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Актуальність проблеми дослідження. Ситуація у світі сучасного дитинства тривожна та небезпечна як для самих дітей, так і для майбутнього суспільства. У країні розширюється спектр соціальних, економічних, психосоціальних, педагогічних факторів, які активно стимулюють дитячу бездоглядність, соціальну дезадаптацію дитини.

Дослідження проблеми поведінки, що відхиляється, показують, що соціальна дезадаптованість має історичні причини і своєрідний культурно-детермінований прояв. Повсякденні відносини людей у сфері особистих контактів пронизані конфліктами, суперництвом, протиріччями у сфері інтересів. Вирішення конфліктів може мати як творчий, так і руйнівний характер. З цього погляду форми дезадаптивної поведінки є антисуспільними зразками вирішення конфлікту.

Протягом усього життєвого шляху людина постійно опиняється у різних життєвих ситуаціях: критичних, проблемних, конфліктних, ситуаціях невизначеності, ситуаціях міжособистісних взаємин. Життєві ситуації, особливо у сфері сімейних відносин, є найголовнішим елементом реального середовища становлення соціальної зрілості, саме в них актуалізується суб'єктна активність особистості підлітка. У життєвій ситуації проявляється вплив природного та соціального середовища на особистість, оскільки сама життєва ситуація визначається заданими видами та формами діяльності, відносинами людей, має свій інформаційний зміст, включаючи і суб'єктивний досвід учасників. Сучасна психологія розглядає життєву ситуацію як мінімальну одиницю, стосовно якої може бути здійснено самовизначення особистості, особливо якщо життєва ситуація зрозуміла, визначена особистістю як ситуація вибору.

Дану тему досліджувало та вивчало багато науковці, зокрема серед вітчизняних (Л.С. Виготського, І.В. Дубровіной, Н.І. Лісіной та ін.), так і зарубіжних (А. Маслоу, До. Флейк-Хопсон, Д. Хорні) та ін.
Можна стверджувати, що переживання життєвих ситуацій впливає провідну діяльність конкретного вікового періоду, зумовлює вчинки та цілісний розвиток особистості даному соціумі. Це особливо важливо для підліткового віку, коли «негативні» переживання, виступаючи як псевдоподолання проблемної життєвої ситуації, посилюють загальну кризову ситуацію віку, ведуть до дезадаптації особистості, порушення норм соціальної поведінки.

Об'єкт дослідження – дезадаптивні підлітки із сімей з різним типом внутрішньосімейних відносин.

Предмет дослідження - структура та стратегії дезадаптивної поведінки підлітків та вплив сімей на формування такої поведінки.

Мета дослідження:

• Виявити особливості впливу специфіки внутрішньосімейних життєвих ситуацій (типу сімейних відносин та особистості значущого дорослого) на розвиток дезадаптивної поведінки підлітків.

• Розглянути феноменологію, визначити на цій основі принципи та напрямки психокорекційної роботи з дезадаптивними підлітками.

Завдання дослідження:

1. Емпірично виявити та теоретично проаналізувати форми та види дезадаптивної поведінки підлітків у значних життєвих ситуаціях (на прикладі сімейних відносин).

2. На основі аналізу концептуальних підходів до дослідження дезадаптивної поведінки підлітків розкрити процесуально- діяльнісний бік їхньої дезадаптивної поведінки у значних життєвих ситуаціях.

3. Показати роль та значення факторів сімейних відносин та особистості значущого дорослого у формуванні структури та виборі стратегій дезадаптивної поведінки підлітків

4. Виявити особистісні та поведінкові особливості стратегій дезадаптивної поведінки підлітків з різним типом дезадаптації, показати їхню залежність від переживання негативних життєвих ситуацій та особистісних характеристик батьків.
5. Визначити принципи та напрями корекції дезадаптивної поведінки підлітків.

Гіпотези дослідження:

• Поведінка підлітка у конкретній життєвій ситуації залежить від переживання значних життєвих ситуацій, особистісних рис підлітка, типу акцентуації характеру та стану особистості.

• Персональний досвід переживання значимих негативних життєвих ситуацій може призводити до розвитку дезадаптивної поведінки у таких формах, як компенсація, подолання (псевдоподолання) та захист.

• Неадекватне переживання значимих життєвих ситуацій (у сфері сімейних відносин) є основою формування специфічних стратегій психологічних захистів і копінг-поведінки, у яких переживання може бути представлено, зокрема, як псевдоподолання ситуації.
База дослідження.
Опитування та аналіз я проводила серед підлітків шкіл м. Коломиї.
Методи дослідження.

Вивчення впливу сім’ї я виконувала згідно із багатьма опитувальниками, зокрема,  Ейдемілера та Олсона.

Було обстежено 300 осіб, з яких 100 осіб склали контрольну групу (50 матерів та 50 підлітків, з них 23 дівчинки та 27 хлопчиків), 200 осіб склали 2 експериментальні групи: 50 матерів та 50 підлітків з пасивно-залежними формами поведінки (24 дівчатка та 26 хлопчиків); 50 матерів та 50 підлітків з активно-пасивними формами поведінки (25 дівчаток та 25 хлопчиків).

 Структура роботи. Робота складається зі вступу, 3 розділів, висновків, списку використаної літератури.
Обсяг роботи.  74 сторінки
1.ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ПРОБЛЕМИ  СОЦІАЛЬНО ДЕЗАДАПТОВАНОЇ ПОВЕДІНКИ ПІДЛІТКІВ

1.1.Сутність, види та прояви дезадаптованої поведінки 

Підлітковий період відомий як кризовий і, отже, найбільш уразливий. З боку фізіології відбувається потужна перебудова всіх систем організму, що супроводжується гормональним дисбалансом, що веде до частих дисфорій та невмотивованих змін настрою. Швидко мінливі, часто негармонійні, пропорції тіла, що важко піддаються контролю, перетворюють зовнішній вигляд підлітка на його стресогенний фактор. Підлітковий вік – це період, у якому збільшуються вимоги до психофізіологічних потенцій. Від того, як відповідає підліток на вимоги середовища, які висуваються, які способи і стилі подолання стресу у нього проявляються і закріплюються, залежить розвиток особистості в підлітковий період і подальші перспективи.

У цей час відбувається і перебудова особистості. Проблеми спілкування, нестабільність самооцінки, неорганізованість, соціальна та психологічна неоформленість, висока схильність до стресів, а також висока схильність до різних експериментів, прагнення бути прийнятим будь-якою соціальною групою  - все це може стати причиною формування у підлітків схильності до правопорушень, вживання алкоголю і т.д.

У віці 13-14 років у підлітка змінюються уявлення про своє тіло, відбуваються значні фізіологічні зміни, що проявляється у різних сферах його життя. Саме в цьому віці інтенсивно формується та змінюється погляд підлітка на самого себе, на інших людей, переосмислюються старі та виявляються нові варіанти вирішення життєвих проблем та конфліктів. Змінюється та розвивається підліткова «Я-концепція». Зміна уявлень себе може бути процесом болючим, оскільки у підлітковому віці він протікає найбільш інтенсивно і динамічно. 

Ті «пошуки самотворчості», які відчуває підліток у своєму розвитку, є для нього не менш стресогенним фактором, ніж конфлікт чи невдача у школі.

Природними у віці є прагнення до прояву дорослості, розвитку самосвідомості та самооцінки, інтерес до своєї особистості, до своїх можливостей та здібностей. За відсутності умов позитивної реалізації всіх потенціалів процеси самоствердження можуть виявлятися у спотворених формах, призводити до несприятливих реакцій і наслідків. Кризові періоди відрізняються значним проривом у психіку підсвідомих, важко контрольованих імпульсів. Цьому сприяє втрата почуттів безпеки та комфорту, порушення внутрішньої рівноваги, зростання тривожності та посилення екзистенційних страхів, часом нераціональних. Істотним фактором може стати недостатня для підлітків інформація про те, що, як і чому з ними відбувається і які можуть бути наслідки. Інформація потрібна для набуття необхідного почуття свободи та усвідомленості вибору, а також для того, щоб навчитися брати на себе відповідальність за те, що відбувається. 

Бюлер наголошувала на основних рисах негативної фази підліткового періоду: підвищена чутливість і дратівливість, неспокійний і легко збудливий стан; фізичне та душевне нездужання (забійливість та примхи); перенесення незадоволеності собою на навколишній світ. Неслухняність, заняття забороненими справами мають у цей період особливу привабливу силу. Однією з рис цієї фази є життєзаперечення взагалі, смерть манить як щось загадкове та невідоме. Часто навколишній світ сприймається підлітками виключно у темних фарбах, і тоді смерть бачиться їм як звільнення від страждань. Не дають спокою почуття самотності, чужорідності, незрозумілості. Знижується працездатність, зростає ізоляція від оточуючих або відкритий прояв ворожості, відбуваються різноманітні асоціальні вчинки [24].

Д.Б. Ельконін зазначав: «Центральне новоутворення підліткового віку - виникнення уявлення себе як «не про дитину»; підліток починає відчувати себе дорослим, прагнути бути і вважатися дорослим, він відкидає свою приналежність до дітей, але в нього ще немає відчуття справжньої дорослості, але є велика потреба у визнанні його дорослості оточуючими» [7,103].
За словами Л.І. Божович, розходження між потребами, що виникли  та обставинами життя, що обмежують можливість їх реалізації, характерно для кожної вікової кризи. Однак у підлітковому віці відбуваються кардинальні перетворення в різних сферах психіки, значним змінам піддається і мотиваційна сфера. Тільки у перехідному віці виникають та оформляються моральні переконання. Наприкінці перехідного періоду актуалізується таке новоутворення, як самовизначення. Воно «характеризується усвідомленням себе як члена суспільства і конкретизується у новій суспільно значимій позиції» [28,47].

Розглядаючи психологічні аспекти дорослішання, відомий німецький психіатр Х.Ремшмідт надає значущості таким аспектам, як «пристосування до свого тіла та його змін, когнітивний та особистісний розвиток, статеве дозрівання та специфічні для кожної статі проблеми, а також відділення від сім'ї» [43,32 ]. Актуальним стає порівняння себе з однолітками. В даному випадку, широка мінливість процесів росту та погане уявлення про ці процеси у поєднанні з болючою увагою до уявлень про норму можуть стати причиною зниження самооцінки та почуття власної значущості. Важлива риса - здатність до інтроспекції, самоспостереження. Процес дозрівання вирішальним чином залежить від навколишнього середовища, від можливостей потенційного розвитку втілитись у дійсність. Важливу роль грає сім'я, соціальний стан та референтна група.

Значну фазу розвитку проходить у період дорослішання установка щодо власної особистості – Я-концепція. У рамках підліткових криз часто стає помітним дисонанс між реальною та ідеальною Я-концепціями. «Я-концепція розвивається під впливом первинного досвіду соціалізації у ній. Відсутність чи порушення внутрішньосімейних емоційних ідентифікацій призводить до порушень у поведінці підлітків. З віком великого значення набувають позасімейні фактори». Несприятлива Я-концепція (слабка віра в себе, страх отримати відмову, низька самооцінка) призводить в подальшому до порушень поведінки [91,83].

Для підліткового віку характерні поведінкові реакції. Реакція емансипації проявляється у прагненні вивільнитися з-під опіки, контролю, заступництва старших. Реакція групування з однолітками: майже інстинктивне тяжіння згуртування. Реакція захоплення – хобі. Захоплення можуть бути основою порушення поведінки. Це відбувається через надмірну інтенсивність захоплення, коли заради нього закидаються всі інші важливі відносини та обов'язки. Реакції, обумовлені сексуальним потягом, що формується.

У зв'язку з проблемою уникнення реальності актуальним є питання, що стосується особливостей подолання труднощів та емоційного стресу. Труднощі, з якими стикаються підлітки, різноманітні стресові впливи вимагають від них певних стратегій подолання перешкод. Особистість підлітка зазнає «або поступального розвитку із формуванням адаптивної поведінки, або дезадаптацію, саморуйнування»[77,61]. 
Різні форми поведінки підлітків є варіантами подолання стресу.

Механізми подолання емоційного стресу у підлітків визначають розвиток різних варіантів поведінки, що призводять до адаптації чи дезадаптації індивіда. Ці поведінкові моделі можуть змінювати один одного, зазнаючи певного прогресивного розвитку, і можуть мати ригідний, фіксований характер із послідовним ускладненням, що призводить до виникнення порушень. Механізми подолання емоційного стресу є складнними патернами особистісно-середовищної взаємодії, що включають Я-концепцію, контроль, системи вербальної, невербальної комунікації та інші складові. Реалізація механізмів подолання стресу відбувається на різних взаємозалежних рівнях: емоційному, когнітивному, соматичному, поведінковому. Найвиразнішим рівнем реалізації механізмів подолання стресу у підлітків є поведінковий рівень. Подолання стресу підлітками може мати гетеро- та аутоагресивну спрямованість, бути пов'язаним з екстернальною або інтернальною по відношенню до середовища спрямованістю контролю, емпатичними здібностями, чутливістю до заперечення. Виражений вплив на подолання стресу має система соціальної підтримки індивіда та здатність до її сприйняття.
У підлітковому віці механізми подолання стресу носять динамічний та транзиторний характер, забезпечують розвиток індивіда, сприяють чи перешкоджають включенню біологічних та соціальних факторів ризику розвитку поведінкових, психосоматичних та психічних порушень.

І.С. Кон пише про важливість того, «як сам підліток сприймає, переживає та оцінює пубертатні зміни та події, чи підготовлений він до них, чи викликають вони переляк чи радість тощо. Труднощі психосексуального порядку, мабуть, частіше зустрічаються у тих, хто стоїть осторонь обговорення заборонених тем із однолітками, чиї еротичні переживання не знаходятьвербалізації і тому йдуть углиб і закріплюються. Не в змозі прийняти свою власну сексуальність, що формується, такі підлітки  несвідомо намагаються відгородитися, сховатися від «чинників життя» з

допомогою психологічних захисних механізмів» [61,76].

