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ВВЕДЕНИЕ
Если учесть, что, по данным многочисленных исследований, на одно завершенное самоубийство приходится от 10 до 20 суицидальных попыток (покушений на самоубийство, не закончившихся смертью), то тенденции, связанные с добровольным уходом из жизни, выглядят просто угрожающими.

В отличие от завершенных самоубийств, регистрируемых соответствующими службами как случаи насильственной смерти, статистика попыток самоубийства подвержена влиянию такого количества искажающих факторов, учесть которые практически невозможно. Отсюда и такой разброс ориентировочных данных о соотношении завершенных самоубийств и суицидальных попыток (некоторые исследователи увеличивают этот показатель еще в большей степени).

В работах суицидологов было доказано, что самоубийство, закончившееся смертью, и суицидальная попытка - хотя и соприкасающиеся, но далеко не идентичные явления. 
Завершенное самоубийство - это объект статистики, в то время как человек, пытавшийся уйти из жизни и оставшийся в живых, - пациент для индивидуального анализа, лечебно-диагностической, реабилитационной и профилактической работы.

С другой стороны, от попыток самоубийства, включающих определенные действия по прекращению собственной жизни, заведомо отличаются различного рода, так называемые, антивитальные переживания и даже мысли о нежелании жить, объединяемые часто понятием «суицидальные тенденции». 

Корректная статистика в отношении лиц, совершивших суицидальную попытку, возможна только после индивидуального анализа. Получить однородный статистический материал можно только в рамках единого понятийного аппарата. По крайней мере, до оперирования отдельными терминами в любого рода суицидологических исследованиях следует, по-видимому, указывать, какой круг явлений включается в то или иное понятие в рамках конкретной работы. 
Поэтому, одной из задач методического пособия является анализ  мотивов и характеристик суицидального поведения с целью выявления при помощи психодиагностических методик группы «риска» по проявлению суицидального (аутоагрессивного)  поведения и суицидальных тенденций в среде учащейся молодежи. 
В исследовании проблемы применялись методы социально-статистического анализа, которые сочетались с психолого-аналитическим подходом. На протяжении двух веков статистический подход служит задачам исследования проблемы самоубийств. С помощью статистического анализа все возможные ситуации и мотивы самоубийства систематизируются, сводятся в определенные рубрики, вычисляется частота их встречаемости, уточняются критерии отнесения отдельных суицидов в ту или иную группу. По существу, определяются инварианты индивидуальных переживаний, позволяющие говорить об общности ситуационных суицидогенных факторов. Подчеркивая недостаточную корректность сравнения данных разных исследований, все же надо отметить, что ориентировочные данные по аспекту суицидального поведения, безусловно, важны для понимания и оценки даже отдельно взятого покушения на самоубийство.
Исследования проводились по классической методике «ПДО» А.Е. Личко. По результатам диагностики возможно выявление группы «риска», в которую попадают подростки, склонные к проявлению аддиктивного и суицидального (аутоагрессивного) поведения. 
Для более корректного анализа полученных данных применялись дополнительные методики, а именно:

1. Методика «Личностная агрессивность и конфликтность» (Авторы: Е. П. Ильин и П. А. Ковалев)

Цель: диагностика уровня выраженности позитивной и негативной агрессивности субъекта, обобщенного показателя конфликтности.

2. Тест А. Ассингера «Оценка агрессивности в отношениях»*
Цель: выявление того, насколько человек корректен по отношению к окружающим и легко ли с ним общаться.

3. Диагностика состояния агрессии. «Опросник Басса-Дарки»*
Цель. Диагностика выраженности разных видов агрессии и их уровня.

4. Методика самооценки личностной тревожности,  фрустрированности, агрессивности  и ригидности*
Цель: самооценка степени выраженности личностной тревож​ности, фрустрированности, агрессивности и ригидности.

Также рекомендуем применить методику экспресс-диагностики и профилактики суицидального риска и выявления мотивов для жизни – «Сигнал» (ИПП «ИМАТОН», г. Санкт-Петербург). Возрастной диапазон – с 16 лет. Время тестирования – 10 минут. Форма проведения: индивидуальная для методики «Сигнал» и для «Опросника причин для жизни». Обработка результатов компьютерная и ручная для «Опросника причин для жизни». Методика предназначена для работы с посттравматическими расстройствами и кризисными состояниями для профилактики суицидов, психотерапии и реабилитации лиц, склонных к самоубийству. Для коррекционной работы в комплект входит «Опросник антисуицидальных мотивов». 

Методику можно отнести к новому поколению психодиагностических инструментов - она основана на объективном измерении психофизиологических реакций, в отличие от выявления склонности к самоубийству с помощью опроса, экспертных оценок и самооценок, при которых весьма вероятны искажения субъективной информации об эмоциональных переживаниях.
Методику разработали М.В. Зотов и В.М. Петрукович, под руководством доктора медицинских наук В.Н. Сысоева на кафедре психофизиологии Российской Военно-медицинской академии, где она прошла апробацию на представительных выборках. Методика выполнена в виде компьютерной программы и дает возможность отличить готовность к истинно-суицидальному поведению от поведения демонстративно-шантажного и самоповреждающего. 
В комплект поставки входит оригинальный «Опросник причин для жизни», разработанный американским суицидологом М. Лайхен. Опросник позволяет выделить наиболее значимые антисуицидальные мотивы человека.

С целью коррекции в Приложении комплекта приводится «Коммуникативный тренинг» для подростков, как пример работы со смыслами жизни.
Целью данного методического пособия не является анализ суицида как социального явления, а только как персонального (индивидуального) суицида и непосредственного суицидогенного влияния конкретного самоубийства на отдельного человека. 
Возрастная категория – учащаяся молодежь.
В работе используется принцип индивидуального подхода к лицам, обнаруживающим те или иные варианты аутоагрессивного поведения. Основное внимание уделено анализу лиц, совершивших суицидальную попытку и оставшихся в живых по не зависящим от них обстоятельствам. 

В процессе суицидологического анализа рассматриваются все этапы покушения на самоубийство, делается акцент на особенности эмоциональных переживаний досуицидального периода. 

Итак, данное методическое пособие посвящено вопросам оценки суицидального поведения, анализу различных феноменов, включаемых в это понятие, и, самое главное, анализу мотивов ухода из жизни. В практической части сделана попытка с помощью психодиагностических методик выявления группы «суицидального риска», а также представлена программа тренинговых занятий,  мишенью воздействия которых являются «смыслы жизни».

I. ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ

1. ФОРМИРОВАНИЕ ПОНЯТИЙНОГО АППАРАТА В ИСТОРИЧЕСКОМ РАКУРСЕ
 (по Ефремову В.С. Основы суицидологи. – СПб., 2005)

В русском языке самостоятельный термин «самоубийство» появился в 1704 г. в «Лексиконе треязычном», который был составлен наставником славяно-греко-латинской школы, редактором первой русской газеты и директором Московской типографии Федором Поликарповым-Орловым. В подготовке этого словаря принимали также участие местоблюститель патриаршего престола митрополит Стефан (Яворский) и бывшие учителя упомянутой выше школы братья Иоаникий и Софроний Лихуды. В данной работе речь идет о конкретном термине. 
Понятия же, отражающие факт убийства самого себя, существовали задолго до возникновения этого слова. В Кормчей книге - сборниках правил православной церкви, применявшихся на Руси со времени принятия христианства и до начала XVIII в., говорится: «Аще кто сам себя убьет, или заколет, или удавит приношение не принесется за него, токмо аще не будет воистину ум погубил».

