СОЦИАЛЬНО – ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИЕ В РАБОТЕ СОЦИАЛЬНОГО ПЕДАГОГА С ДЕВИАНТНЫМИ ДЕТЬМИ И ПОДРОСТКАМИ

                                                                                        «Есть не меньшие чудеса:

                                                                                                         улыбка, веселье, прощение-

                                                                                                           и вовремя сказанное, нужное 

                                                                                                            слово. Владеть этим – владеть 

                                                                    всем».

А. Грин. 

  Что такое социально – психологические технологии?

   Это система диагностических и коррекционных процедур, в основе которых лежит воздействие на некоторые стороны психической реальности человека с помощью особых методов

   С помощью социально – психологических методов чаще всего решаются проблемы, связанные с трудностями общения, социальной адаптации, самосознания(самооценка,  уровень притязаний, полоролевая индентификация, ориентация в социальном пространстве).

     Использование социально – психологических технологий также предполагает диагностику отношений личности с социумом, выявление особенностей социальной ситуации развития ребенка и подростка, развитие и коррекцию прежде всего интериндевидных (направленных на других) свойств личности через её групповую поддержку, отражение, эмпатию, индентификацию, эффект присутствия и другие психологические механизмы.

     Представляется целесообразным строить психологическую коррекционную 

работу при различных формах агрессивного поведения с учетом уровней агрессии.

1 уровень- переживание эмоционально – негативных состояний с эмоциями 

                   раздражения, недовольства, гневливости. Именно на 1этапе работы с 

                   агрессивными подростками необходимо обучение их различным 

                   формам саморегуляции, начиная от дыхательной гимнастики до 

                   более сложных форм аутогенной тренеровки.

2уровень – связан с эмоционально – личностным, дифференцированным 

                    отношением, поэтому на 2 этапе работы целесообразно

                    акцентировать внимание на психокоррекционных мерах воздействия,

                    ориентированных на личностные установки.

   К наиболее стандартным приёмам относятся планомерное и систематическое обсуждение проблемы, вызывающей дистресс; дистанирование от неё с последующей переоценкой; формирование новых форм психологической поддержки в кризисных ситуациях.

   На завершающем этапе ведущей задачей становится формирование осознанной необходимости изменения стиля поведения.

    Фурманов предлагает осуществлять коррекцию агрессивного поведения на диагностическом уровне, выделяя 4 категории детей:

1. Дети, склонные к проявлению физической агрессии.

   Установлено, что физическая агрессия преобладает у активных, деятельных, целеустремленных детей, которые отличаются смелостью, решительностью, склонностью к риску, бесцеремонностью, авантюризмом. Их экстравертированность  подкрепляется лидерскими качествами, но при этом развиты садистские наклонности, плохой самоконтроль, отсутствие социализации влечений, потребность в острых переживаниях, импульсивность поведения. 

2. Дети, склонные к проявлению вербальной агрессии,

отличаются выраженной психической неуравновешенностью, депрессивностью, повышенной чувствительностью к оценкам и действиям к их личности, неумением и нежеланием скрывать свои чувства и мысли, постоянным внутренним конфликтом, напряженностью и импульсивностью.

3. Дети, склонные к проявлению косвенной агрессии,

характеризуются чрезмерной импульсивностью, слабым самоконтролем, недостаточной социализацией влечений и низкой осознанностью собственных действий, негативизмом натуры. 

4. Дети, склонные к проявлению негативизма,

отличаются «мимозоподобностью», ранимостью, впечатлительностью. Основными их чертами являются эгоизм, самодовольство, завышенная самооценка, консерватизм.

    Таким образом, агрессивных детей можно разделить на 2 большие группы: с

социализированными(физическая и косвенная агрессии) и несоциализированными (вербальная агрессия и негативизм).

    Основными направлениями профессиональной деятельности соц.педагога являются:

1.Изучение социально – психологических ценностей личности, социально –  

   педагогических влияний микросреды на растущего человека.

2.Организация воспитательно – образовательных взаимодействий с проблемной 

   личностью, нуждающейся в помощи.

3.Социально – психологическая помощь и поддержка личности в кризисных 

    ситуациях.

4.Коррекция отношений, способов социального взаимодействия, посредничество в творческом развитии личности и группы.

ОСНОВНЫЕ ВИДЫ РАБОТЫ 

СОЦИАЛЬНОГО ПЕДАГОГА В РАБОТЕ С

ДЕВИАНТНЫМИ ДЕТЬМИ И ПОДРОСТКАМИ

  Работа соц.педагога с девиантными  детьми и подростками должна основываться как на работе с конкретными симптомами отклонений, так и на профилактическом подходе(снятие причин, факторов и условий их провоцирующих).