 Один із цих механізмів - аскетизм (підкреслено зневажливе ставлення та вороже ставлення до чуттєвості як до чогось брудного, низинного).

Ще одна типова для підлітків установка захисту інтелектуалізація (демонстрація відсутності інтересу до чуттєвого). «Хоча вимоги моральної чистоти та самодисципліни самі по собі цілком позитивні, їх гіпертрофія тягне за собою штучну самоізоляцію від оточуючих, зарозумілість і нетерпимість, за якими криється страх перед життям »[51,82].

Центральним завданням періоду дорослішання є пошук особистісної ідентичності - почуття самототожності, власної істинності, повноцінності, причетності до світу та інших людей. Згідно Е. Еріксона, кожна людина переживає кілька критичних фаз ідентичності [21]. Концепція ідентичності, розроблена Е. Еріксоном на основі психоаналітичних уявлень, дозволяє підійти до розуміння психічних проблем дорослішання. До найважливіших конфліктів цього віку відносять такі:

1. Дифузія ідентичності: короткочасна чи тривала нездатність "Я" сформувати ідентичність. Такі молоді люди не можуть виробити свої цінності, цілі та ідеали; стикаючись з проблемами розвитку, вони не в змозі завершити психосоціальне самовизначення. Вони уникають адекватних і характерних для їхнього віку вимог і повертаються на більш ранній ступінь розвитку, що  певною мірою виправдовує їх поведінка.

2. Дифузія часу: порушення почуття часу, що виявляється подвійним чином. Або виникає відчуття найжорстокішого цейтноту, або людина почувається одночасно молодою та старою. Нерідко з дифузією пов'язані страх чи бажання смерті.

3. Застій у роботі: порушення природної працездатності, що у більшості випадків супроводжується дифузією ідентичності. Підлітки або не здатні зосередитися на необхідних і відповідних їх віку завданнях, або надмірно поглинені марними для подальшого розвитку речами на шкоду решті всіх занять.

Е. Еріксон у своїй епігенетичній теорії визначив підлітковий період як «становлення індивідуальності» (ідентифікація). Він виділив нормальну та аномальну лінії розвитку періоду статевої зрілості, підлікового  віку та юності (від 11 до 20 років):

Нормальна лінія: життєве самовизначення, розвиток тимчасової перспективи – планів на майбутнє, самовизначення у питаннях: 

яким бути?

ким бути?; 

активний пошук себе та експерименти в різних ролях;

вчення, чітка статева поляризація у формах поведінки; 

формування світогляду; 

рух до лідерства у групах однолітків і за необхідності підпорядкування їм; становлення індивідуальності.

Аномальна лінія:

 плутанина ролей, зміщення та змішання тимчасових перспектив: 

думка не лише про майбутнє, а й про минуле; 

концентрація душевних сил на самопізнанні, сильно виражене прагнення розібратися у собі на шкоду відносинам із зовнішнім світом; 

статеворольова фіксація; 

втрата трудової активності, змішання форм статеворольової поведінки, ролей у лідируванні; 

плутанина в моральних та світоглядних установках.

Негативна ідентичність проявляється насамперед у запереченні всіх властивостей та ролей, які в нормі сприяють формуванню ідентичності (сімейні ролі та звички, професійні, статеворольові стереотипи тощо). Часто справа доходить до яскраво вираженої зневаги до всіх цінностей.

Таким чином, кризи періоду дорослішання є явищем поширеним, але їх часто недооцінюють або, навпаки, вважають дуже небезпечними. Кризи

можуть стати причиною різних форм поведінки, що відхиляється, і особистісних порушень за певних зовнішніх умов.

Важливо вчасно виявити кризу та правильно її кваліфікувати. Ці кризи загрожують виникненням екстремальних ситуацій, якщо переживання і дії підлітка призводять до спотворення відносин з дійсністю або роблять його небезпечним для себе або для оточуючих.
1.2 Особливості дезадаптованої поведінки підлітків

Поведінка є сукупністю конкретних, таких, що на даний момент протікають форм активності. Поведінка може бути нормальною, дезадаптивною або такою, що відхиляється від норми.

Ті чи інші форми дитячої дезадаптації сприймаються педагогами та батьками як «важковиховуваність». Вона передбачає опір дитини цілеспрямованому педагогичному впливу, викликаа різними причинами, включаючи педагогичні прорахунки вчителів, батьків, дефекти психічного розвитку, особливості характеру, темпераменту, інші особистісні характеристики учня, ускладнюють соціальну адаптацію, засвоєння навчальних програм і соціальних.

Опір педагогічному впливу не зводиться до поведінки, що відхиляється, далеко не завжди проявляється в відхиленнях асоціального характеру і педагогічній занедбаності.

Так, може виявлятися як результат вікового кризового періоду розвитку дитини, або може бути викликана невмінням педагога чи батька знайти індивідуальний підхід до дитини, проявом у підлітка самостійного критичного мислення, неприйняттям звичних трафаретних рішень тощо.

Залежно від природи, характеру та ступеня дезадаптації виділяють патогенну, психосоціальну та соціальну дезадаптацію дітей.

Патогенна дезадаптація спричинена відхиленнями, патологіями  психічного розвитку та нервово-психічними захворюваннями, в основі яких лежать функціонально-органічні ураження центральної нервової системи.

У свою чергу, патогенна дезадаптація за ступенем та глибиною свого прояву може мати стійкий, хронічний характер (психози, психопатії, органічні ураження головного мозку, відставання у розумовому розвитку). За оцінками фахівців, 15-20% дітей шкільного віку страждають на ті чи інші форми психогенної дезадаптації та потребують комплексної медико-педагогічної допомоги.

 Психосоціальна дезадаптація пов'язана зі статево-віковими та індивідуально-психологічними особливостями підлітка, які зумовлюють певну нестандартність, що потребує індивідуального психологічного підходу та в окремих випадках – спеціальних психолого-педагогічних корекційних програм.

За своєю природою та характером різні форми психосоціальної дезадаптації також можуть ділитися на стійкі та тимчасові.

До стійких форм психосоціальної дезадаптації можна віднести акцентуації характеру, що визначаються як крайній прояв норми, за якими починаються психопатичні прояви.

 Акцентуації виражаються у помітній специфічній своєрідності характеру дитини, підлітка (акцентуації за гіпертимним, сензитивним, шизоїдним, епілептоїдним та ін. типами), вимагають індивідуально-педагогічного підходу в сім'ї, школі, і в окремих випадках дитині можуть бути також показані психотерапевтичні та психокорекційні програми.

До стійких форм психосоціальної дезадаптації, які потребують спеціальних психолого-педагогічних корекційних програм, можна віднести також різні несприятливі та індивідуально-психологічні особливості емоційно-вольової, мотиваційно-пізнавальної сфери, включаючи такі дефекти, як зниження емпатійності, індиферентність інтересів, низька пізнавальна активність, різкий контраст у сфері  пізнавальної активності та мотивації вербального (логічного) та невербального (образного) інтелекту, дефекти вольової сфери (безвольність, податливість чужого впливу, імпульсивність, розгальмованість, невиправдана впертість тощо), тобто. дефекти у ситуативній особистісній сфері. 

Нерідко самі вчителі займають неправильну позицію щодо таких дітей, загострюючи взаємини з ними та викликаючи непотрібні конфлікти. Ця категорія рідко проявляє себе в асоціальних вчинках, і всі проблеми, що виникають із незручними учнями, повинні вирішуватися, як правило, за рахунок індивідуально диференційованого підходу в умовах шкільного та сімейного виховання. До тимчасових нестійких форм психосоціальної дезадаптації можна, перш за все, віднести психофізіологічні статеві особливості окремих кризових періодів розвитку підлітка.

В даному випадку важковиховність проявляється у кризові періоди психофізичного розвитку, які характеризуються якісно новими психологічними утвореннями, що потребує перебудови характеру відносин дорослих, батьків, педагогів з підлітком, а також змін усієї системи виховних заходів та впливів, соціальної ситуації розвитку.
До тимчасових стійких форм психосоціальної дезадаптації відносяться різні прояви нерівномірного психічного розвитку, які можуть виражатися у парціальній затримці чи випередженні розвитку окремих пізнавальних процесів, випереджаючого чи відстаючого психосексуального розвитку тощо.
Тимчасову психосоціальну дезадаптацію можуть викликати окремі психічні стани, спровоковані різними психотравмуючими обставинами (конфлікт з батьками, друзями, вчителями, неконтрольований емоційний стан тривоги тощо). Всі ці стани вимагають тактовної та психологічної підтримки з боку практичних педагогів.
Соціальна дезадаптація проявляється у порушенні норм моралі та права, в асоціальних формах поведінки та деформації системи внутрішнього регулювання, референтних та ціннісних орієнтації, соціальних установок. По суті, при соціальній дезадаптації йдеться про порушення процесу соціального розвитку, соціалізації індивіда, коли мають місце порушення як функціональна, так і змістовна  сторони соціалізації. При цьому порушення соціалізації можуть бути викликані як прямими впливами, коли найближче оточення демонструє зразки асоціальної, антигромадської поведінки, поглядів, установок, виступаючи таким чином як інститут десоціалізації , так і непрямими десоціалізуючими впливами, коли має місце зниження референтної значущості провідних інститутів  соціалізації, якими учнів є, зокрема, сім'я, школа.
Наслідком неправильного підходу до виховання та перевиховання педагогічно занедбаних учнів, що посилює трудновиховність та соціальну дезадаптацію , виступає соціальна занедбаність підлітків.
   Слід зазначити, що соціальна дезадаптація - процес оборотний. І завдання превентивних служб входить як попередження відхилень у психосоціальному розвитку підлітків, а й організація процесу ресоціалізації і соціальної реабілітації дезадаптованих підлітків.
Нормальна поведінка підлітка вважає взаємодію його з мікросоціумом, адекватно відповідає потребам та можливостям його розвитку та соціалізації. Якщо оточення дитини здатне своєчасно та адекватно реагувати на ті чи інші особливості підлітка, то його поведінка завжди (або майже завжди) буде нормальною.
У зв'язку з цим поведінка, що відхиляється, може бути охарактеризована як така взаємодія дитини з мікросоціумом, яка порушує її розвиток та соціалізацію внаслідок відсутності адекватного врахування середовищем особливостей його індивідуальності та проявляється у поведінковій протидії встановленим моральним та правовим суспільним нормам.
У принципі, девіація - це поведінка, що відхиляється від норм психічного здоров'я, що має на увазі наявність явної чи прихованої психопатології (патологічна). Це антисоціальна поведінка, яка порушує якісь соціальні, культурні та особливо правові норми.
Характеристики поведінки дітей і підлітків, що відхиляється, ії структура і зміст у науковій літературі оцінюються і характеризуються неоднозначно. Одні розглядають поведінку, що відхиляється, як невідповідність дій і вчинків дитини пропонованим їй соціальним вимогам, моральним нормам і етичним правилам. Інші бачать у поведінці, що відхиляється, відступ від існуючих правових норм, їх порушення. Треті в поведінці, що відхиляється, бачать важкорозрізнювальну межу між відхиленнями від закону і моральної норми і трактують його як порушення моральних норм і своїх етичних обов'язків, з одного боку, і як порушення закону (крадіжка, грабіж, хуліганські дії), але без притягнення підлітка до кримінальної відповідальності через малолітній вік, з іншого боку.
Існують порушення загальноприйнятих норм, які є правопорушеннями. Це, наприклад, жадібність, егоїзм, замкнутість, недовірливість, жорстокість, які, якщо їх подолати, призведуть до правопорушень. Правопорушення, тобто форми поведінки, що порушують правові норми, у суспільстві визначаються відповідним адміністративним чи кримінальним законодавством [25].
Прояви відхилень поведінки дітей та підлітків у їхньому моральному та соціальному розвитку можуть бути різними залежно від індивідуальних особливостей та особистісних проявів, конкретних умов та обставин життєдіяльності. Як правило, їх можна звести до наступних груп:
          • 
ситуативні;
· тимчасові прояви або реакції, викликані факторами, що їх провокують, і обставинами;

· стійкі форми відхилень у поведінці, що розвиваються за тим чи іншим типом, обумовлені несприятливими умовами життєдіяльності взагалі.