Термин «суицид» впервые был использован в книге Thomas Brown's «Religio Medici», написанной в 1635 г. и напечатанной в 1642 г. (цит. по: Alvarez A., 1971). Однако, по данным отдельных авторов (Daube D., 1972; Хайд Д., Блох С, 1998), этот термин появился уже в XII в. Несмотря на то, что в 1651 г. он уже был в Оксфордском словаре, на протяжении достаточно длительного времени (до середины XVIII в.) термин «суицид» практически не фигурировал в литературе. 
В «Лексиконе треязычном» термин «самоубийство» переводится не как суицид, а как homicidum mann Propria cedes manu propria. В библиографических работах по суицидологии фигурируют термины «self-homicide» (Bio-davatos, 1644) и «self-murder» (Pellicanicidium, 1655; Watt, 1755). Таким образом, такое понятие, как самоуничтожение, применявшееся в английском языке, употребляющееся в русской и немецкой (Selbstmord) литературе до настоящего времени, обозначает, что смерть человека наступила в результате его собственных действий по убийству самого себя.

Приведенная выше терминология в значительной степени отражает отношение общественного сознания (в первую очередь религиозного) к добровольному прекращению человеком собственной жизни. Относительно нейтральное слово «суицид» сменило терминологию обвинительного характера, связанного с нарушением одной из главных христианских заповедей «Не убий!». Не случайно Св. Августин использует для обозначения этого греховного действия такое четкое и однозначное понятие, как «убийство самого себя», заведомо предполагающее осуждение и соответствующие кары со стороны церкви и общества.

Термин «суицидология» («сюисюдология») впервые появился в русской научной литературе еще в конце XIX в. (Розанов П. Г., 1891), а на-Западе, по данным одного из виднейших суицидологов современности Э. Шнейдмана,- только в 1929 г. (Shneidman E. S., 1971). Реальное становление суицидологии как комплексной мультидисциплинарной науки по изучению суицидального (и в более широком понятии - аутодеструктивного) поведения произошло в середине XX в. 
Суицидология сегодня - это интенсивно развивающаяся область теоретических и практических знаний, использующая достижения многих научных дисциплин и активно взаимодействующая с ними (психиатрией, психологией, юриспруденцией, социологией и другими науками).

Согласно определению ВОЗ (1982), «суицид - акт самоубийства с фатальным исходом; покушение на самоубийство - аналогичный акт, не имеющий фатального исхода». В докладе о состоянии здравоохранения в мире в 2001 г. («Психическое здоровье: новое понимание, новая надежда») говорится, что «самоубийство есть результат сознательных действий со стороны определенного человека, полностью осознающего или ожидающего летального исхода», и что «самоубийство является сегодня одной из основных проблем общественного здравоохранения».

Определение самоубийства, включающее важнейший критерий отграничения этого феномена от сходных с ним явлений, было дано уже в классическом труде французского социолога Э. Дюркгейма «Самоубийство» (1897; русский перевод - 1912). «Самоубийством называется каждый смертный случай, который непосредственно или посредственно является результатом положительного или отрицательного поступка, совершенного самим пострадавшим, если этот последний знал об ожидавших его результатах. Покушение на самоубийство - это вполне однородное действие, но только не доведенное до конца». 
Более простое и четкое определение дал современный суицидолог М. Farber (1968): «Самоубийство - это сознательное, намеренное и быстрое лишение себя жизни». Каждый из этих критериев представляется важным: наличие осознаваемого намерения и конкретных действий (бездействия), непосредственно приводящих к смерти, существенно ограничивает виды саморазрушающего поведения, могущего подорвать здоровье человека и даже привести к трагическому исходу. Предложенные автором критерии самоубийства - отправной пункт (по крайней мере, должны использоваться как обязательное условие) изучения и дифференциации любого рода аутоагрессивных (и более широко - аутодеструктивных) действий, как направленных на прекращение дальнейшей жизни, так и имеющих другие цели, отдельных поступков и поведения в целом.

Намеренность прекращения собственной жизни как критерий определения самоубийства отмечалась еще задолго до Э. Дюркгейма. В трактате «Семахота», посвященном смерти и трауру, отсутствие четких доказательств намеренности покончить жизнь самоубийством служило основанием для исключения подобного поведения из разряда суицидального (и, соответственно, исключения каких-либо карательных мероприятий религиозного или законодательного характера). При этом подозрение в наличии психической болезни тоже исключало суицид. «Кто ж совершает самоубийство в здравом рассудке? Если человек залез на дерево или на крышу и разбился насмерть, это еще не самоубийство, а самоубийством его смерть будет признана, если перед этим он сказал: «Вот лезу на дерево или на крышу и оттуда брошусь вниз», а затем и поступил по своему слову при свидетелях... Тот же, кого нашли повесившимся или бросившимся на меч, будет признан умертвившим себя в помрачении рассудка» (цит. по: Чхар-тишвили Г., 1999).

Решающий критерий Э. Дюркгейма для определения самоубийства – это наличие намерения прекращения собственной жизни. 
Констатация наличия намерения прекращения собственной жизни в случае любых аутоагрессивных действий позволяет ограничить круг явлений, определяемых понятием «покушение на самоубийство». В этом случае не рассматриваются как суициды множество операционально совпадающих с этим феноменом актов поведения. Там, где это намерение заведомо отсутствует, а поведение человека определяется другими мотивами в процессе клинико-суицидологической оценки того или иного пациента, исключается и наличие суицида. Так, человек, бравируя собственной смелостью, пытается ходить по краю балкона, срывается и получает тяжкие телесные повреждения (в отдельных случаях приводящие к инвалидности и даже смерти). Несмотря на возможную оценку его окружающими как «самоубийцы», здесь нет основного критерия покушения на самоубийство.

Даваемое некоторыми юристами определение самоубийства как намеренного лишения себя жизни во «вменяемом состоянии» вряд ли отражает адекватное использование термина «вменяемость». Сама по себе постановка вопроса предполагает наличие чего-то уголовно наказуемого. Как известно, уголовное преследование за покушение на самоубийство в настоящее время отсутствует в большинстве стран. Необходимость констатации «вменяемости» при самоубийстве, по нашему мнению, отпадает автоматически, если суицидальный акт рассматривается в рамках этого вида насильственной смерти, при котором потерпевший и субъект действий, вызвавших прекращение жизни, совпадают. Это обстоятельство исключает возможность применения норм уголовного права, так как субъект не может находиться в правовых отношениях с самим собой.