   Особое значение в силу негативной возрастной динамики девиантного поведения приобретает ранняя профилактика отклонений в поведении детей и подростков. 

    Дети и подростки с отклоняющим поведением, как правило, оказываются трудными в общении. Чтобы установить сними контакт для любой последующей работы, соц.педагогу требуется приложить довольно много усилий, которые могут оказаться бесплодными. Профессиональную помощь может оказать методика контактного взаимодействия Филонова.

«Контактное взаимодействие»- это модель поведения инициатора контакта, вызывающая и усиливающая у другого человека потребность в контакте, продолжении общения, потребность в высказываниях и сообщениях. Автор методики понимает контакт как доверительные отношения, положительно переживаемое психическое состояние, как инструмент исследования, изучения и коррекции.

     Целью применения методики являются сокращение дистанции между людьми и само раскрытию личности в процессе общения. Взаимодействие соц.педагога с девиантными  детьми и подростками разворачиваются в 6 стадиях:

1.Расположение к общению.

2.Поиск общего интереса.

3.Выявление возможных положительных для общения и демонстрируемых качеств.

4.Выявление опасных для общения и демонстрируемых качеств.

5.Стремление к положительным установкам в поведении партнёров.

6.Установление оптимальных отношений.

     На каждой стадии используется специфическая тактика взаимодействия и решаются конкретные задачи. Методику можно использовать в диагностических целях и для налаживания постоянных отношений с девиантными  детьми и подростками.

   Фурманов предлагает использовать модель пошагового изучения поведения, которая заключается в интергративном подходе к коррекционной работе. 

1шаг. Осознание: расширение информации о собственной личности и проблеме 

           агрессивного поведения.

2шаг. «Переоценка собственной личности»: оценка того,  что чувствует и думает о 

           своём поведении и самом себе.

3шаг. «Переоценка окружения»: оценка того, как агрессивное поведение влияет 

           на окружение.

4шаг. «Внутригрупповая поддержка»: открытость, доверие и сочувствие группы 

            при обсуждении проблемы агрессивного поведения.

5шаг. «Катарсис»: ощущение и выражение собственного отношения к проблеме

            агрессивности.

6шаг. «Укрепление»: поиск, выбор и принятие решения действовать, формирование 

            уверенности в способности изменить поведение.

7шаг. «Поиск альтернативы»: обсуждение возможных  замен агрессивному

             поведению.

8шаг. «Контроль за стимулами»: избежание или противостояние стимулам, 

           провоцирующим агрессивное поведение.  

9шаг. «Подкрепление»:самопоощрение и поощрение со  стороны окружающих за

           изменением поведения.

10шаг. «Социализация» расширение возможностей в социальной жизни в связи 

             с отходом от агрессивного поведения. 

  В работе с агрессивными детьми дошкольного и младшего школьного возраста показаны психогимнастика, изотерапия, игровая коррекция поведения. Они направлены на снижение эмоционального напряжения, формирование у детей моральных представлений, развитие способности понимать и адекватно выражать своё эмоциональное состояние, обучение саморелаксации.

     Диагностика агрессивного поведения у детей-подростков проводится с помощью наблюдения, проективных и опросных методов.   

     Также для получения необходимой информации соц.педагогу приходится  пользоваться различными видами диагностики, адаптируя их с учётом собственных целей и задач.

Медицинская диагностика: соц.педагог не ставит диагноз, но может, зная медицинское заключение, прогнозировать те социально –педагогические последствия, к которым ведут заболевания. 

Психологическая диагностика: соц.педагог не ставит психологический диагноз, 

но учитывает факторы риска. Существующие в младшем школьном, подростковом и юношеском возрасте( познавательная активность, поведенческие реакции, склонность к девиантному поведению, обусловленные возрастными особенностями психики).

Социальная диагностика- это процесс изучения взаимоотношений в обществе. Для соц.педагога важно вникнуть в жизненную ситуацию ребенка, его отношений в семье, разобраться в его окружении.

Педагогическая диагностика- это изучение личности ребенка, того, как она проявляется в педагогическом процессе. Деятельность соц.педагога направлена на поиск резервов личности, ее нераскрытых возможностей.

Социально – педагогическая диагностика Главным здесь являются взаимодействие ребенка с социальной средой. Выявление её влияния на формирование личности.