Відхилення у поведінці дітей та підлітків можуть бути обумовлені такими групами причин:
· соціально-педагогічною занедбаністю, коли дитина, підліток веде себе неправильно через свою невихованість, відсутність необхідних позитивних знань, умінь, навичок або через зіпсованість неправильним вихованням, сформованістю у нього негативних стереотипів поведінки;

· глибоким психічним дискомфортом, викликаним неблагополуччям сімейних взаємин, негативним психологічним мікрокліматом в сім'ї, систематичними навчальними неуспіхами, що не склалися взаємовідносинами з однолітками в колективі класу, неправильним (несправедливим, грубим, жорстоким) ставленням до дитини з боку .д.;

· відхиленнями у стані психічного та фізичного здоров'я та розвитку, віковими кризами, акцентуаціями характеру та іншими причинами фізіологічної та психоневрологічної властивості;
• 
відсутністю умов для самовираження, розумного прояву 
зовнішньої та внутрішньої активності; незайнятістю корисними видами 
діяльності, відсутністю позитивних та значущих соціальних та особистих 
життєвих цілей та планів;
• бездоглядністю, негативним впливом навколишнього середовища та соціально-психологічною дезадаптацією , що розвивається на цій основі , зміщенням соціальних і особистих цінностей з позитивних на негативні.
Особливу роль цьому ланцюгу причин грає бездоглядність дітей і підлітків, що розвивається і натомість байдужого, неуважного ставлення до них оточуючих, особливо сім'ї. Через війну зароджуються почуття самотності, занедбаності, своєї непотрібності, незахищеності. Виникають почуття протесту, відчуження, неприязні стосовно дорослих, прагнення об'єднання, кооперації, самоорганізації з урахуванням однодумності, спільності долі, інтересів, і схильностей. Недолік позитивного соціального досвіду, нерозвиненість і несформованість світогляду, системи ціннісних орієнтації, етичних і естетичних смаків сприяють вибору підлітками негативних, протиправних сфер докладання своєї активності, що неминуче відбивається з їхньої поведінці, формуванні особистості, соціального вигляду.
Негативні форми девіацій є соціальною патологією: пияцтво та алкоголізм, токсикоманія та наркоманія, проституція, суїцид, правопорушення та злочинність. Вони дезорганізують систему, підривають її основи і завдають значної шкоди, насамперед особистості самого підлітка. Всі ці якості та властивості особистості таких дітей, складності у відносинах з оточуючими та поведінці ведуть до трудомісткості їх навчання та виховання.
Акцентуації оформляються у підлітковому віці, їх прояви є нормальними для цього періоду. Зазвичай, вони з часом згладжуються, компенсуються. І лише при складних психогенних ситуаціях, які тривалий час впливають на «слабку ланку» характеру, можуть не тільки стати ґрунтом для гострих афективних реакцій, неврозів, а й з'явитися умовою формування психопатичного  розвитку («крайових психопатій») [24, 76].
Оскільки акцентуації характеру межують з відповідними видами психопатичних розладів, їхня типологія базується на детально розробленій у психіатрії класифікації психопатій, відбиваючи, проте, властивості характеру психічно здорової людини.
На підставі різних класифікацій (К. Леонгард , П. Б. Ганнушкін, А. Є. Личко ) виділяються такі основні типи акцентуацій характеру:
1. циклоїдний - чергування фаз гарного та поганого настрою з різним періодом;
2. гіпертимний — постійний піднесений настрій, підвищена психічна активність із прагненням діяльності та тенденцією розкидатися, не доводити справу до кінця;
3. 
лабільний (Екзальтований) - різка зміна настрою в 
залежності від ситуації;
4. 
астенічний - швидка стомлюваність, дратівливість, 
схильність до депресій та іпохондрії;
5. 
сенситивний (емотивний) - підвищена вразливість, 
боязкість, загострене почуття власної неповноцінності;
6. психастенічний (тривожний) - висока тривожність, недовірливість, нерішучість, схильність до самоаналізу, постійних сумнівів, тенденція до обсесій та ритуальних дій;
7. шизоїдний - відгородженість, замкнутість, інтроверсія, емоційна холодність, що виявляється у відсутності співпереживання, труднощі у встановленні емоційних контактів;
8. епілептоїдний {збудливий) - схильність до тужливого злісного настрою з агресією, що накопичується, що проявляється у вигляді нападів люті і гніву, конфліктність, в'язкість мислення, педантичність;
9. застрягаючий (паранояльний) — підвищена підозрілість, хвороблива уразливість, стійкість негативних афектів, прагнення домінування, неприйняття думки інших і, як наслідок, висока конфліктність;
10. 
демонстративний ( істероїдний ) - виражена тенденція до 
витіснення неприємних для суб'єкта фактів і подій, до брехливості, фантазування та вдавання, що використовується для залучення до себе уваги, що характеризується авантюристичністю. Марнославством, «втечею в хворобу» при незадовільній потребі у визнанні;
11. 
дистимний - переважання зниженого настрою, схильність до 
депресії, зосередженість на похмурих та сумних сторонах життя;
12. 
нестійкий - схильність легко піддаватися впливу 
оточуючих, постійний пошук нових вражень, вміння легко встановлювати контакти, які мають, проте, поверхневий характер;
13. 
конформний - надмірна підпорядкованість і залежність від інших, 
нестача критичності та ініціативності, схильність до консерватизму.
Акцентуйовані особистості, не будучи патологічними, відрізняються «готовністю до чогось особливого і відхиляються від норми». Вони перебувають ніби між нормою та психопатією. «Патологічними» особистостями є ті, у яких відхилення характеру досягають такого ступеня, за якого і без впливу зовнішніх факторів неминуче виникають зовнішні та внутрішні конфлікти.
1.3Сім’я як чинник формування  дезадаптованої поведінки дітей підліткового віку

Під батьківським стилем виховання маються на увазі установки та відповідна поведінка, які не пов'язані саме з цією дитиною, а характеризують ставлення до дітей взагалі.

У клінічно орієнтованій літературі описана велика феноменологія батьківських відносин, стилів виховання, і навіть їх наслідків - формування індивідуальних характерологічних особливостей дитини на рамках нормальної поведінки чи такої, що відхиляється від норми. Крайнім варіантом порушеної батьківської поведінки є материнська депривація.

Відсутність материнської турботи виникає як природний результат при роздільному проживанні з дитиною, але, крім того, воно часто існує у вигляді прихованої депривації, коли дитина живе в сім'ї, але мати не доглядає її , грубо з нею поводиться, емоційно відкидає, ставиться байдуже. Усе це позначається на дитині як загальні порушення психічного розвитку.

Віддалені наслідки материнської депривації виявляються лише на рівні особистісних спотворень дитини.

Якщо в материнському відношенні переважає відкидання, ігнорування потреб дитини через зануреність у власні справи та переживання, у дитини виникає почуття небезпеки, непередбачуваності, непідвладності середовища, мінімальної власної відповідальності за її зміни у напрямку забезпечення комфортного існування. Дефіцит батьківської чуйності на потреби дитини сприяє виникненню почуття «вивченої безпорадності», що згодом нерідко призводить до апатії та навіть депресії, уникнення нових ситуацій та контактів з новими людьми, нестачі допитливості та ініціативи.

Вивчення дітей з аномаліями розвитку та деліквентною поведінкою підтверджує вирішальну роль виховних впливів у формуванні характерологічних особливостей дитини, у тому числі й аномальних. Досить тривалий згубний вплив середовища у вигляді сімейної дисгармонії та неправильного виховання сприяє розвитку дитини по психопатичному або невротичному типу.

Так, Гарбузов В.І. із співавторами виділили три типи неправильного виховання, які практикуються батьками дітей, хворих на невроз [49].

1. Виховання на кшталт А (несприйняття, емоційне заперечення )- неприйняття індивідуальних особливостей дитини, спроби «поліпшення», «корекції» вродженого типу реагування, які поєднуються з жорстким контролем, регламентацією життя дитини, з імперативним нав'язуванням йому єдино «правильного» типу поведінки . В окремих випадках неприйняття може виявлятися у крайній формі – реальної відмови від дитини, поміщення її в інтернат, психіатричну лікарню тощо. Поряд з

жорстким контролем виховання типу А може поєднуватись з нестачею  контролю, байдужістю до порядку життя дитини, повним потуранням.

2.
Виховання на кшталт Б ( гіперсоціалізуюче ) виявляється у тривожно - недовірливій концентрації батьків щодо  стану здоров'я дитини, її соціальному статусі серед товаришів, і особливо у школі, очікуванні успіхів у навчанні та майбутній професійній діяльності. Такі батьки прагнуть багатопрофільного навчання та розвитку дитини (іноземні мови, малювання, музика, фігурне катання, технічні та спортивні гуртки), проте зовсім не враховують або недооцінюють реальні психофізичні особливості та обмеження дитини.

3.
Виховання на кшталт У (егоцентричне) - «кумир сім'ї», «маленький», «єдиний», «сенс життя»- культивування уваги всіх членів сім'ї дитині, іноді на шкоду іншим дітям чи членам сім'ї. Найбільш патогенним виявляється вплив неправильного виховання в підлітковому віці, коли формуються базові потреби цього періоду розвитку - потреби в автономії, повазі, самовизначенні, досягненні поряд із збереженням, але вже більш розвиненою потребою у підтримці та приєднанні (сімейному «ми»).

У вітчизняній літературі запропоновано широку класифікацію стилів сімейного виховання підлітків з акцентуаціями характеру, а також вказується, який тип батьківського відношення сприяє виникненню тієї чи іншої аномалії розвитку (А. Є. Лічко , Е. Г. Ейдеміллер ).

1. Гіпопротекція - недолік опіки та контролю за поведінкою, що доходить іноді до повної бездоглядності, частіше проявляється як брак уваги та турботи до фізичного та духовного благополуччя підлітка, справ, інтересів, тривог. Прихована гіпопротекція спостерігається при формально - присутньому контролі, реальній нестачі тепла та турботи, невключеності в життя дитини. Цей тип виховання особливо несприятливий для підлітків з акцентуаціями щодо нестійкого та конформного типів, провокуючи асоціальну поведінку -   бродяжництво, пустельний спосіб життя.

2. Домінуюча гіперпротекція - загострена увага та турбота про підлітка поєднуються з дріб'язковим контролем, великою кількістю обмежень та заборон, що посилює несамостійність, безініціативність, нерішучість, невміння постояти за себе. Особливо яскраво проявляється у підлітків із психостенічною, сенситивною та астено – невротичною акцентуаціями. У гіпертимних підлітків таке ставлення батьків викликає почуття протесту проти неповаги до їхнього «Я», що різко посилює реакції емансипації.

3. Потураюча гіперпротекція - виховання на кшталт - «кумир сім'ї», потурання всім бажанням дитини, надмірне заступництво і обожнювання, що забезпечує непомірно високий рівень домагань підлітка, нестримне прагнення до лідерства та переваги, що поєднується з недостатньою завзятістю та опорою на власні сили. Сприяє формуванню психопатій істероїдного кола.

4. Емоційне заперечення - ігнорування потреб підлітка, нерідко жорстоке поводження з ним. Приховуване емоційне відкидання проявляється у глобальному невдоволенні дитиною, постійному відчутті батьків, що вона не «той», не «такий», наприклад, «недостатньо мужній » для свого віку. Іноді воно маскується підвищеною турботою та увагою, але видає себе роздратуванням, недоліком щирості у спілкуванні, несвідомим прагненням уникнути тілесних контактів. Емоційне відкидання однаково згубне для всіх дітей, проте воно по-різному позначається на їхньому розвитку - так, при гіпертимній та епілептоїдній акцентуаціях яскравіше виступають реакції протесту та емансипації, істероїди утрирують дитячі реакції опозиції, шизоїди замикаються в собі, йдуть у

світ аутичних мрій, нестійкі знаходять віддушину в підліткових компаніях .
5. Підвищена моральна відповідальність - не відповідають віку та реальним можливостям дитини вимоги безкомпромісної чесності, почуття обов'язку, порядності, покладання на підлітка відповідальності за життя та благополуччя близьких, наполегливі очікування великих успіхів у житті - все це поєднується з ігноруванням реальних потреб дитини, її власних інтересів, недостатньою увагою до його психофізіологічних особливостей При цьому дитині насильно приписується статус «глави сім'ї» з усіма вимогами турботи, що випливають звідси.

Крім цього, виділяються також такі відхилення в стилі батьківського виховання, як перевага чоловічих якостей, перевага дитячих якостей, розширення сфери батьківських почуттів, страх втрати дитини , нерозвиненість батьківських почуттів, проекція власних небажаних якостей на дитину, винесення конфлікту між подружжям у сферу виховання.

Деякі автори виділяють ще кілька типів неадекватного ставлення до дитини.

1.
Ставлення матері до сина-підлітка як до «заміщуючого чоловіка» - вимога активної уваги себе, турботи, нав'язливе бажання перебувати постійно у суспільстві сина, знати його інтимного життя, прагнення обмежувати контакти з однолітками. Матері скаржаться на відсутність контакту із сином, його бажання відгородитися від неї, його «нехтування».

2.
Гіперопека та симбіоз - нав'язливе бажання утримати, прив'язати до себе дитину, позбавити її самостійності через страх можливого нещастя з дитиною у майбутньому (комплекс «розумної Ельзи»). У цьому випадку зменшення реальних здібностей і потенцій дитини призводить до максимального контролю та обмежень, бажанням все зробити за нього, захистити від небезпек життя, «прожити життя за дитину» [60]. Це по суті означає «закреслення» реальної дитини, стагнацію її розвитку, регрес та фіксацію на примітивних формах спілкування задля забезпечення симбіотичних зв'язків із нею.
3. 
Виховний контроль за допомогою навмисного позбавлення кохання -  небажана поведінка (наприклад, непослух), недостатні шкільні  досягнення чи  акуратність у побуті караються тим, що дитині чи підлітку демонструється, що вона така не потрібна, мама такого не любить. 

При цьому батьки прямо не висловлюють свого невдоволення дитиною, не  демонструють негативних почуттів, які вони переживають. З ним не  розмовляють, його наголошено ігнорують.

У гіпертимних підлітків подібне ставлення породжує безсиле почуття люті та гніву, спалахи руйнівної агресії, за якими стоїть прагнення довести своє існування, впровадитись у сімейне «ми» безперервно. Подібна поведінка батьків у сенситивних дітей породжує глибоке почуття власної непотрібності, самотності. Прагнучи повернути батьківське кохання, підліток змушений  обмежувати свою індивідуальність, поступаючись почуттям власної гідності, позбавляючись свого «Я». Послух досягається шляхом знецінення "Я", збереження примітивної прихильності.

4. 
Виховний контроль за допомогою виклику почуття провини - дитина,  що порушує заборону, таврується батьками як «невдячна», «що зрадила  батьківське кохання», «що завдає своїй матусі стільки клопоту» і т.д. Розвиток самостійності сковується постійним страхом підлітка  виявитися винним у неблагополуччі батьків, відносинами залежності.
Е.Г. Ейдеміллер , В.В. Юстицкіс наголошують, що батьківське середовище, в якому індивід народився і виріс, відіграє провідну роль у формуванні конверсії, акцентуації особистості, інфантильності.. Батьківська сім'я може сприяти зниженню толерантності до стресових ситуацій [17].