От других видов насильственной смерти (убийство, несчастный случай) самоубийство отличается обязательным наличием прямого умысла на прекращение жизни и обязательным совпадением субъекта действий и потерпевшего. Поэтому при самоубийстве уголовная ответственность и вопросы вменения возникают только в случае доведения до самоубийства. 
В отличие от самоубийства при несчастном случае смерть наступает в результате собственных неосторожных действий погибшего, невиновного причинения смерти человеку в особых обстоятельствах (необходимая оборона, выполнение приказа и проч.) или связана с силами природы (в том числе с животными). Тогда возникает необходимость выявления лиц и обстоятельств, связанных со смертью человека. 
При убийстве - противоправном умышленном или неосторожном лишении жизни другого человека - причинение смерти служит основанием для уголовной ответственности. 
При всех видах насильственной смерти необходимо и обязательно выяснение причин и обстоятельств, способствующих наступлению смерти. Совершенно очевидно, что объект, субъективная сторона и субъект существенно различаются при самоубийстве, несчастном случае и убийстве. 

Суицид констатируется в том случае, если человек видит выход из сложившейся жизненной ситуации только через самоубийство. Таким образом, основной критерий выделения самоубийства из всех аутоагрессивных действий - наличие намерения прекращения жизни. 
Варианты суицидального поведения, при которых мотивы действий пациента или не могут быть четко верифицированы, или не связаны с четким и однозначным намерением самоубийства, должны разграничиваться с суицидами, полностью соответствующими приведенным выше критериям.

Не случайно по мере формирования суицидологии как науки и развития суицидологических исследований появились такие понятия, как «хронический», «серьезный», «несерьезный», «демонстративный» и другие суициды, субсуицидальные феномены (Меннингер К., 1938; Rosen A. et al., 1954). 
Суицидальные попытки делят в зависимости от выраженности намерения прекращения жизни: минимальное, умеренное и максимальное (Hendin H., 1950). 
Термином «скрытый суицид» американский суицидолог А. М. Meerloo (1933) считал возможным обозначать такие феномены, как неосторожное вождение машины, занятия опасными видами спорта типа скалолазания или подводного плавания, чрезмерное курение и даже переедание.

В работе одного из виднейших суицидологов современности N. L. Farberow (1950), посвященной так называемому «непрямому саморазрушению», автор включает в это понятие такие феномены, как алкоголизм, курение, наркомания, деликвентные поступки, пренебрежение врачебными рекомендациями, «трудоголизм», безудержный азарт, неоправданная склонность к риску и т. д. Отрицательное воздействие упомянутых форм поведения на человека проявляется как в минимальных, так и в максимальных вариантах (крайняя степень последнего - смерть). 
«Непрямое саморазрушение» отличается от прямого суицида двумя моментами: протяженностью во времени и неосознанностью его последствий. Концепция N. L. Farberow позволяет рассматривать в рамках суицидологии не только завершенные самоубийства, но и другие виды аутодеструктивного поведения. В соответствии со своей концепцией автор разработал принципы профилактики самоубийств и стал инициатором создания суицидологических центров, занимающихся изучением и оказанием помощи пациентам с аутоагрессивным поведением.

Наиболее свободная и последовательная экстраполяция суицидальных феноменов на самые различные моменты жизни и поведения человека отмечается в работах одного из выдающихся суицидологов современности - президента Американской ассоциации психоанализа Карла Меннингера. В соответствии с концепцией 3. Фрейда о существовании инстинктов жизни и смерти К. Меннингер называет их конструктивными и деструктивными тенденциями личности - каждый человек предрасположен к самоуничтожению. Когда же воедино сводится целый ряд обстоятельств и факторов, это приводит к самоубийству. По мнению автора, «вполне логично рассматривать все формы самоуничтожения с точки зрения доминирующих принципов».

Руководствуясь этим подходом, К. Меннингер в каждом из разделов своей книги «Война с самим собой» (2000) анализирует различные формы саморазрушающего поведения. В первом разделе рассматриваются глубинные причины самоубийства в привычном смысле слова. Во втором рассматриваемые причины не так очевидны, а в третьем внимание акцентируется на тех случаях самоубийства, где «признаки хронических искажений имеют косвенную направленность».

К хроническим формам самоубийства автор относит аскетизм и мученичество, неврастению, алкогольную зависимость, антиобщественное поведение и психоз (в последнем случае «разрушение личности становится очевидным, когда человек теряет связь с реальностью»).

Локальное самоубийство включает членовредительство, симуляцию, полихирургию («человек не занимается саморазрушением, но отдает себя в руки хирурга»), преднамеренные несчастные случаи, импотенцию и фригидность. 
В качестве органического самоубийства считаются болезни, являющиеся «носителями саморазрушительного элемента, который проявляется в разнообразных формах самоуничтожения, таких как самоубийство, то есть в самой очевидной и необратимой форме, органических и истерических заболеваниях, а также в таких «нормальных» привычках, как курение и т. д.».

Изложенные выше представления в рамках учения 3. Фрейда логичны и явились основанием для разработки клинических методов восстановления (NB! Мишень воздействия - социальная адаптация). Несомненный интерес вызывает выделение К. Меннингером трех составляющих самоубийства:

· желание убить;

· желание быть убитым;

· желание умереть.

В первых двух составляющих предполагается наличие элемента жестокости, в то время как «процесс умирания сопровождается добровольной сдачей жизненных позиций... кроме того, тяга к смерти может принимать различные формы, подобно тому, как это происходит с другими упомянутыми побуждениями». К. Меннингер считает, что в целом самоубийство можно квалифицировать как специфический вид смерти, подразумевающий три неотъемлемых элемента: 
· умирания; 
· убийства;

· жертвы убийства.
Каждый из этих элементов требует детального анализа, ибо представляет, как сознательные, так и бессознательные мотивы. Одновременное наличие всех трех элементов, как правило, приводит к трагическим последствиям, а отсутствие какого-либо компонента или их временная разнесенность обусловливает относительно более «мягкие» формы аутоагрессивного поведения.

Выделение трех обязательных составляющих самоубийства - это не просто «игра разума», но и возможная отправная точка для анализа некоторых сторон суицидального поведения. К. Меннингер считает, что анализ глубинных мотивов самоубийства подтверждает гипотезу о нескольких факторах, толкающих человека на крайность. 
Самоубийство возникает в тех случаях, когда стечение обстоятельств, при которых примитивные инстинкты саморазрушения и желание убить проявляются во взаимодействии с более сложными мотивировками, что значительно усиливает тенденцию к самоуничтожению. Естественно, эти представления могут быть соотнесены и с многочисленными феноменами, связанными с саморазрушающим поведением, рассматриваемым автором в рамках так называемого «хронического суицида».
Еще ранее Э. Дюркгейм (1897) назвал подобного рода аутодеструктивное поведение «символическим суицидом». В современном понимании саморазрушающее поведение выступает как совершение любых действий, над которыми у человека имеется реальный или потенциальный волевой контроль, способствующих продвижению индивида в направлении более ранней физической смерти. 
Термины, характеризующие так называемое непрямое самоубийство, весьма многочисленны: «частичное», «полунамеренное», «полупреднамеренное», «скрытое самоубийство», «бессознательное суицидальное поведение» или «суицидальный эквивалент». 
Во всех случаях непрямого самоубийства люди совершают действия, направленные на саморазрушение или причинение себе вреда при отрицании стремления к этому. Внешне смерть в подобных случаях всегда кажется случайной.