Таким чином, вивчення підходів до сім'ї та внутрішньосімейних відносин В.І. Гарбузова, А.Є. Личко , Е.Г. Ейдеміллер , А.А. Бодальова дозволило дійти невтішного висновку у тому, що внутрішньосімейні відносини формують індивідуальні характерологічні особливості психіки та поведінки підлітка і визначають його адаптивні/ дезадаптивні форми.

2.ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОБЛЕМИ ВПЛИВУ СІМ’Ї НА ФОРМУВАННЯ ДЕЗАДАПТОВАНОЇ ПОВЕДІНКИ ПІДЛІТКІВ

2.1 Програма емпіричного дослідження

Мета дослідження : виявлення закономірності впливу специфіки внутрішньосімейних життєвих ситуацій в розвитку дезадаптивної поведінки підлітків.
Завдання дослідження :
· виявити особистісні та поведінкові особливості стратегій дезадаптивної поведінки підлітків з різним типом дезадаптації ;

· показати зв'язок стратегій дезадаптивної поведінки з переживанням негативних життєвих ситуацій та особистісними характеристиками батьків.

Для реалізації поставлених цілей та завдань необхідно:
1. 
На підставі психолого-педагогічних характеристик, результатів 
діагностичного обстеження, безпосереднього спостереження за підлітками виявити такі групи підлітків:
· з активно-агресивними формами поведінки;

· із пасивно-залежними формами поведінки;

· контрольну групу як групу норма.

2. 
Визначити методи дослідження:
· особливостей внутрішньосімейної життєвої ситуації;

· психологічних особливостей підлітків та його батьків;

· переживань, пов'язаних із найбільш значущими сферами життя;

· статистичної обробки результатів дослідження

3. Провести констатуючий експеримент
4. Провести порівняльний аналіз:
• 
сімейної життєвої ситуації досліджуваних груп підлітків;
• психологічні показники обстежуваних.
5. Провести кореляційний аналіз даних у обстежуваних групах.
6. Зробити висновки.
Загальна характеристика груп обстежуваних
Мною  було обстежено 300 осіб, з яких 100 осіб склали контрольну групу (50 матерів та 50 підлітків, з них 23 дівчинки та 27 хлопчиків), 200 осіб склали 2 експериментальні групи: 50 матерів та 50 підлітків з пасивно-залежними формами поведінки (24 дів та 26 хлопчиків); 50 матерів та 50 підлітків з активно-пасивними формами поведінки (25 дівчаток та 25 хлопчиків).
Підлітки, які брали участь в експериментально-психологічному дослідженні, є учнями 7-8 класів трьох загальноосвітніх установ міста Коломиї.

Середній вік підлітків:
· контрольної групи 
–13,6 років;
· з пасивно-залежними формами поведінки 
– 13,5 років;
· з активно-агресивними формами поведінки 
– 13,4 років.
Середній вік матерів підлітків:
· контрольної групи 
– 37,1 років;
· з пасивно-залежними формами поведінки 
– 39,3 років;
· з активно-агресивними формами поведінки 
– 38,7 років.
Більшість сімей обстежуваних підлітків за своїм складом повні .
Контрольна група підлітків виявлено виходячи з психолого- педагогічних показників і результатів діагностичного обстеження як група норма.
Група підлітків із пасивно-залежними формами поведінки була сформована на підставі психолого-педагогічних характеристик та результатів діагностичного обстеження: підвищена тривожність поєднувалася з уразливістю, відзначалася складність у спілкуванні, аутичність , депресивний фон настрою, поведінкові реакції.
37 підлітків із групи з активно-агресивними формами поведінки перебувають на обліку у відділі профілактики щодо запобігання правопорушенням органів внутрішніх справ міста , 43 особи – на внутрішньошкільному обліку. Більшість із них мають приводи до поліції у зв'язку з порушенням громадського порядку, скоєнням крадіжок, асоціальною поведінкою.
Коротку інформацію про учасників експериментально-психологічного обстеження подано у таблиці 1.
Таблиця 1 Загальна характеристика обстежених груп
	Досліджувані групи
	Матері підлітків
	Підлітки

	
	Усього (чол.)
	Середній вік
( Років)
	Усього (чол.)
	Кількість дівчаток
	Кількість хлопчиків
	Середній
вік
( Років)

	Сім'ї підлітків контрольної групи
	50
	37,1
	50
	23
	27
	13,6

	Сім'ї підлітків із пасивно-залежною формою поведінки
	50
	39,3
	50
	24
	26
	13,5

	Сім'ї підлітків із активно-агресивною формою поведінки
	50
	38,7
	50
	25
	25
	13,4


2.2 Особливості прояву  дезадаптованої поведінки в підлітковому віці

У зв'язку з тим, що метою роботи є виявлення особливостей впливу сім’ї (типу сімейних відносин та особистості значущого дорослого) на розвиток дезадаптивної поведінки підлітків та визначення на цій основі принципів та напрямів психокорекційної роботи з дезадаптивними підлітками, а завданнями дослідження є: 
розкриття ролі та значення факторів сімейних відносин та особистості значущого дорослого у формуванні структури та виборі стратегії дезадаптивної поведінки підлітків; 
виявлення особистісних та поведінкових особливостей стратегій дезадаптивного поведінки підлітків з різним типом дезадаптації та встановлення їхньої залежності від переживання негативних життєвих ситуацій та особистісних характеристик батьків – найбільш доцільним вважаю застосування наступних методів дослідження.

Методи статистичної обробки результатів дослідження
У нашій роботі використовувалися такі статистичні характеристики, отримані та оброблені за допомогою комп'ютерних програм обробки даних: статистика для Windows , Statqraphics .
Вибірка - група елементів, обрана на дослідження з усієї сукупності елементів.
Середнє значення (т х ) - Центр вибірки, навколо якого групуються елементи вибірки.
Дисперсія ( D x ) - Параметр, що характеризує ступінь розкиду елементів вибірки щодо середнього значення.
Середнє квадратичне відхилення а; з => П5 . Помилка середнього або
стандартна помилка
Є р   - Параметр, що характеризує ступінь можливого відхилення середнього значення, отриманого на досліджуваній обмеженій вибірці від справжнього значення генеральної сукупності елементів.
Коефіцієнт кореляції (г) – параметр, що характеризує ступінь лінійного взаємозв'язку між випадковими величинами. Коефіцієнт кореляції набуває значення | м |<1. 
При г < 0,3 - зв'язок вважається слабким, при 0,3 < г <0,7 - середнім, при г <0,7 - сильним.
Критерій Ст’юдента ( tp ) - показник, що використовується для перевірки
гіпотези: «Середні двох вибірок відносяться до однієї і тієї ж генеральної сукупності». Критерій дозволяє знайти ймовірність того, що обидва середні відносяться до однієї і тієї ж сукупності. Якщо ця ймовірність нижче рівня значимості ( р <0,05), прийнято вважати, що вибірки ставляться до двох різних сукупностей.
У нашій роботі використовувався багатовимірний статистичний аналіз, що використовується для виявлення факторів, що впливають змінні змінні. Для визначення середнього значення будується довірчий інтервал, де показники обчислюються за такими формулами:
Х = Х ± Єр ; Єр = tp - p = , де N -кількість елементів вибірки,
tp – коефіцієнт розподілу Ст юдента.
Розрахунки проводилися з використанням стандартної довірчої ймовірності (0=0,95) серед Microsoft Excel .
Внутрішньосімейні відносини в досліджуваних групах вивчалися за допомогою наступних методик:
• 
шкала оцінки сімейної адаптації та згуртованості Д. Олсона;
• 
тест «Рольові очікування партнерів» для вивчення рольової 
структури сім'ї;
• 
проективний тест «Малюнок сім'ї» для дослідження міжособистісних 
стосунків у сім'ї;
• 
опитувальник «Аналіз сімейного виховання» Е.Г. Ейдеміллера, 
В.В.Юстіцкіса визначення переважаючого стилю виховання у ній.

2.3 Вивчення впливу сім’ї згідно опитувальників Ейдемілера та Олсона

За допомогою опитувальника Д. Олсона нами було обстежено 150 сімей, їх 50 сімей підлітків з активно-агресивним поведінкою, 50 сімей підлітків з пасивно-залежною поведінкою, 50 сімей підлітків з нормативним поведінкою.
Модель Д. Олсона використовує згуртованість, ієрархію та гнучкість, тобто. здатність сімейної системи адаптуватися до змін ситуації та стресів, як ключові параметри в описі структури сімейних взаємин ( Parsons , Bales , 1995; Kantor , Lehr , 1975; Lewis et al , 1976; Epstein , Bishop , Levin , 1978; Olson , 1986, 1993 et al ).
Модель Д. Олсона включає дві основні осі (згуртованість і гнучкість), які задають тип сімейної структури.
Виділяють чотири рівні згуртованості:
• 
роз'єднаний ( disengaged ) – низький тип сім'ї;
· розділений ( separated ) - низький до помірного;
· пов'язаний ( connected ) - помірний до високого;
· зчеплений ( emmeshed ) - надмірно високий рівень.
Сімейна гнучкість ( flexibility ) визначається Д. Олсоном як кількість змін у сімейному керівництві, сімейних ролях та правилах, що регулюють взаємини. На зазначеній шкалі Д. Олсон також виділяє чотири рівні:
· ригідний (rigid) – дуже низький;
· структурований ( structured ) - низький до помірного;
· гнучкий (flexible) – помірний;
· хаотичний ( chaotic ) - дуже високий тип сімейної системи. 
Таким чином, в результаті проведеного дослідження типів сімейних структур у сім'ях контрольної групи переважають:
· структуровано-зчеплений – 32%;
· структуровано-пов'язаний – 24%;
· гнучко-пов'язаний 
– 16%.
У сім'ях підлітків із пасивно-залежними формами поведінки виявлено значне, при р <0,05, переважання наступних типів сім'ї:
· ригідно-зчеплений 
– 34%;
· ригідно-пов'язаний 
– 32%;
· ригідно-розділений 
– 24%.
У сім'ях підлітків з активно-агресивними формами поведінки виявлено значне, при р < 0,05 переважання наступних типів сім'ї:
· хаотично-пов'язаний 
– 40%;
· хаотично-розділений 
– 32%;
· хаотично-зчеплений 
-16%.

Отримані результати подано на діаграмах 2а, 26, 2в.
З метою виявлення оцінки відповідності домагань очікуванням подружжя у батьківсько-виховній сфері нами використали тест РОП.
Результати дослідження представлені у таблиці .
Таблиця 
Результати обстеження рольової структури сім'ї за допомогою тесту РВП
	Сфери
життєдіяльності
сім'ї
	Сім'ї контрольної групи
	Сім'ї експериментальної групи

	
	
	підлітків із пасивно-залежними формами поведінки
	підлітків з активно-агресивними формами поведінки

	Батьківсько-виховна сфера
	високе значення – 86%4,6 ±0,5
середнє значення – 10%
3,1 ±0,5
низьке значення – 4%
2,4+0,2

очікування>домагань 20%
очікування<домагань 20%
очікування = домаганням 60%
	82% 4,2+0,5

10% 4,1+0,5

8% 2,8 ±0,5 54% 36% 10%
	42% 4,1 ±0,6
8% 3,6+0,5

50% 3,2+0,4

26%

66%

8%


Примітка: * означає значну різницю лише на рівні р <0,05.
Таким чином, за результатами тесту РВП у досліджуваних групах сімей виявлено рольовий дисбаланс, при цьому, у сім'ях підлітків з пасивно-залежними формами поведінки у батьківсько-виховній сфері очікування перевищують претензії у 54% матерів.
У сім'ях підлітків з активно-агресивними формами поведінки претензії перевищують очікування у 66% обстежуваних у батьківсько-виховній сфері (за наявності певних акцентуацій характеру).
У сім'ях підлітків із контрольної групи у батьківсько-виховній сфері очікування матерів відповідають домаганням у 60% випадків.
Для дослідження переважаючого стилю сімейного виховання, а також виявлення можливих причин спотворення стилю виховання нами використали опитувальник АСВ. Результати дослідження наводяться у таблиці 6.
Таблиця 6
Результати дослідження стилю сімейного виховання
за допомогою опитувальника АСВ
*
	Стиль виховання у сім'ї
	Сім'ї контрольної групи
	Сім'ї експериментальної групи

	
	
	підлітків із пасивно-залежними формами поведінки
	підлітків з активно-агресивними формами поведінки

	Потураюча гіперпротекція
	20% 0,2+0,05
	30% 0,3 ±0,06
	0%

	Будинок і нова гіперпротекція
	8% 0,08+0,03
	38% 0,38+0,06
	30% 0,3+0,05

	Нестійкість стилю виховання
	4% 0,04+0,02
	10% 0,1+0,03
	28% 0,28+0,04

	Гіпопротекція
	4% 0,04+0,02
	2% 0,02+0,02
	40% 0,4+0,02

	Підвищена моральна відповідальність
	2% 0,02 ±0,02
	18% 0,18 ±0,04
	2% 0,02 ±0,03

	Нормальний стиль виховання
	62% 0,62 ±0,07
	2% 0,02+0,02
	0%

	Можливі причини порушення стилю виховання
	
	
	

	Виховна невпевненість батьків
	10% 0,1 ±0,04
	30% 0,3+0,06
	10% 0,1 ±0,05

	Фобія втрати дитини
	8% 0,08+0,03
	30% 0,30+0,06
	10% 0,10+0,04

	Розширення сфери батьківських почуттів
	4% 0,04+0,02
	20% 0,20+0,02
	30% 0,30 ±0,02

	Винесення конфлікту між подружжям у сферу виховання
	2% 0,02+0,02
	18% 0,18+0,04
	50% 0,50+0,03

	Підвищена моральна відповідальність
	0
	20% 0,20+0,04
	0


Примітка: * означає значну різницю лише на рівні р <0,05.
У результаті дослідження виявлено, що у сім'ях контрольної групи переважає нормальний стиль виховання – 62%.
У сім'ях підлітків з пасивно-залежними формами поведінки переважає стиль сімейного виховання на кшталт: домінуюча гіперпротекція - 38%, потураюча гіперпротекція - 30%, підвищена моральна відповідальність - 18%.
У сім'ях підлітків з активно-агресивними формами поведінки переважає стиль сімейного виховання на кшталт: гіпопротекція - 40%, що домінує гіперпротекція – 30% та нестійкого типу – 28%.
Найчастішими причинами порушеного стилю виховання у сім'ях підлітків з пасивно-залежними формами поведінки є фобія втрати дитини - 30%, виховна невпевненість батьків - 30%.
У сім'ях підлітків із активно-залежними формами поведінки є: винесення конфлікту між подружжям у сферу виховання – 50%, розширення сфери батьківських почуттів – 30%.
Порівняльний аналіз сімейної життєвої ситуації досліджуваних груп підлітків
Порівняльний аналіз внутрішньосімейних відносин у досліджуваних групах дозволив виявити значні відмінності досліджуваних характеристик при р<0,05.

1. Обстеження сімей за допомогою опитувальника Д. Олсона дозволило виявити розбіжність між реально існуючою родиною та «ідеальною». Відсоток розбіжності між реальною та ідеальною родиною склав:

• у сім'ях контрольної групи у 18% обстежуваних;

• у сім'ях підлітків із пасивно-залежними формами поведінки у 56% обстежуваних;

• у сім'ях підлітків із активно-агресивними формами поведінки у 34% обстежуваних.

При цьому «ідеальні» моделі сімей тяжіють до збалансованих типів сім'ї: гнучко-розділеним, гнучко-пов'язаним, структуровано-розділеним, структуровано-пов'язаним.

В результаті проведеного дослідження типів сімейних систем виявлено значну перевагу наступних типів: у сім'ях підлітків з пасивно-залежними формами поведінки виявлено значну перевагу наступних типів сім'ї:

• ригідно-зчеплений – 34%;

• ригідно-пов'язаний – 32%;

• ригідно-розділений – 24%.

У сім'ях підлітків із активно-агресивними формами поведінки:

• хаотично-пов'язаний – 40%;

• хаотично-розділений – 32%;

• хаотично-зчеплений – 16%.

2. За результатами тесту РОП у досліджуваних групах сімей виявлено рольовий дисбаланс, у сім'ях підлітків із пасивно-залежними формами поведінки у батьківсько-виховній сфері очікування перевищують претензії у 54% матерів. У сім'ях підлітків з активно-агресивними формами поведінки у батьківсько-виховній сфері претензії перевищують очікування у 66% обстежуваних. У контрольній групі у батьківсько-виховній сфері очікування відповідають домаганням у 60% випадків.

3. Обстеження міжособистісних відносин у сім'ях за допомогою проективного тесту «Малюнок сім'ї» показало, що в сім'ях підлітків з пасивно-залежними формами поведінки переважають міжособистісні відносини, що характеризуються високою тривожністю – 80%, конфліктністю – 82%, ворожістю – 62%, почуттям -60%). У сім'ях підлітків з активно-агресивними формами поведінки міжособистісні стосунки характеризуються високою тривожністю – 80%, конфліктністю – 98%, ворожістю – 80%, почуттям неповноцінності –50%.

4. Результати дослідження стилю сімейного виховання за допомогою опитувальника АСВ у сім'ях підлітків з пасивно-залежними формами поведінки показали переважання стилю сімейного виховання на кшталт: домінуюча гіперпротекція - 38%), потураюча гіперпротекція -  30%, виховання на кшталт підвищена моральна відповідальність - 18%. У сім'ях підлітків з активно-агресивними формами поведінки переважає стиль сімейного виховання на кшталт гіпопротекція – 40%, домінуюча гіперпротекція – 30%, нестійкий стиль виховання – 28%. У сім'ях контрольної групи переважав нормальний стиль виховання – 62%.

Можливі причини порушення стилю сімейного виховання у сім'ях підлітків із пасивно-залежними формами поведінки пов'язані з фобією втрати дитини – 30%, виховною невпевненістю батьків – 30%. У сім'ях підлітків з активно-агресивними формами поведінки порушення стилю виховання пов'язані з винесенням конфлікту між подружжям у сферу виховання – 50%, розширенням батьківських почуттів – 30%. Подібних порушень у сім'ях контрольної групи значно менше.
Для вивчення особистісних показників підлітків ми використовували Гіссенський опитувальник. Оцінка проводилася за шістьма шкалами: соціального схвалення, домінантності , контролю, переважаючого настрою, відкритості-замкнутості, соціальних здібностей.
Отримані сирі показники з допомогою таблиць перетворювалися на стандартні Т-балли. Умовно, у кожній групі виділялися три підгрупи, залежно від отриманих значень Т-балів. Отримані результати представлені у таблиці 7.
Таблиця 7
Результати дослідження особистісних властивостей підлітків обстежених груп за допомогою Гіссенського опитувальника
	Шкали
	Підлітки

	
	контрольної групи
	з пасивно-залежними формами поведінки
	з активно-агресивними формами поведінки

	Соціальне схвалення
	успішне
взаємодія з
оточуючими -80%
27,85 ±0,8
соціально -
непривабливі -
10%

24,51+0,5

нейтральні -
10%

27,66+0,6
	соціально -
привабливі -
16%

27,76+0,7

соціально -
непривабливі -
80%

24,93 ±0,6
нейтральні -
4%

27,65 ±0,8
	соціально -
привабливі
28%

27,71+0,7

соціально -
непривабливі -
50%

25,14+0,5

нейтральні -
22%

27,65+0,7

	Домінантність
	схильні до
агресивності,
імпульсивності -
20%

24,42+0,5

схильні до
залежності,
підпорядкуванню -
18%

26,17+0,7

нейтральні -
62%

25,37 ±0,6
домагання на
першість – 30%
26,68+0,7
	схильні до
агресивності,
імпульсивності -
12%

23,52+0,8

схильні до
залежності,
підпорядкуванню
60%

26,73+0,6

нейтральні -
28%

25,38+0,7
	схильні до
агресивності,
імпульсивності -
70%

25,84+0,7

схильні до
залежності,
підпорядкуванню
12%

26,02+0,6

нейтральні -
18%

25,12 ±0,7

	Контроль
	схильні до недостатнього контролю – 26% 22,21+0,5 схильні до надмірного контролю – 14% 26,46+0,9
нейтральні – 60% 23,24+0,4
	схильні до недостатнього контролю – 32% 22,14±0,6 схильні до надмірного контролю – 40% 26,59+0,3
нейтральні – 28% 23,15±0,5
	схильні до недостатнього контролю – 80% 22,98+0,6 схильні до надмірного контролю – 4% 25,14±0,4
нейтральні – 16% 23,09+0,5

	
	

	Переважний настрій
	схильні до гіпоманіакальності - 32% 26,75+0,9 схильні до депресії - 18% 32,23+0,3
нейтральні – 50% 27,44+0,4
	схильні до гіпоманіакальності - 20% 26,33+0,7 схильні до депресії - 70% 32,31+0,4
нейтральні – 10% 27,46+0,5
	схильні до гіпоманіакальності - 70% 32,52+0,4 схильні до депресії - 10% 26,08+0,8
нейтральні - 20% 27,45 +0,4

	Відкритість-з амкнутість
	схильні до відкритості, довірливості - 52% 18,63+0,9 схильні до замкнутості, недовірливості -
16%

20,89+0,4

нейтральні – 32% 19,32±0,6
	схильні до
відкритості,
довірливості - 22%
18,43 ±0,5
схильні до
замкнутості,
недовірливості -
50%

21,31+0,6

нейтральні – 28%
19,45 ±0,6
	схильні до відкритості, довірливості - 16% 18,22±0,7 схильні до замкнутості, недовірливості -50%
21,33 ±0,5
нейтральні - 34% 19,31 ±0,6

	Соціальні здібності
	схильні до
самостійності,
товариськості -
80%

32,44+0,7

схильні до
соціальної
"слабкості" -12%
19,27 ±0,9
нейтральні – 8%
17,86 ±0,6
	схильні до
самостійності,
товариськості -
18%

16,27+0,6

схильні до
соціальної
"слабкості" - 60%
19,65+0,6

нейтральні – 22%
17,77 ±0,7
	демонстративність вчинків -80% 30,66 +0,7
схильні до соціальної слабкості - 18% 19,87±0,8
нейтральні – 2% 17,94+0,7

	
	
	
	


Примітка: * означає достовірність різниці при р <0,05.
Таким чином, в результаті проведеного обстеження можна виділити такі тенденції:
• у підлітків з пасивно-залежними формами поведінки відзначено схильність до залежності, підпорядкування – у 60%, схильність до надмірного контролю – у 40%;
• 
тенденція до депресивного фону настрою відзначена у 70% 
підлітків, схильність до замкнутості, недовірливості - у 50%, соціально - 
непривабливими вважають себе 80% підлітків, схильні до соціальної «слабкості» 60% підлітків;
• 
у підлітків з активно-агресивними формами поведінки виявили 
схильність до агресивності, імпульсивності – 70%, схильність до недостатнього контролю – 80%;
• 
тенденція до депресивного фону настрою відзначена у 10% 
підлітків цієї групи, схильні до замкнутості, недовірливості 50%, соціально-непривабливими вважають себе 50% підлітків з активно- агресивними 
формами поведінки, схильні до соціальної слабкості 18% підлітків.
Для виявлення переважних акцентуацій у підлітків ми використовували опитувальник Шмішека .
Результати дослідження акцентуацій у підлітків контрольної групи
за допомогою опитувальника Шмішека
	Тип акцентуацій
	Досліджувані параметри (%)
	% від загального
числа підлітків

	
	Ознака
акцентуації
	Діапазон акцентуації
	Характеристика характеру
	

	Демонстративний
	20
	-
	-
	20

	Застрягаючий
	30
	30
	-
	60

	Педантичний
	20
	30
	-
	50

	Збудливий
	10
	28
	2
	40

	Гіпертимний
	18
	32
	-
	50

	Дистимний
	22
	48
	2
	72

	Тривожний
	14
	28
	2
	44

	Екзальтований
	26
	34
	-
	60

	Емотивний
	10
	44
	-
	54

	Циклотимний
	16
	40
	-
	56


Результати дослідження акцентуацій у підлітків із пасивно -залежними формами поведінки за допомогою опитувальника Шмішека
	Тип акцентуацій
	Досліджувані параметри (%)
	% від загального
числа підлітків

	
	Ознака акцентуації
	Діапазон акцентуації
	Риса характеру
	

	Демонстративний
	20
	10
	*- _
	30

	Застрягаючий
	18
	54
	18
	90

	Педантичний
	24
	36
	-
	60

	Збудливий
	22
	52
	16
	90

	Гіпертимний
	22
	48
	-
	70

	Дистимний
	20
	60
	-
	80

	Тривожний
	18
	60
	22
	100

	Екзальтований _ _ _
	24
	58
	18
	100

	Емотивний
	16
	60
	14
	90

	Циклотимний
	30
	58
	12
	100


Таблиця 10
Результати дослідження акцентуацій у підлітків з активно- агресивними формами поведінки за допомогою опитувальника Шмішека
	Тип акцентуацій
	Досліджувані параметри (%)
	% від загального
числа підлітків

	
	Ознака акцентуації
	Діапазон акцентуації
	Риса характеру
	

	Демонстративний
	10
	20
	-
	30

	Застрягаючий
	20
	42
	-
	62

	Педантичний
	16
	34
	-
	50

	Збудливий
	26
	66
	8
	100

	Гіпертимний
	20
	60
	20
	100

	Дистимний
	32
	48
	-
	80

	Тривожний
	10
	40
	-
	50

	Екзальтований
	24
	48
	18
	90

	Емотивний
	20
	20
	10
	50

	Циклотимний
	26
	42
	22
	90


В результаті проведеного дослідження у підлітків з пасивно-залежними формами поведінки виявлено переважання акцентуацій застрягаючого – 90%, збудливого – 90%, тривожного – 100%, екзальтованого –100%, циклотимного – 100%, емотивного – 90% типів.
У підлітків з активно-агресивними формами поведінки можна відзначити переважання акцентуацій збудливої – 100%, гіпертимної – 100%, екзальтованого – 90%, циклотимного – 90% типів. Більшість обстежених підлітків відзначається поєднання кількох типів акцентуацій.
З метою дослідження переважних захисних механізмів у підлітків обстежуваних груп нами використовувався опитувальник Г. Келлермана - Р.Плутчика . 
Результати дослідження наведено у таблиці 
Таблиця. Результати дослідження захисних механізмів у підлітків обстежуваних груп
	Типи захисних механізмів
	Підлітки

	
	контрольної групи
	з пасивно-залежними формами поведінки
	з активно-агресивними формами поведінки

	Заперечення
	4% 51,0 ±0,9
	16% 78,09+1,1
	20% 65,4+0,8

	Регресія
	2% 56,0+0,5
	16% 69,23+0,6
	10% 62,4+0,5

	Витіснення
	4% 59,12+0,9
	18% 65,14 ±0,5
	24% 68,4+0,5

	Проекція
	2% 60,23+0,7
	14% 68,24+0,9
	10% 56,4+0,8

	Раціоналізація
	12% 62,15+0,6
	4% 72,31 ±0,7
	2% 62,3 ±0,6 '