Одним из самых распространенных непрямых самоубийств («скрытых суицидов») является так называемый «автоцид». Этот термин используют полицейские некоторых стран для обозначения смертей, при которых транспортные средства (в абсолютном большинстве случаев автомобиль) используются как инструмент совершения суицида. В случае аварии со смертельным исходом ответить на вопрос, что обусловило в данном случае ДТП (стремление уйти из жизни, невнимание, превышение скорости и другие причины), практически не представляется возможным. Дорога и автомобиль в совокупности обеспечивают идеальные условия для совершения самоубийства. Поэтому в каждом случае тяжелых дорожно-транспортных происшествий возникает необходимость выяснения, насколько «случайными» были действия водителя, приведшие к несчастному случаю.

В исследовании, проведенном Центром профилактики самоубийств в Лос-Анджелесе, было выявлено, что 25 % обследованных жертв несчастных случаев вследствие автокатастроф находились перед ДТП в подавленном состоянии или говорили о чувстве беспомощности, что характерно для лиц с суицидальными тенденциями (см. Приложение «Депрессия»). О наличии весьма специфического состояния перед автокатастрофой у этих лиц свидетельствует и присутствие у них в тот период фантазий о смерти и саморазрушении (подобные «фантазии» характерны для так называемого пресуицидального синдрома).

Однако достоверная оценка субъективной стороны «автоцида» в случае смерти водителя практически невозможна, что крайне затрудняет как статистический учет подобных самоубийств, так и их анализ. Но оценка окружающих бесшабашных и рискованных действий водителя («Самоубийца! Он хочет покончить с собой!») весьма часто недалека от истины. По мнению специалистов дорожно-транспортных служб, 25 % водителей, погибших в автокатастрофах, намеренно или полунамеренно сами способствовали наступлению аварии своей бесшабашностью и чрезмерно рискованными действиями во время управления автомобилем.

Сложность установления мотивов того или иного смертельно опасного поведения в случае наступления смерти в результате собственных действий погибшего возникает не только в случае «автоцида» (в данном контексте - это смерть в автокатастрофе с высокой вероятностью наличия намерения покончить с собой). Это относится к таким формам поведения, как «суицид-игра», так называемая «русская рулетка», «игра со смертью» в рамках отдельных видов деятельности или экстравагантных поступков, далеко выходящих за границы повседневного опыта.

Введение понятий и терминов, относящихся к так называемому «непрямому самоубийству», или «субнамеренному и скрытому суициду», позволило существенно расширить круг аутодеструктивных феноменов, подлежащих изучению в рамках суицидологии. По существу, суицид как таковой в рамках четко сформулированных критериев его выделения оказался только одним из видов саморазрушающего поведения. Не случайно несколько десятков лет назад один из ведущих американских суицидологических центров в Лос-Анджелесе был преобразован в Институт по изучению аутодеструктивного поведения.

В то же время существует и точка зрения, в соответствии с которой к области суицидологии как науки относятся только завершенные суициды и покушения на самоубийство. Истинность суицидальных намерений и серьезность предпринимаемых действий по прекращению жизни - это основные признаки суицида. Только там, где есть объективная опасность для жизни, поведение должно считаться суицидальным. Между суицидальными мыслями и конкретными действиями лежит огромная пропасть (швейцарский суицидолог Р. В. Schneider, 1954). 
Но, трудно себе представить, что человек, выполняющий свой профессиональный долг в условиях смертельной опасности, имеет намерение покончить жизнь самоубийством. Даже добровольное умышленное лишение себя жизни, совершенное в состоянии крайней необходимости (в том числе в условиях боевой обстановки, для спасения других людей, предотвращения возможного ущерба государству и в других обстоятельствах), не может расцениваться как самоубийство (в клиническом значении этого понятия). Операциональное совпадение тех или иных действий в этих условиях и суицидального поведения не говорит о совпадении мотивов. В этом случае добровольный уход из жизни связан с установками не личного, а общественного плана. В соответствии с этим любого рода героические поступки, связанные с самопожертвованием, и профессиональная деятельность, протекающая в условиях смертельной опасности, не могут рассматриваться как самоубийство (при безусловном наличии и в этих случаях элементов так называемого альтруистического суицида).

«Персональные» самоубийства (суициды по личным мотивам) не исключают возможности добровольного прекращения жизни в соответствии с теми или иными традициями, обычаями и принятыми в тех или иных социальных и религиозных сообществах нормами и правилами поведения. Так называемый «институциональный» суицид (по: Farberow N. L., 1961) был хорошо известен с древнейших времен и, к сожалению, сохранился до наших дней. Речь идет о самоубийстве как социальном императиве: самосожжение вдов и слуг в Индии и Китае, жертвенное мученичество ранних христиан, харакири в Японии, массовые самоубийства побежденных в религиозных войнах. Самоубийство у некоторых народов древности (кельты, германцы, зулусы) считалось естественным способом достойной смерти. В историю России вошли знаменитые «гари» раскольников, их самозакапывания, добровольный уход из жизни путем прекращения приема пищи («запоститься») и другими способами. Массовые самоубийства раскольников – пример классических «институциональных» суицидов.

Можно отметить разнообразие суждений об анализируемых явлениях. Одни исследователи объясняли «гари» преследованием раскольников правительством, другие - ожиданием прихода антихриста (как проявление фанатизма среди низших слоев населения при введении новшеств), по мнению третьих, самосожжение было результатом болезненного состояния группы лиц, известного в медицине своего времени как религиозная мания. Однако зависимость массовых самоубийств от преследования старообрядцев правительством не объясняет массовые самоубийства в XIX в., когда любого рода карательные меры практически уже отсутствовали.

По мнению одного из исследователей этого вопроса, проанализировавшего большой фактический (включая архивный) материал, Д. И. Сапожникова, понимание изучаемых феноменов как проявлений психопатологии - это только один их возможных вариантов их оценки «Самосожжение в русском расколе» (1891). Д. И. Сапожников считал важнейшим моментом возникновения подобного рода самоубийств деятельность по защите старой веры главы раскола Аввакума, доказывавшего, что насильственная смерть за веру вожделенна: «Эти самые мысли Аввакума не оставались мертвыми буквами, а проявлялись кровавыми чертами... одни раскольники сожигались самопроизвольно, без всяких побудительных причин со стороны блюстителей закона; другие с предвзятой мыслью о близости конца мира упорно искали возможности умереть за веру старую и сожигались, когда надежда их исполнялась; третьи сожигались при том условии, если нарушался их обыденный порядок жизни гонителями их, и напротив не сожигались, когда их оставляли в покое». Автор отмечал, что подробные исследования дел о самосожжении показали, что не все люди прямо соглашались покончить жизнь таким образом, и их сжигали наставники, «люди избранные, руководители скопищ, большей частью сожигавшиеся со своими овцами». Исследование Д. И. Сапожникова и приведенные выше его слова - это общий взгляд на хорошо известную из истории проблему оценки «гарей раскольников».