Продовження таблиці 
	Реактивне утворення
	2% 54,12+0,7
	12% 81,15+0,8
	10% 81,1 ±0,7

	Заміщення
	12% 52,32 ±0,8
	8% 79,12+0,9
	4% 68,1 ±0,9

	Компенсація
	18% 53,1 1+,9
	4% 73,21+1,2
	14% 72,4+1,1


Примітка: * означає достовірність різниці при р <0,05.
Отримані результати свідчать, що підлітки з пасивно-залежними формами поведінки у 92% випадків використовують захисні механізми, перевищують допустимі межі використання.
Поширеними типами захисних механізмів цієї групи підлітків є: витіснення, заперечення, регресія, проекція.
Підлітки з активно-агресивними формами поведінки у 94% випадків використовують захисні механізми, що перевищують допустимі межі використання. Поширеними типами захисних механізмів цієї групи підлітків є: витіснення, заперечення, компенсація.
Підлітки контрольної групи використовують захисні механізми, що перевищують допустиму межу лише 56% випадків.
Зазначені дані можуть свідчити, що переважання неефективних захисних механізмів у підлітків обстежуваних груп може бути одним із факторів, що сприяють формуванню порушень адаптації.
Результати дослідження механізмів копінгу у підлітків досліджуваних груп
	Досліджувані групи
	Поведінкова сфера
	Емоційна сфера
	Когнітивна сфера

	Контрольна група
	Адаптивні :
 альтруїзм - 4%
 співпраця - 10% звернення - 10%
Відносно адаптивні :
 відволікання - 4% конструктивна активність – 6%
Неадаптивні : компенсація - 6%
	Адаптивні :
 оптимізм - 6%
 емоційна розрядка – 10%
Відносно адаптивні : пасивна кооперація – 6%
Неадаптивні : агресивність - 6%
	Адаптивні : збереження самовладання - 8% самоповагу - 6% проблемний аналіз -4%
Відносно адаптивні : порівняння - 6%
 зниження значимості – 4%
Неадаптивні : 
відносність _
4%

	Експериментальна група
( підлітки з пасивно -залежними формами поведінки )
	Адаптивні : 
співпраця - 6% 
звернення - 4%
Відносно адаптивні :
 відволікання - 2% конструктивна активність – 4%
Неадаптивні : 
активне уникнення - 10%
ізоляція - 6% компенсація - 2% соціальний  відступ - 10%
	Адаптивні : оптимізм - 2% протест - 6%
Відносно  адаптивні :
 пасивна кооперація – 6%
Неадаптивні :
 розпач - 4% 
придушення емоцій -8%
самозвинувачення - 6%
	Адаптивні :
 самоповага - 4% самовладання - 4%
Відносно адаптивні : зниження значимості - 6%
Неадаптивні :
 смиренність - 4% відносність - 6%

	
	Адаптивні :
	Адаптивні :
	Адаптивні :

	
	співробітництво -4%


	протест- 12%


	самоповагу - 6% самовладання - 2%

	
	Відносно
	Відносно
	Відносно

	
	адаптивні :
	адаптивні :
	адаптивні :

	Експериментальна
	відволікання - 4%
	пасивна
	Зниження

	група
з активно-
	конструктивна активність – 2%
	кооперація - 2%
	значимості – 8%

	Агресивними формами поведінки )
	Неадаптивні : активне уникнення
	Неадаптивні : відчай - 4%
	Неадаптивні : смиренність - 6%

	
	-10% ізоляція – 4%
	придушення емоцій -4%
	відносність -2%

	
	компенсація – 2% соціальний
	агресивність -18%
	

	
	відступ - 10%
	
	


Результати   обстеження   підлітків дозволили зробити   висновок про переважання використання адаптивних стратегій у підлітків контрольної групи - 58%, у групах підлітків із дезадаптивними формами поведінки - неадаптивних стратегій (56; 60%). 
У групі підлітків із пасивно-залежними формами поведінки переважають неадаптивні копінг-стратегії (56%): соціальний відступ - 10%, активнне уникнення - 10%, придушення емоцій – 8%, самозвинувачення – 6% та ін.
У групі підлітків з активно-агресивними формами поведінки переважають також неадаптивні копінг-стратегії (60%): агресивність – 18%, соціальний відступ - 10%, активне уникнення - 10%, смиренність - 6% та ін.
Результати дослідження сприйняття значних сімейних життєвих ситуацій підлітками
Результати дослідження підлітків за методикою "Психологічна автобіографія" представлені в таблицях 
Показники кількості подій
	Кількість подій
	Підлітки

	
	контрольної групи
	з пасивно-залежними формами поведінки
	з активно- агресивними формами поведінки

	минулих
	5,3
	6,3
	5,2

	майбутніх
	5,5
	2 5
	4,6

	радісних
	7,4
	3,4
	6,3

	сумних
	3,4
	5,0
	3,5

	загальне
	10,8
	8,4
	9,8


Дані таблиці свідчать про те, що у підлітків з пасивно - залежними формами поведінки падає інтерес до майбутнього і вони зосереджені переважно на сумних моментах  життя на відміну від підлітків з активно-агресивними формами поведінки та підлітків контрольної групи.
Показники «ваги» подій * (у балах)
	
	Підлітки

	
	контрольної групи
	з пасивно-залежними формами поведінки
	з активно-агресивними формами поведінки

	Загальна «вага» подій
	44,8
	38,3
	35,2

	«Вага» минулих подій
	20,3
	28,8
	22,8

	«Вага» майбутніх подій
	24,5
	9,5
	12,4

	«Вага» радісних подій
	32,2
	13,4
	20,4

	«Вага» сумних подій
	12,6
	24,9
	14,8


* «вага» подій оцінювався в балах від 0 ( міп ) до 5 (мах)
Аналіз результатів дослідження сприйняття значимих
 ( внутрішньосімейних) життєвих ситуацій підлітками показує, що загальна «вага» подій у підлітків контрольної групи значно вища, ніж у підлітків з активно-агресивними та пасивно-залежними формами поведінки за рахунок радісних подій, що мали значний вплив на життя піддослідних. Це вказує на збідненість психологічного часу у дезадаптивних підлітків, звуження кола значних переживань. Звуження кола значних переживань відбувається за рахунок зниження у групах дезадаптивних підлітків значущості образів майбутнього, а також радісних подій порівняно з сумними . Ступінь впливу подій на підлітків відображена у таблиці .
Таблиця 
Показники кількості подій, що мали різний вплив на
підлітків
	Кількість подій
	Підлітки

	
	контрольної групи
	з пасивно-залежними формами поведінки
	з активно-агресивними формами поведінки

	Значимих
	4,6
	6,2
	3,4

	помірно значимих
	3,7
	2,1
	4,6

	менш значимих
	2,5
	0,3
	1,8


Показники середнього часу антиципації та ретроспекції значущих подій, що відображають форму переживання (час очікування та тривалість переживання) значимих майбутніх та значущих минулих сімейних подій, свідчать про те, що минулі події мають більше значення для підлітків контрольної групи та мінімальне – для групи підлітків з пасивно-агресивними  формами поведінки. При цьому майбутні події максимально значущі для підлітків із пасивно-залежними формами поведінки та мінімально для підлітків із активно-агресивними формами поведінки. Дані представлені в таблиці . Важливо, що дезадаптивні підлітки приблизно однаково ставляться до минулих і майбутніх сумних подій (підлітки з пасивно-залежними формами поведінки лише трохи довше пам'ятають і чекають на них). Тривалість спогаду значних радісних подій значно більша за час їх очікування для підлітків з активно-агресивною формою дезадаптивної поведінки; протилежна тенденція спостерігається у підлітків із пасивно-залежними формами поведінки.
Таблиця 
Показники середнього часу антиципації та ретроспекції сімейних подій
для підлітків
	Підлітки
	Середній час антиципації
	Середній час ретроспекції

	
	Радісні події
	Сумні події
	Події загалом
	Радісні події
	Сумні події
	Події загалом

	контрольної групи
	4,6
	4,8
	4,3
	8,7
	5,6
	6,7

	з пасивно -залежними формами поведінки
	5,2
	4,8
	5,0
	4,2
	4,8
	5,3

	з активно- агресивними формами поведінки
	3,8
	4,2
	4,3
	5,6
	4,3
	7,3


Результати кореляційного аналізу отриманих даних обстежуваних групах
З метою виявлення взаємозв'язків між характеристиками (психологічними, внутрішньосімейними) у підлітків груп, що вивчаються, нами було проведено кореляційний аналіз змінних.
Результати кореляційного аналізу характеристик типу сімейних відносин та особистісних особливостей значних дорослих (батьків) у порівнянні з особистісними та поведінковими особливостями підлітків із цих сімей показують наступне:
1. Показники особистісної тривожності дезадаптивних підлітків позитивно корелюють із незбалансованістю сімейної структури ( г = 0,4).
2. Особистісна тривожність дезадаптивних підлітків позитивно корелює з особистісною тривожністю їх матерів ( г = 0,47).
3. Особистісна тривожність дезадаптивних підлітків позитивно корелює з рольовою неадекватністю в батьківсько -виховній сфері їх матерів ( г = 0,39).
4. Показники агресивності дезадаптивних підлітків у вигляді кореляційного зв'язку співвідносяться з параметрами структури сім'ї на кшталт хаотичної ( г = 0,43).
5. Показники залежності дезадаптивних підлітків за допомогою цього кореляційного зв'язку співвідносяться з параметрами структури сім'ї на кшталт ригідної ( г = 0,41).
6. Показник агресивності дезадаптивних підлітків позитивно корелює із показником домінантності їх матерів ( г = 0,39).
7. Показники залежності дезадаптивних підлітків позитивно корелюють з депресивним станом матерів ( г = 0,37).
8. Недостатня питома «вага» значимих подій для підлітків з активно-агресивними формами поведінки, віддаленість зазначених подій
у минулому позитивно корелює з такими типами захисних механізмів, як:
· компенсація ( г = 0,36);
· заперечення 
( г = 0,47);
· витіснення ( г = 0,38).
9. Висока питома «вага» значних радісних сімейних подій минулого та недостатня питома «вага» значущих радісних сімейних  подій майбутнього для підлітків з пасивно-залежними формами поведінки, віддаленість позитивних подій у минуле та далеке майбутнє позитивно корелює з такими типами захисних механізмів:
· витіснення ( г = 0,32);
· регресія 
( г = 0,38);
· проекція 
( г = 0,36);
· заперечення 
( г = 0,38).
10. Досить велика питома «вага» значних радісних сімейних подій, що відбулися порівняно недавно у підлітків контрольної групи, позитивно корелює з адекватними типами захисних механізмів ( г = 0,53).
11. Акцентуації характеру досліджуваних груп підлітків позитивно корелюють з акцентуаціями характеру батьків ( г = 0,57).
12. Вид стратегій захисних механізмів позитивно корелює з певним типом акцентуації характеру як підлітків, так і батьків:
• 
витіснення корелює з гіпертимним типом акцентуації ( г = 0,63 у 
підлітків з активно-агресивними формами поведінки та г = 0,66 – у їхніх 
батьків);
• 
заперечення корелює зі збудливим типом акцентуації ( г = 0,7 у 
підлітків з активно-агресивними формами поведінки та г = 0,66 у їхніх 
батьків);
• 
регресія – з тривожним типом акцентуації характеру підлітків з 
пасивно-залежними формами поведінки ( г = 0,65 у підлітків та г = 0,63 у 
їхніх батьків);
• 
проекція – з екзальтованим типом акцентуації характеру 
підлітків з пасивно-залежними формами поведінки ( г = 0,63 у підлітків 
та г = 0,57 у їхніх батьків).
Таким чином, виявлена ціла система зв'язків (всі кореляції значущі) особистісних та поведінкових показників структури та стратегій захисної та компенсаторної поведінки дезадаптивних підлітків з типом сімейних відносин, особистісними особливостями значущого дорослого (батька) і характером переживання значущих внутрішньосімейних ситуацій. Емпіричні дані підтверджують висунуті нами гіпотези.
3. ПСИХОЛОГІЧНИЙ ІНСТРУМЕНТАРІЙ ПРОФІЛАКТИКИ І ПОДОЛАННЯ  ДЕЗАДАПТОВАНОЇ ПОВЕДІНКИ ПІДЛІТКІВ

3.1 Напрями роботи з профілактикою дезадаптованої поведінки підлітків
Аналіз науково-методичної літератури з проблеми профілактичної соціальнопедагогічної та соціальної роботи з дезадаптованими учнями показав, що в Україні накопичено чималий досвід у зазначеному напрямі.

Дослідженими є такі аспекти проблеми: робота з дітьми-сиротами та дітьми, що опинилися у складних життєвих ситуаціях (Г. Бевз, І. Галатир, В. Оржеховська та ін.); соціальна та соціальнопедагогічна робота з дітьми та молоддю з девіантною поведінкою (М. Малькова, Н. Пихтіна, Р. Новгородський, Т. Федорченко В. Шахрай); соціальна робота з дезадаптованою молоддю (І. Парфанович, О. Селіванова, Є. Холостова та ін. ). 265 Узагальнення наукових ідей (І. Братусь, Я. Корнбека, А. Кулікової, О. Павлішак, Н. Розенталя, О. Ушкварок та ін.) дозволило визначити, що важливими здобутками закордонного досвіду соціальної допомоги дезадаптованим дітям та молоді є: моделі допомоги юним матерям у США та Великій Британії; система соціальної роботи правоохоронних органів з учнівською молоддю в США; практика соціальнопедагогічної роботи з дітьми у горті в Австрії; система соціальної роботи з учнями у соціальних інституціях у другій половині дня у Німеччині, використання у соціальній роботі спорту, як соціалізуючого засобу для маргіналізованої молоді у Данії; централізована система соціальної роботи з дітьми та молоддю у Швеції, що охоплює і спецконтингенти; особливості роботи з дітьми та молоддю на перехрестях вулиць у Франції. 
Аналіз наукових праць з проблеми дослідження дозволив виділити основні концептуальні ідеї, що слід враховувати у профілактичній роботі фахівців соціальної сфери з дезадаптованими дітьми та молоддю в різних соціокультурних осередках: використання міждисциплінарного підходу; розвиток толерантності, як умови успішної взаємодії зі складними контингентами; засвоєння теоретико-методологічних основ соціально-педагогічної діяльності з зазначеним контингентом як підґрунтя для розвитку професійних компетенцій та особистісно-професійних рис фахівців соціальної сфери; активізація процесів особистісного самовизначення; опанування інноваційного досвіду роботи з профілактики дезадаптації учнів.
Для забезпечення результативності роботи фахівців визначено таку логіку процесу: діагностування проблем учнів та особливостей їхньої соціалізації; розробка моделі та проекту профілактичної допомоги; забезпечення супроводу у процесі допомоги; здійснення рефлексивно-корекційної діяльності. На основі узагальнення вітчизняного та закордонного досвіду роботи з профілактики дезадаптації учнів визначено такі ефективні методи та засоби, що слід використовувати у роботі фахівців соціального профілю: методи (казкотерапія, лялькотерапія, психотерапевтичні історії, маскотерапія, арттерапія, кейс-метод, супервізія тощо); засоби (карта та соціально-педагогічний паспорт дезадаптованої дитини, спортивні засоби вуличної соціальної роботи, засоби мистецтва, етнопедагогічні засоби тощо).
Аналіз наукової літератури та практики соціальної допомоги дозволяє стверджувати, що до соціальних інституцій, які мають здійснювати комплексну роботу з учнями з профілактики їхньої дезадаптації можна віднести такі: спеціалізовані соціальні служби допомоги сім’ї; заклади системи освіти; заклади соціального захисту для дітей-сиріт і дітей, які залишилися без батьківського піклування; спеціалізовані заклади системи внутрішніх справ; спеціалізовані заклади системи охорони здоров’я тощо.

Отже, у сучасних умовах мінливого та нестабільного соціуму фахівці соціальної сфери (соціальні педагоги, соціальні працівники, психологи, вихователі тощо) є важливими суб’єктами професійної діяльності, що мають здійснювати профілактику дезадаптації учнів у різних соціальних інституціях, забезпечуючи недопущення віктимізації дітей та молоді на різних суспільних рівнях. Одним з основних інститутів соціалізації учнів є школа. Аналіз досліджень Т. Федорченко дозволив виявити практичні аспекти профілактичної роботи із школярами на основі нових концептуальних підходів до виховання неповнолітніх в умовах соціокультурного середовища. Автором окреслено шляхи профілактики девіантної поведінки на основі гуманізації сучасної школи, розкриті форми і методи здоров’язберігаючого навчання і виховання, попередження і подолання насильства 266 неповнолітніх при взаємодії школи, сім’ї та правоохоронних органів. Одним із визначальних чинників, що зумовлюють прояви девіантної поведінки дітьми автор визначає вплив типових негативних стосунків батьків та дітей у функціональнонеспроможних сім’ях [32, с. 82-83] 
Як зазначає автор, «здорове соціокультурне середовище – це простір спільного буття, перетворений всіма суб’єктами виховання у простір інтегративного впливу на програму розвитку і самореалізації особистості. Соціокультурне середовище визначається характером відносин, рівнем системності, певними системотворчими властивостями. Траєкторія руху особистості у такому середовищі є важливим чинником становлення і розвитку дитини. …соціокультурне середовище можна визначити як таке, на яке спрямована активність суб’єкта з метою освоєння та присвоєння його цінностей, яке сприяє реалізації особистісного потенціалу, зміцнення здоров’я, пошуку сенсу життя, моральних підвалин»[12, с.106]. «Превентивний виховний простір – це простір спільного буття, перетворений усіма суб’єктами виховання у фактор інтегративного впливу на процес розвитку і самореалізації особистості. Тоді виховний простір – це частина потенційного виховного середовища, що освоєна вихователями і вихованцями…Сходження, поєднання виховного простору навчального закладу та життєвого простору учня породжує простір розвитку життєстійкості, життєздатності учнів, забезпечує набуття ними ключових життєвих компетенцій» [22, с. 113-114]. 
Як стверджує автор, «надзвичайно важливим є впровадження ідеї виховного простору, дружнього до дитини у навчальних закладах місцевої громади» [62, с.115]. Автор доводить , що створення превентивного виховного простору передбачає [32, с.152]: партнерську взаємодію служб у справах дітей, правоохоронних органів, закладів освіти, культури, охорони здоров’я, спорту, громадських організацій та координацію їхніх зусиль щодо вирішення проблем фізичного, психічного, морального, соціального і духовного розвитку дітей; забезпечення умов попередження девіантної поведінки дітей та підлітків; досягнення неперервності та єдності підходів у роботі із цією цільовою групою; формування відповідальної поведінки школярів як риси особистості. Цілком поділяємо позицію автора про необхідність формування у процесі профілактичної діяльності відповідальної поведінки школярів як запоруки їхньої успішної соціалізації в освітньому середовищі, а також забезпечення координації зусиль різних соціальних інституцій у профілактичній роботі. Слушною нам видається ідея автора використовувати у профілактичній діяльності з батьками дітей елементів народної педагогіки. «Акордом організаційних заходів зі створення позитивного мікроклімату в класному колективі є «спільні збори вчителів, учнів і батьків з художніми виступами, добрим гумором, доброзичливими побажаннями» [22, с. 192].

Використання вищеозначеного у виховному процесі школи, на нашу думку, сприятиме зміцненню зв’язку та співробітництва сім’ї та школи. Пропонована автором система роботи з профілактики девіантної поведінки дітей і підлітків в умовах соціокультурного середовища сучасної школи містить такі елементи: 1) аналіз факторів, які спричиняють деструктивну поведінку неповнолітніх; діагностику на рівні мікрорайону, школи, класу, індивідуальних особливостей (для визначення рівня криміногенної та наркотичної ситуації та прогнозування періодів ризику та визначення стратегії позитивної соціальної адаптації); 2) подолання неуспішності, втрати інтересу до навчання (дієвий засіб профілактики правопорушень на етапі підготовки дитини до школи та організації класів педагогічної підтримки); 3) взаємодія учнів, вчителів та батьків як суб’єктів профілактичної взаємодії (за допомогою впровадження програми «спілкування», використанням нових форм учнівського самоврядування); 4) успіх профілактичної роботи може забезпечити лише кваліфікований вчитель-вихователь (підготовлений за спеціальним курсом у 267 навчальному закладі чи системі безперервної освіти); 5) участь учнів із девіантною поведінкою у позашкільній діяльності (важлива умова соціальної адаптації таких учнів, що збагачує духовні зв’язки і стосунки, створює умови для інтелектуально-емоційного, морально-естетичного, соціально-трудового, правового, духовного, фізичного розвитку школярів); 6) профілактика насильства в сім’ї; 7) використання можливостей учнівського самоврядування (розширення соціального досвіду та життєвих навичок підлітків, формування їхньої відповідальної поведінки, допомога в захисті прав). Отже, розроблена автором система профілактики девіантної поведінки дітей і підлітків у соціокультурному середовищі сучасної школи є концептуальною основою у створенні моделі роботи фахівця соціальної сфери з профілактики дезадаптації учнів у різних закладах системи освіти, пропоновані методичні розробки покладено в основу розробки методичного забезпечення професійної підготовки майбутніх фахівців до вищеозначеного виду діяльності. 
Аналіз наукової літератури з проблеми підготовки майбутніх фахівців соціальної сфери до роботи з профілактики дезадаптації показав, шо Н. Пихтіною та Р. Новгородським розроблено навчально-методичний посібник для студентів вищих навчальних закладів з курсу «Профілактика та соціально-педагогічна робота з дітьми девіантної поведінки» [14]. Автори визначають терміни «педагогічна профілактика» («формування конкретного морального почуття відповідальності шляхом комплексного цілеспрямованого впливу на свідомість, почуття, волю учнів з метою вироблення їх імунітету до негативних впливів оточуючого середовища; попередження асоціальної спрямованості поведінки неповнолітніх, перебудова їх ставлення до оточуючої дійсності у процесі перевиховання») [14, с.5]. Аналіз визначення дає підстави стверджувати, що автори акцентують увагу на цілісності процесу профілактики та різниці її змісту, залежно від специфіки роботи з дітьми залежно від їхньої «утягнутості» у проблему. Дослідники доводять, шо для здійснення відповідної професійної діяльності необхідним є розвиток окремої галузі педагогіки «превентивної педагогіки», що має займатися вивченням умов і факторів , що породжують соціальні відхилення; науковим аналізом природи, тенденцій, закономірностей відхилень поведінки; розробляє систему засобів, форм, методів ранньої діагностики соціальних відхилень і їх попередження; вивчає соціально-психологічні механізми деформації особистості на різних етапах її розвитку; сприяє індивідуальному підходу у вихованні, адаптації особистості в соціумі» [14, с.6]. Цілком поділяємо ідеї авторів та вважаємо, що соціальна педагогіка як раз у повній мірі вирішує вищеокреслене коло проблем, тому підготовка фахівців соціальної сфери, що здійснюють профілактику дезадаптації учнів має базуватися на вивченні соціально-педагогічних дисциплін (соціальної педагогіки, теоретико-методологічних основ соціально-педагогічної діяльності, основ соціалізації особистості, соціально-педагогічної діяльності у закладах освіти тощо). Цінним для нас є авторське бачення девіацій у дитячому віці як «однієї із сторін явища мінливості, що притаманне як людині так і навколишньому світу» [14, с.7]. Автори доводять, що нормальна поведінка підлітків передбачає таку взаємодію з мікросоціумом, що адекватно відповідає потребам і можливостям їхнього розвитку і соціалізації. Тоді, однією з умов нормальної поведінки підлітків, можна визначити здатність оточення дитини адекватно реагувати на певні особливості підлітків. Тоді, відхилення у поведінці підлітків можна характеризувати «як взаємодія дитини із мікросоціумом, що порушує її розвиток і соціалізацію унаслідок відсутності адекватного обліку середовищем особливостей її індивідуальності, які відображаються у поведінковій протидії встановленим моральним і правовим суспільним нормам» [14, с.7].
 Автори наголошують на тому, що відхиляюча поведінка дітей є одним із «проявів соціальної дезадаптації» та виділяють такі групи дітей, що піддаються цьому процесу 268 [14, с.11]: діти шкільного віку, що не відвідують школу, діти-сироти, діти-соціальні сироти, підлітки, що вживають наркотики і токсичні засоби, підлітки, сексуально розпущеної поведінки, підлітки-правопорушники. Вважаємо необхідним ознайомлення майбутніх фахівців соціальної сфери з вищеозначеною класифікацією школярів, що схильні до розвитку дезадаптації, як основи їх підготовки до профілактичної роботи з вразливими категоріями учнівської молоді. Серед основних напрямів ранньої профілактики соціально-педагогічної занедбаності дитини [14, с. 20-25] автори виділяють такі: 1) гуманізація навчальновиховного процесу (упровадження в освітнє середовище інноваційних педагогічних технологій, що забезпечують розвиток цінностей здорового способу життя; розширення мережі дозвіллєвих заходів; створення і впровадження технологій ранньої діагностики різних форм девіантної поведінки); 2) оздоровлення стосунків у сім’ї (інформаційнопросвітницька робота з батьками, індивідуальне консультування батьків з питань виховання дітей, робота з сім’ями «групи ризику»); 3) допомога особистості у самовдосконаленні та самореалізації (превентивне навчання та виховання). 
Ознайомлення майбутніх фахівців соціальної сфери з виділеними авторами умовами для повноцінної соціалізації та індивідуалізації особистості дитини дозволить здійснювати профілактичну діяльність в освітньому середовищі комплексно та забезпечить усунення дії негативних чинників на різних рівнях (особистісному, мікросередовища та макросередовища підлітків). Автори надають таку класифікацію профілактичних програм [14, с.26-28]: 1) за особливостями об’єкту профілактичного впливу (універсальні, що спрямовані на всіх учнів з метою формування фізично і психічно здорової особистості зі стійкими навичками здорового способу життя; вибіркові, які спрямовані на дітей «групи ризику», заходи щодо нівелювання дії чинників; програми за показниками, що спрямовані на дітей, які мають стійкі прояви девіантної поведінки); 2) за стратегією профілактики (інформаційні, які забезпечують інформування дітей та підлітків стосовно формування здорового способу життя; програми афективного навчання, що представлено програмами первинної та вторинної профілактики, поширені у Європі з метою навчити регулювати свій емоційній стан без використання саморуйнівної поведінки під час тренінгів, груп самодопомоги, та навчальних груп; програми зміцнення здоров’я, які передбачають посилення контролю за детермінантами гарного здоров’я через розвиток життєвих навичок та життєвої компетентності; програми залучення до позитивної альтернативної діяльності, що реалізуються шляхом пропозиції залучення до екстремальної позитивної альтернативної діяльності, заохочення до участі у різних видах позитивної активності, відборі активності в залежності від специфічних потреб; створенні груп підтримки підлітків, які обрали альтернативну діяльність). Ознайомлення фахівців соціальної сфери з пропонованою авторами класифікаційною системою профілактичних програм дасть можливість їм розробляти та втілювати певні профілактичні заходи, добираючи найбільш ефективний методичний інструментарій з урахуванням усіх особливостей конкретної дитини та її соціальної ситуації. 
Цікавою для працівників соціальної сфери, що здійснюють профілактику дезадаптації учнів, на нашу думку, є пропонована авторами технологія розробки профілактичних програм за такими частинами [14, с.32-34]: 1) титульний аркуш; 2) зміст програми за підрозділами (тематичний словник; актуальність; вихідні концептуальні пропозиції(основна концептуальна ідея та інші теоретичні ідеї); цільове призначення (завдання); 269 3) методичне забезпечення програми (1-й блок- зміст програми розкривають через тематичний план, конспекти занять, опис діагностичних, практичних та тренінгових завдань на заняттях; 2-й блок – форми організації і проведення роботи через обґрунтування основної та допоміжних форм роботи); 4) вимоги до виконавця програми, що передбачають обґрунтування та опис обов’язків, прав та можливостей усіх учасників програми (хто керівник – його повноваження; хто виконавець - його повноваження; хто допомагає у реалізації програми – їх повноваження; вказати нормативні документи, що регламентують діяльність); 5) можливості реалізації програми (перелік закладів, контингент клієнтів, дотичних до основної проблеми, що можна розв’язати через дію програми; 6) контингент учасників (вік учасників, соціально-педагогічні характеристики клієнтів); 7) організаційні та матеріально-технічні вимоги до реалізації програми (організаційні- термін реалізації, тривалість занять, їх кількість на тиждень, загальна кількість; матеріально-технічні: санітарно-гігієнічні вимоги, матеріально-технічне оснащення); 8) очікувані результати (представляють у відповідності до завдань програми; 9) джерельна база; 10) тематичний план програми.
3.2Психологічні рекомендації щодо профілактики (або подолання) дезадаптації підлітків
З метою вдосконалення надання психосоціальної допомоги була розроблена програма корекції порушення поведінки у підлітків, в основі якої було покладено афективно-динамічний підхід до пояснення причин порушення поведінки підлітків. Суть його зводиться до того, що підліток, потрапляючи у ситуацію сильної депривації психічно та соціально важливих потреб у сфері внутрішньосімейних відносин, відчуває сильні негативні переживання. Таке переживання психоенергетичного дискомфорту змушує його вибирати одну з двох ліній поведінки: або він буде прагнути впоратися з подіями та змінити ситуацію, або прагнути зберегти та відновити емоційну рівновагу.
Перша лінія вимагає від нього вироблення тактики такої поведінки, яка була б спрямована на усунення перешкод, що заважають оволодінню об'єктом перешкод. Прагнення задовольнити свої потреби супроводжується переживаннями цієї ситуації, підвищується активність підлітка, посилюється його збудження. Труднощі у його потреб викликає гнів, лють, агресію, тобто активно-агресивним формам поведінки.
Друга лінія поведінки спирається на програму захисту та процесу врівноваження. Сюди відносяться внутрішні психологічні процеси, спрямовані на згладжування ситуації із застосуванням механізмів витіснення та заперечення. Неможливість домогтися задоволення потреб супроводжується смутком, горем, розпачом. Такий стан дискомфорту призводить до тривоги, страху, пошуку форм поведінки, що замінюють: пасивний негативізм, алкоголізм, наркоманію, тобто. пасивно-залежні форми поведінки.
Мета: кореляція та зниження схильності підлітків до дезадаптивної поведінки  у вигляді усвідомлення своєї поведінки як соціально-
психологічної проблеми, що перешкоджає особистісному розвитку та соціальній адаптації. 
Завдання:
- Виявити психокорекційні напрямки;
- Визначити корекційні засоби дезадаптивної поведінки підлітків;
Стратегії корекції визначаються такими принципами:
· "нормативності" розвитку;
· корекції «згори донизу»;
· системності розвитку психічної діяльності
Тактика корекційно-розвивючої  роботи, тобто вибір засобів і способів досягнення поставленої мети, випливає з так званого діяльнісного принципу корекції.
Запропоновані нами (з урахуванням індивідуально-особистісних особливостей переживання та поведінки у значних життєвих ситуаціях) принципи та основні напрями корекції дезадаптивної поведінки підлітків полягають у наступному:
· для підлітків з активно-агресивними формами поведінки необхідне вироблення адекватних поведінкових способів реагування на життєві ситуації та розвиток саморефлексії ;