В работе известного психиатра конца XIX - начала XX в. А. И. Сикорского «О двадцати пяти заживо погребенных в Терновских хуторах (близ Тирасполя) в 1896-1897 гг.» (1897) дается описание и анализ четырех случаев коллективных самоубийств в старообрядческой общине. Сам по себе избранный самоубийцами способ ухода из жизни и естественное внимание общества (и, прежде всего, средств массовой информации того времени) по вполне понятным причинам вызвали интерес к случившемуся со стороны психиатрии. Потребовалась даже судебно-психиатрическая экспертиза (а в последующем и лечение) оставшегося в живых непосредственного исполнителя изуверских действий, связанных с коллективными самоубийствами в среде раскольников.

В этой работе автор наряду с анализом конкретных событий, случившихся в указанные годы, дает и общую оценку коллективных самоубийств среди старообрядцев. Он подчеркивает, что события, случившиеся в Терновских хуторах, несмотря на их необычный характер, представляют собой далеко не редкое явление в нашей истории и неоднократно происходили в течение XVII и XVIII веков и в текущем столетии. Описывая различные способы коллективных самоубийств (самосожжение, морение голодом, самоутопление и закапывание), А. И. Сикорский не видел существенных различий между подобным уходом из жизни в предшествующие века и в текущем столетии:

«Обстановка, при которой происходили самоистребления в два последних столетия, до такой степени напоминает обстановку Терновских событий даже до подробностей, что нам невольно приходит мысль, что в самоистреблениях мы встречаемся не просто с историческими или бытовыми явлениями, но в известной степени с явлениями патологигескими, относящимися к разряду так называемых психигеских эпидемий». Принадлежностью подобных коллективных самоубийств к явлениям патологическим автор объясняет их малую изменчивость во времени, в отличие от явлений бытовых или исторических. А. И. Сикорский писал: «Бред помешанных, галлюцинации алкоголиков гораздо менее подлежат изменяющему действию времени и обстоятельств и остаются в течение веков шаблонными и стереотипными. Этой именно особенностью отличается самоистребление в русском народе».

Приведенные выше слова показывают наличие определенных расхождений в понимании причин этих явлений у автора и их объяснением с позиций психиатрической науки своего времени. А. И. Сикорский считал возможным присоединиться к заключению официального донесения о случившемся в 1684 г. самосожжении. Это донесение заканчивается словами: «Крестьяне сожгли сами себя, а для чего то учинили, про то никто не ведает». Подобные самоубийства представляют собой сложные явления, которые невозможно объяснить одной исторической точкой зрения, в то время как психологические и психиатрические данные в этом случае являются важным источником разъяснения.

В случаях коллективных самоубийств А. И. Сикорский подчеркивал крайне негативную роль, так называемых, учителей, или расколо-учителей (их официальное наименование), которым удавалось «объединить субъектов болезненного и психопатического типа к общей цели», т. е. к самоубийству. Эти «религиозные агитаторы» пользовались существующей в населении склонностью, старались ее развить и придать ей более широкий размах. Очень часто «агитаторы» сами не участвовали в самосожжениях, но ограничивались тем, что, «увлекши множество жертв в роковую засаду, сами незаметно ускользали от опасности, оставались в живых и даже пользовались имуществом сгоревших». Случалось, что эти «агитаторы» и сами участвовали в общей гибели, но чаще они организовывали смерть других, а сами оставались в живых. 
Коллективные самоубийства старообрядцев и оценка этих феноменов отдельными исследователями достаточно наглядно, по нашему мнению, иллюстрируют наличие в рамках этого религиозного движения своеобразного института смерти, традиционно существующих способов добровольного прекращения жизни в случае тех или иных неблагоприятных воздействий. При этом оценка характера «воздействия» определялась в первую очередь «пастырями» этих сообществ в соответствии с их видением мира и религиозными установками. 

Понятно, что специфический социальный императив вовсе не является «привилегией» одного из общественно-религиозных движений в России и следствием повышенной религиозности русского народа вообще (как это считали некоторые исследователи). История сохранила множество коллективных самоубийств, совершаемых в соответствии с религиозными установками и средовыми факторами. Подобного рода массовые добровольные уходы из жизни совершались в глубокой древности и продолжают совершаться до нашего времени в рамках самых различных религий, отдельных конфессий, религиозных движений и, в особенности, у представителей, так называемых, тоталитарных сект. К сожалению, в настоящее время мы являемся свидетелями распространения различных сект, в которые  все больше вовлекаются молодые люди. 
Известно предание об одновременном самоубийстве пятисот монахов, последователей Конфуция, бросившихся в море после того, как по приказу императора Хикоанти были сожжены их священные книги. Лозунг «Сгорим, но не отречемся!» прозвучал задолго до церковных реформ патриарха Никона. История сохранила немало примеров добровольной гибели за веру. Например: Отвергнув уговоры отречься от своей веры, вечером 16 марта 1244 г. 215 катаров вышли из крепости Монсегюр и, взявшись за руки и распевая гимны, добровольно поднялись на костер, зажженный для них инквизиторами и солдатами Людовика Святого. С того дня место их гибели зовется во Франции Полем Погибших в Пламени, а на месте костра высится каменная стелла с равносторонним крестом и надписью: «Катарам - мученикам за чистую христианскую любовь». Вряд ли есть необходимость комментировать это коллективное самоубийство, совершенное по чисто религиозным мотивам.

В ноябре 1978 г. весь мир был потрясен Гайанской трагедией - коллективным самоубийством членов возглавляемой Джонсом секты «Народный храм». Погибло 912 человек, строивших в джунглях Гайаны под руководством своего лидера «идеальный город» Джонстаун, а затем по его приказу совершивших самоубийство путем отравления или с помощью огнестрельного оружия. Патологоанатомы установили, что не менее 700 из 912 погибших были убиты (не оказав никакого сопротивления охранникам «живого Бога» Джонса), остальные ушли из жизни «добровольно». 276 жертв среди «покончивших с собой» были детьми. Потом будут коллективные самоубийства членов таких общин, как «Храм солнца», «Ветвь Давида», «Небесные врата» и других, но именно Гайанская трагедия стала своеобразным символом опасности тоталитарных сект (Дворкин А., 2000).

Эти примеры коллективных самоубийств подлежат оценке в первую очередь как явления социально-психологического характера. Однако, безусловно, в оценке массовых добровольных уходов из жизни определенную роль может сыграть и суицидологический, и даже медико-психиатрический анализ тех или иных моментов происходящих трагедий. Это может быть анализ личности лидера и рядовых членов той или иной общины, методов психологического воздействия, состояния, в котором находились люди, добровольно прекращающие свою жизнь. 
В рамках данного методического пособия коллективные самоубийства приводятся только как иллюстративный материал, как примеры суицидов, обусловленных так называемым социальным императивом. Эти суициды выступают как контраст «персональным» самоубийствам, мотивы которых носят личный характер.