· для корекції дезадаптивної поведінки підлітків із пасивно- залежними формами поведінки доцільно формування позитивних комунікативних форм спілкування підлітків із виробленням адекватних емоційних способів реагування на значну життєву ситуацію.
Програма складається з 5-ти розділів:
I. Арт-терапевтичний
Основною метою цього розділу корекційно-розвивальної програми є корекція емоційно-мотиваційної сфери підлітків.
Для підлітків з активно-агресивними та пасивно-залежними формами поведінки пропонується низка блоків вправ:
Блок 1. Пізнання (сприйняття) себе та відносин із членами сім'ї.
Ціль - відреагування емоцій, пов'язаних з відносинами до себе; рефлексія власних потреб та відносин із членами сім'ї.
Блок 2. Я та моє життя.
Ціль - осмислення себе в контексті власного життя.
Блок 3. Переживання значних внутрішньосімейних ситуацій.
Мета - вираження почуттів, пов'язаних із їх переживанням-подоланням.
І. Психодраматичний - з використанням елементів тренінгу особистісного зростання - переважає поведінкова мета корекції, що включає зміни когнітивно -смислової сфери підлітка.
Мета - корекція неефективних способів переживання важких внутрішньосімейних ситуацій та вироблення на цій основі адаптивних стратегій подолання ситуацій, які не порушують особистісний розвиток підлітка.
III . Спільна сімейна психотерапія.
Мета - створення концентрованого, емоційно насиченого досвіду нових взаємин у сім'ї.
Основна спрямованість розділу полягає у створенні психологічних умов для подолання батьківських обмежень та набуття батьками нового досвіду взаємодії із власними дітьми за допомогою тренування комунікативних навичок.
У процесі роботи вирішуються такі завдання: переосмислення ролі та позиції батьків; взаєморозуміння та взаємоповага прав та потреб один одного; зниження тривожності, виховання упевненості у собі, формування готовності обговорювати з дітьми всі спірні та конфліктні ситуації у сім'ї, вироблення ефективного стилю взаємодії із дітьми.
IV . 
Просвітницька робота.
Мета – познайомити батьків із психофізіологічними особливостями підлітка, особистісними характеристиками підлітка; типологією критичних ситуацій, труднощів та проблем підліткового віку.
V. 
Консультативно-рекомендаційна робота.
Мета: складання системи рекомендацій батькам щодо усунення причин труднощів, що переживаються підлітком.
1
Розподіл годин за темами та видами занять
	№ п /п
	І Ійменування розділу
	Блок
	Психологічні ігри та вправи
	Кількість годин

	1
	Арт- терапевтичний
	1.Пізнання (сприйняття ) себе і відносин з членами сім'ї
	Дискусійні методи:
- 
Мій портрет очима групи;
- 
перша проба на роль;
- 
дискусії у ролях один одного; 
Відповіді за іншого.
Невербальні техніки:
мовчить і говорить
люстерко;
тільки разом;
- Бутон, що розпускається.
	4

	
	
	2. Я і моє життя
	Вербальні техніки:
я знаю, що тобі наснилося;
хто я? Невербальні техніки:
особистий герб та девіз;
шахи.
	3

	
	
	3. Переживання значних внутрішньосімейних ситуацій
	інтеракційні дискусії; спустити пару; мафія та ін.
	3

	2.
	Психодраматичний ​
	
	Психотехніки, спрямовані на допомогу у вирішенні проблем:
розмова зі зміною позиції;
неказкові проблеми;
метафора проблеми.
	4

	3.
	Спільна
сімейна
психотерапія
	
	Комунікативні ігри: катастрофа у пустелі; - шукаю друга; альтернатива.
	8

	4.
	Просвітницька ​робота
	
	
	6

	5.
	Консультативно- рекомендаційна ​робота
	
	
	4

	
	РАЗОМ:
	
	
	32


ВИСНОВКИ
На основі результатів психологічного аналізу, даних проведеного емпіричного дослідження, результатів обробки та інтерпретації цих даних можна сформулювати такі узагальнюючі висновки:
1. 
Аналіз основних концептуальних підходів та теоретичних 
уявлень про закономірності та феноменологію поведінки людини у 
різноманітних життєвих ситуаціях та особливостей їх переживання 
підлітками показав, що вплив переживання підлітками сімейних життєвих 
ситуацій їх взаємодії з батьками на розвиток їхньої дезадаптивної 
поведінки недостатньо вивчено. Малодослідженими залишаються 
поведінкові ефекти переживання життєвих ситуацій, що залежать від 
особливостей сімейних життєвих ситуацій та особистісних особливостей 
підлітків та призводять до розвитку адаптивних чи дезадаптивних типів 
поведінки. Вже попередні пілотажні обстеження показали, що в 
підліткових контингентах основний обсяг представляють активно - 
агресивні та пасивно-залежні форми дезадаптивної поведінки.
2. 
В емпіричних дослідженнях дезадаптивної поведінки підлітків 
доцільно використовувати комплексний діагностичний алгоритм оцінки 
впливу внутрішньосімейних ситуацій, що переживаються, на формування 
дезадаптивної поведінки підлітків. Такий алгоритм передбачає:
· облік особливостей життєвої (внутрішньосімейної) ситуації, що переживається підлітком, у її основних компонентах: типі сімейних відносин, дитячо-батьківських взаємодіях та особистісних особливостях значущого дорослого;

· облік індивідуальних особливостей переживання значимих (особливо - негативно значимих) життєвих ситуацій у минулому та сьогоденні підлітка разом із емоційними ефектами переживання - з здобутками особистісної та ситуативної тривоги;

· облік особистісних особливостей підлітка: прояв акцентуацій та
характер її соціальної поведінки, і навіть - індивідуальний вибір видів, форм і стратегій адаптивного чи дезадаптивної  поведінки.
3. Вплив переживання підлітками внутрішньосімейних ситуацій на формування дезадаптивної поведінки полягає в наступному: взаємодія підлітка з негативною внутрішньосімейною життєвою ситуацією як сукупністю подій, що депривують задоволення основних потреб підлітка (прийняття, самоповагу, емоційна близькість), приводить до форм собі та оточуючих, появі певних емоційних реакцій: ситуаційної та особистісної тривожності, депресивних та агресивних станів. На поведінковому рівні це супроводжується появою ситуаційних компенсаторних ( копінг ) та захисних поведінкових реакцій, що супроводжуються формуванням індивідуальних стратегій дезадаптивної поведінки. Накопичення досвіду ситуативного реагування (емоційного та поведінкового) на фоні спотвореного когнітивного сприйняття може призводити до формування двох основних форм дезадаптивної поведінки: активно-агресивної та пасивно-залежної, які формуються залежно від типових особливостей життєвих (внутрішньосімейних), що переживаються. особливостей підлітків
4. У ході дослідження виявлено основні форми переживання підлітками життєвих ситуацій: подолання та псевдоподолання , компенсація та захист; визначено основні стратегії захисної та компенсаторної поведінки підлітків. Так, для дезадаптивних підлітків на відміну від підлітків з нормативною поведінкою характерні: збільшення частки таких форм захисту, як витіснення (22% проти 4% у норми), заперечення (18% проти 4%), регресія (14% проти 2%), проекція (12% проти 2%) та реактивне утворення (11% проти 2%). Порівняно з нормою, у них суттєво знижено частки раціоналізації (3% проти 12%), заміщення (6% проти 12%) та компенсації (9% проти 18%).
У цьому підлітки з активно-агресивними формами дезадаптивної поведінки значно вище (проти пасивно-залежними формами) виявляють витіснення (24% проти 18%), заперечення (20% проти 16%) і компенсацію (14% проти 4%). Основні захисні стратегії поведінки підлітків із пасивно-залежними формами поведінки включають: витіснення (18%), регресію (16%), заперечення (16%), проекцію (14%) та реактивне утворення (12%).
5. 
У групах підлітків з дезадаптивною поведінкою виявились 
такі типи сімей:
· для підлітків з активно-агресивними формами поведінки характерні хаотичні сім'ї: хаотично-пов'язані (40%), хаотично-розділені (32%) та хаотично-зчеплені (16%);
· для підлітків з пасивно-залежними формами поведінки характерні ригідні сім'ї: - ригідно - зчеплені (34%>), ригідно - пов'язані (32%) та ригідно -розділені (24%);
· для контрольної групи підлітків характерно переважання структурованих та гнучких типів сім'ї.
6. Існує розбіжність між реально існуючою родиною та ідеальною (у поданні підлітка). Відсоток розбіжностей між реальним та ідеальним типом сімей становив 20% у підлітків контрольної групи та 52% – у дезадаптивних підлітків. Ідеальні моделі тяжіють до збалансованих типів сімей (гнучким розділеним, гнучким пов'язаним, структурованим розділеним та структурованим пов'язаним).
7. За результатами нашого дослідження, що підтверджується даними проективного «малюнку сім'ї», можна стверджувати про наявність виражених порушень у характері сімейних взаємин та їх сприйняття підлітками та батьками. Виявлено, що дезадаптивна поведінка підлітків у таких сім'ях стає засобом «відволікання» батьків від вирішення актуальних проблем сім'ї. Ситуації, що переживаються підлітками незбалансованих сімей, у свою чергу можуть сприяти закріпленню стратегій дезадаптивної поведінки та подальшому розвитку дезадаптації .
8. Загалом, на основі результатів проведеного дослідження підлітків виявлено особливості переживання внутрішньосімейних ситуацій та ефекти їх впливу на формування дезадаптивної поведінки, яка постає як захисно-компенсаторна освіта. Накопичення досвіду ситуативного реагування (емоційного та поведінкового) на тлі спотвореного сприйняття життєвої ситуації веде до формування двох основних тенденцій дезадаптивної поведінки: активно-агресивної та пасивно- залежної, які формуються залежно від індивідуально-психологічних особливостей підлітків та особистісних особливостей.
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