Вывод:

Вышеизложенное  приводит к пониманию того, что обстоятельства ухода из жизни и его мотивы имеют существенное значение для адекватной оценки тех или иных действий, связанных с добровольной смертью. Традиционно в рамках суицидального поведения в первую очередь рассматриваются случаи намеренного прекращения жизни по личным мотивам. Такого рода самоубийства и покушения на самоубийство, суициды в собственном смысле слова - это один из видов аутодеструктивного поведения, требующий полного и адекватного суицидологического анализа в силу наибольшей опасности в плане летального исхода и возможности повторения.

2. ПЕРСОНАЛЬНЫЙ СУИЦИД
Самоубийства по мотивам личного характера составляют основную массу суицидов, требующих клинико-психологической оценки. Но и в этих случаях суицидологический анализ бывает затруднен в силу разнообразия форм суицидального поведения. Исследователи используют самую различную терминологию, отражающую различные стороны покушения на самоубийство и связанные с этим обстоятельства. Здесь речь идет не столько о теоретических концепциях самоубийства (и соответствующем понятийном аппарате), сколько об определении понятия суицида и его месте в ряду аутодеструктивного поведения. Однако далеко не всегда используемая терминология позволяет однозначно судить о характере конкретных суицидальных проявлений.

До середины XX в. люди, покончившие с собой и оставшиеся в живых после покушения на самоубийство, рассматривались в одной рубрике «суицид» и различия между ними считались несущественными. Только в 50-х гг. Е. Stengel (1958, 1962, 1964) определил эпидемиологические различия между этими группами и предложил термины «самоубийство» (суицид) и «попытка самоубийства» (суицидальная попытка) для разграничения этих форм поведения. Однако он для каждой из этих групп считал обязательным моментом наличие суицидального намерения, в результате выжившие после суицидальной попытки оказались такими же самоубийцами, как и покончившие с собой, так как их смерть не наступила в результате случайных причин.

В 60-е гг. все больше и больше стала утверждаться мысль, что покончившие с собой и лица, совершившие суицидальную попытку, существенно различаются между собой именно по кардинальному признаку - выраженности намерения покончить с собой (суицидальной интенции). При этом большинство лиц, предпринявших попытку самоубийства, не имели намерения прекращения жизни, а их аутоагрессивное поведение определялось другими мотивами. В силу этого суицидальные намерения в этой группе лиц стали рассматривать как несущественные. Большинство лиц, предпринявших суицидальную попытку, были уверены в своей безопасности при выполнении соответствующих действий.

В 1965 г. было предложено заменить термин «суицидальная попытка» терминами «умышленное самоотравление» и «умышленное самоповреждение» (Kessel N.. 1965). Эти термины ясно указывали на преднамеренный характер аутоагрессивных действий, но при этом не содержали утверждения о наличии в данном случае желания умереть. 
В 1979 г. предложено общее понятие, объединяющее различные формы саморазрушающего - «умышленное причинение себе вреда» (Morgan H. G., 1975, 1979). Отмечается частичное совпадение умышленного причинения себе вреда и самоубийства, различие между этими явлениями не абсолютно. Особенно наглядно своеобразное «взаимопересечение» этих феноменов отмечается в случае наличия так называемых амбивалентных установок во время совершения аутоагрессивных действий, когда лица, наносящие себе любого рода повреждения, не могут осознавать в тот период, хотят они умереть или нет. Важно, что летальный исход в случае любого рода действий, связанных с умышленным причинением себе вреда, не доказывает обязательное наличие намерения прекращения жизни. В то же время ясное и недвусмысленное желание покончить жизнь самоубийством не всегда приводит к смерти суицидента.
Пример:

Десятиклассница в аффективном состоянии после конфликта в школе на перемене сделала себе надрез в области внутренней стороны запястья, набрала кровь в чернильную авторучку и начала писать кровью стихи. 
Резюме: Девочка совершила аутоагрессивное действие по отношению к себе в состоянии аффекта. В данном примере субъект, нанесший себе повреждение, не мог в дальнейшем осознать, хотела ли она умереть или нет, хотя присутствовало самоповреждение, до вены оставался  миллиметр.
Так, в работах по суицидологии такие термины, как «возможный», «абортивный суицид» и др., достаточно часто используются для характеристики «незавершенных» покушений на самоубийство, т. е. не закончившихся смертью. Но эта «незавершенность» может быть обусловлена самыми различными причинами, и, по мнению некоторых авторов, среди этих причин могут фигурировать такие субъективные моменты, которые исключают отнесение этих феноменов к так называемому истинному самоубийству. В частности, если человек не совершал конкретных действий, направленных на прекращение жизни («передумал в последний момент»), совершенно нецелесообразно, для избегания путаницы понятий, расценивать эти суицидальные проявления как «незавершенное» покушение на самоубийство. Другое дело - «незавершенность» суицида, связанная с выполнением конкретных действий по прекращению жизни и определяемая другими обстоятельствами (выбор техники, способа самоубийства, вмешательство посторонних лиц и т. д.).

Вряд ли подойдет под определение «абортивный суицид» следующий эпизод из биографии И. И. Мечникова.

В его личной жизни, еще в годы пребывания в Одессе, произошло несчастье: после длительных страданий умерла его первая жена - Людмила Васильевна Федорович. После смерти жены он потерял интерес к жизни, не мог ни о чем думать и был близок к самоубийству. Кроме того, обострилось заболевание глаз. В крайне подавленном состоянии Мечников, проходя по мосту через Рону, неожиданно увидел насекомых, летающих вокруг пламени фонаря. Это были фингоны, но он издали принял их за поденок (эфемер) и неожиданно подумал: «Как применить теорию естественного отбора к этим насекомым, которые живут всего несколько часов, вовсе не питаясь, следовательно, не подвержены борьбе за существование и не имеют времени приспособиться к внешним условиям». По словам О. Н. Мечниковой, описавшей этот эпизод, его мысль обратилась к научным вопросам, связь с жизнью восстановилась, и он был спасен (Мечникова О. Н. Жизнь Ильи Ильича Мечникова, 1926). (NB! Мишень воздействия - работа со смыслами жизни!)
В подобных случаях нет покушения на самоубийство, так как нет конкретного действия (или осознаваемого бездействия) человека, направленного на уход из жизни. Суицидальные тенденции здесь останавливаются (как это бывает достаточно часто) на этапе так называемых антивитальных тенденций, мыслей о самоубийстве и даже замыслов. Различного рода суицидальные феномены при специально проведенных исследованиях достаточно часто обнаруживаются в общей популяции, т. е. среди людей, не покушавшихся на самоубийство (Schwab J. J. et al., 1972; Paykel E. S. et al, 1974 и др.). Шведский исследователь Т. Hallstrom (1977) отмечал наличие суицидных мыслей у 14,9 % обследованных им здоровых женщин, а 22, 3 % из них говорили, что «жить вообще не стоило».

В 1977 г. английский суицидолог N. Kreitman и соавторы предложили термин «парасуицид» для квалификации действий субъектов, которые «не ставят себе задачей самоуничтожение и поведение которых редко можно определить как ориентированное на прекращение жизни». Со времени появления этого термина и до настоящего времени существует несколько точек зрения на взаимоотношение терминов «суицидальная попытка» и «парасуицид». 
Согласно одной из них, суицидальная попытка - один из видов парасуицидов, для которого характерно наличие высокой интенции смерти (выраженного намерения ухода из жизни). В этом случае парасуицид - широкий класс поведенческих аутоагрессивных феноменов, в том числе не связанных с намерением прекращения жизни. 
Другая точка зрения состоит в понимании парасуицида как варианта суицидальных попыток с низкой суицидальной направленностью. 
Третья точка зрения предполагает, что парасуицид и суицидальная попытка - взаимоисключающие понятия. Каждый из этих феноменов имеет противоположную суицидальную направленность: низкая интенция смерти в случае парасуицида и высокая - при суицидальной попытке.

По мнению Е. В. Ласого (1997), современное определение парасуицида пересекается с классическим в акцентировании фактора намеренности поступка, но расходится в трактовке целей. Здесь в качестве цели выступает не смерть субъекта, а изменение его жизненной ситуации. (NB! Мишень воздействия - работа со смыслами жизни!)
Не вызывает сомнений возможность аутоагрессивного поведения, при котором четко и недвусмысленно определить выраженность намерения прекращения жизни практически невозможно. Однако наличие трудно квалифицируемых с точки зрения мотивации действий и даже вариантов суицидального поведения, в котором выраженность желания умереть колеблется по своей интенсивности, не может исключить принципиальную необходимость и возможность адекватной оценки случившегося. Тем более, что в большинстве случаев определение характера субъективной стороны тех или иных аутоагрессивных действий вполне возможно с учетом обстоятельств случившегося и весьма нередких сообщений самих этих лиц о причинах и мотивах их «нестандартных» форм реагирования на конфликтную ситуацию (NB! Техники воздействия – тренинг разрешения конфликтов). Сведения, получаемые специалистом в процессе консультативной работы, далеко не всегда полностью правдивы, но как раз искусство психотерапевта и состоит в умении сопоставления сообщаемого «здесь и сейчас» с тем, что случилось «там и тогда».

Тяжесть последствий различного рода самоповреждений (и даже летальный исход) не всегда может быть доказательством выраженности намерения ухода из жизни. При аутоагрессивных действиях может наблюдаться и обратная зависимость: внешне безопасный и даже неоднократно «проверенный» способ демонстративно шантажного самоубийства в силу рокового стечения обстоятельств приводит к очень тяжелым последствиям и даже смерти. В целом, смертельный исход может отмечаться, как при наличии намерения покончить жизнь самоубийством, так и при его отсутствии. Между намерением и исходом нет однозначной зависимости. Непонимание этого обстоятельства нередко приводит к неадекватной оценке различного рода суицидальных проявлений, что, в свою очередь, отражается на лечебно-диагностических и профилактических мероприятиях в работе с суицидентом.
Учитывая трудность разграничения в силу отсутствия четких и однозначных критериев их определения и терминологическую путаницу, в 1982 г. ВОЗ рекомендовала использовать термины «суицидальная попытка» и «парасуицид» как равные по значению. В соответствии с определением ВОЗ термин «парасуицид» применяется в том случае, если диагностируется «несмертельное намеренное самоповреждение или самоотравление, которое нацелено на реализацию желаемых субъектом изменений за счет физических последствий». Таким образом, это определение содержит самые существенные характеристики этого вида аутоагрессивных действий: отсутствие намерения прекращения жизни и достижение тех или иных желаемых субъектом изменений действительности (ситуации).

Как отмечает R. Diekstra (1991), многочисленные исследования показали, что суицидальное поведение в виде парасуицидов является одним из самых важных факторов риска для самоубийств в будущем. От 10 до 14 % совершивших суицидальную попытку умирают от следующей попытки, и это увеличивает риск самоубийства более чем в 100 раз по отношению к общей популяции. Ссылаясь на различные исследования, R. Diekstra объединяет все эти мотивы в три категории:

1. Смерть - сознательное прекращение жизни.

2. Перерыв - временное прекращение сознания (чувствования).

3. Призыв с целью изменения поведения других людей и привлечения внимания к себе.

По мнению автора, большинство суицидальных попыток (парасуицидов) основано на сочетании «перерыва» и «призыва». Следовательно, такое поведение предпочтительнее называть «поведением борьбы», если это подходит к контексту ситуации.

Однако наличие высокой интенции смерти, четкого намерения прекращения жизни на определенном этапе суицидального акта, еще не говорит о том, что стремление покончить жизнь самоубийством всегда сохраняется до завершения действий, направленных на самоуничтожение. В процессе выполнения суицидальных действий под влиянием самых различных причин покушение на самоубийство может быть прекращено самим самоубийцей. Иногда для этого достаточно самого незначительного внешнего воздействия.

Пример:

Спасатели пытаются предотвратить самоубийство человека, собирающегося броситься с крыши высотного дома. Уговоры не помогают, и как последнее средство предлагают самоубийце выпить перед смертью пива. Человек заявляет, что он передумал кончать жизнь самоубийством и спускается вниз. 
Резюме: 

Иногда решение о прекращении суицидальных действий принимается под влиянием причин, малозначимых с точки зрения важнейшего для человека намерения добровольного прекращения дальнейшей жизни.
Пример:

Молодая медсестра после разрыва с любимым человеком решает покончить жизнь самоубийством. С этой целью она за несколько часов до случившегося принимает таблетки аспирина и тиклида («чтобы уменьшить свертываемость крови»), а затем в теплой ванне наносит себе несколько глубоких порезов в локтевых сгибах. Когда кровь начинает смешиваться с водой в виде «мясных помоев», у самоубийцы появляется чувство «отвращения и мерзости». Женщина «передумывает» умирать, вылезает из ванны и просит соседей «срочно вызвать "скорую помощь"».
По мнению немецкого психиатра Райнера Телле (1999), суициды и суицидальные попытки разделяются не только по видам и исходам, но и психологически по мотивам, «хотя и без резких границ». Эти мотивы пересекаются. Он отмечает, что суицидальность может быть одновременно «саморазрушительной и тенденциозной, направленной против себя и против других, от суицидальности нечетко отличается парасуицидальность». По мнению автора, определение цели часто остается открытым, причем суицидальная попытка приобретает характер «вызова судьбе» (Штенгель). Многие суицидальные попытки совершаются под действием алкоголя, который устраняет торможение и страх. Нередко суицидент хочет «напиться мужества».

Возможное превращение истинного самоубийства в демонстративно-шантажное аутоагрессивное поведение и закрепление в психике подобных установок выступает как своеобразная «мишень» психотерапевтической работы с пациентами. Любого рода психотерапевтическая работа не снимает необходимости и медикаментозной терапии депрессивного расстройства (см. Приложене «Депрессия»). Сложность суицидологического анализа, внешне понятного с точки зрения мотивов самоубийства, состоит в том, что отношение к суициду и соотношение различных составляющих его мотивационной структуры существенно различаются до и после суицидальной попытки.

Иногда речь идет фактически о двух вариантах суицидального поведения, один из которых включает непосредственное намерение прекращения собственной жизни, а другой - демонстрацию этого намерения как призыва с целью изменения поведения других людей. 
Во время выполнения суицидального акта наблюдаются две фазы: обратимая, когда суицидент сам или при вмешательстве посторонних прекращает попытку самоубийства, и необратимая. Суицидальное поведение определяется как любые внутренние и внешние формы психических актов, направляемые представлениями о лишении себя жизни. В рамках этой концепции суицид рассматривается как проявление социально-психологической дезадаптации личности при наличии неразрешимых (с точки зрения индивидуального видения ситуации) микросоциальных конфликтов.
(NB! Мишень психологического воздействия: социально-психологическая адаптация. Средства воздействия: тренинг проблеморазрешения, тренинг по разрешению конфликтов).
Учитывая, что в реальной суицидологической практике чаще всего приходится иметь дело с последствиями незавершенного суицида, исключительное значение имеет уже приведенное выше понимание суицидальной попытки как целенаправленного оперирования средствами лишения себя жизни, не закончившегося смертью. Критерий наличия конкретной деятельности (оперирования) позволяет с достаточной определенностью решать практически значимый вопрос - имел ли место переход от суицидальных тенденций к непосредственному покушению на самоубийство.

Таким образом, удается отличать конкретные суицидальные попытки от тех или иных приготовлений, не связанных с непосредственными действиями по прекращению жизни (накопление лекарств, изготовление или поиск режущих предметов и огнестрельного оружия и т. п.). Понятно, что как выбор орудия самоубийства, так и характер подготовки суицида (открытый или закрытый) отражают намерения человека, обнаруживающего признаки аутоагрессивного поведения. Критерий обязательности конкретных действий исключает оценку в качестве попытки самоубийства различного рода суицидальных приготовлений, прекращаемых самим субъектом до начала оперирования средствами лишения себя жизни.

После приведенных выше многочисленных определений и уточняющих формулировок, характеризующих различные стороны аутодеструктивного поведения, стало возможным дать некоторые общие черты самоубийства. Эти черты, как пишет Э. Шнейдман (2001), «отмечаются, по крайней мере, у 95 из 100 лиц, совершивших суицид, и касаются мыслей, чувств или форм поведения, наблюдаемых почти в каждом случае самоубийства».
	Десять общих черт суицида (по Э. Шнейдману)


	1
	Общей целью суицида является нахождение решения.

	2
	Общая задача суицида состоит в прекращении сознания.

	3
	Общим стимулом к совершению суицида является невыносимая психическая (душевная) боль.

	4
	Общим стрессором при суициде являются фрустрированные психологические потребности.

	5
	Общей суицидальной эмоцией является беспомощность-безнадежность.

	6
	Общим внутренним отношением к суициду является амбивалентность.

	7
	Общим состоянием психики при суициде является сужение когнитивной сферы.

	8
	Общим действием при суициде является бегство (эгрессия).

	9
	Общим коммуникативным действием при суициде является сообщение о своем намерении.

	10
	Общей закономерностью является соответствие суицидального поведения общему жизненному стилю поведения.


Все представленные выше общие черты самоубийства относятся к самоубийству вообще, вне зависимости от пола, возраста, этнической принадлежности, психиатрического диагноза и других обстоятельств и характеристик суицидального поведения. Как пишет Э. Шнейдман, эти черты помогают понять личность самоубийцы и причины, заставившие его совершить этот экстремальный поступок. Нам представляется, что суицидологический анализ должен иметь в качестве своеобразной «опорной решетки» сформулированные выше положения, отражающие общие черты любых самоубийств.

Вывод:
Подводя итог, следует отметить неоднократно подчеркиваемую выше неоднозначность используемых различными авторами терминов, характеризующих суицидальное поведение. 
Предлагается следующая систематика аутоагрессивных действий, связанных с суицидальным поведением и исключающих его. Суицидальное поведение (суицидальная попытка в случае, не закончившемся летальным исходом) включает:

Суицид: 
Действия человека непосредственно имеют целью ясно осознаваемое намерение прекращения собственной жизни.

Парасуицид:

А. Действия, которые могут привести к смертельному исходу, но или не имеют прямого умысла на прекращение собственной жизни, или их мотивы не могут быть четко верифицированы (ни самим субъектом, ни анализирующим случившееся специалистом). И в том и в другом случае своеобразие мотивационной составляющей определяется в первую очередь особенностями психического состояния человека во время совершения аутоагрессивных действий.

Б. Действия человека, связанные с демонстрацией намерения прекращения собственной жизни при его отсутствии (так называемый «демонстративно-шантажный суицид», наиболее часто используемый в подобных случаях термин).

Аутоагрессивные действия, не связанные с суицидальным поведением, могут быть обусловлены самыми различными мотивами и намерениями субъекта, за исключением намерения прекращения собственной жизни, невозможности однозначного исключения этого или его демонстрации. Наряду с призывом для изменения поведения других людей или привлечения внимания к себе здесь может присутствовать самая различная мотивация: снятие эмоционального напряжения, абстиненции и т. д. и т. п., вплоть до экспериментов с собственной жизнью в процессе научного исследования.

Необходимо учесть, что умышленные самоповреждения занимают одно из первых мест по потерям потенциальных лет жизни с высоким качеством в ряду других психиатрических проблем. По данным ВОЗ, в целом по всем странам мира у мужчин самонанесение травм на втором (после алкоголизма) месте (17,5 % от общих потерь), у женщин - на третьем (13,9 %) (сб. «Охрана психического здоровья в мире»). Эти цифры определяют важность дифференцированного подхода к преднамеренным самоповреждениям и включения в их систематику показателей характера субъективной стороны аутоагрессивного поведения.

3. АНАЛИЗ МОТИВОВ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ
Анализ индивидуальных суицидов не может быть успешным без опоры на статистические данные. 
Ссылаясь на собственные исследования, А. В. Лихачев объясняет более высокой уровень самоубийств в городах по сравнению с сельской местностью. С этими же «побудительными причинами» он связывает более высокую тенденцию к самоубийству среди «образованных классов общества, по преимуществу либеральных профессий», по сравнению с лицами физического труда. 
Так называемый коэффициент летальности (отношение числа завершенных самоубийств и суицидальных попыток) существенно различается в разных категориях суицидантов. При изучении эпидемиологии и некоторых особенностей самоубийств были получены интересные данные по возрастному составу лиц, покончивших с собой:
Суициды лиц трудоспособного возраста составляют около 70 % от общего числа завершенных самоубийств. 
В возрастной группе 40-49 лет отмечается наибольший пик суицидальной активности.

На возрастную группу 20-49 лет приходится более 50 % завершенных самоубийств. 
В настоящее время отмечается ненормально высокий процент самоубийств среди студентов и учащейся молодежи, в 11 раз превышающий количество самоубийств среди соответствующей возрастной группы всего населения в целом и в 17 раз - среди лиц того же возраста, находящихся на военной службе.
В результате специально проведенного исследования было установлено, что только один из четырех случаев суицидальных попыток приводит к контакту с профессиональной системой здравоохранения. Это так называемый «феномен айсберга» (Diekstra R. F. W.). 
Статистические данные по суицидальным попыткам следует рассматривать как «информацию к размышлению». В результате анализа статистических данных было установлено, что частота парасуицидов максимальна в первой половине жизни (15-40 лет). 

Согласно данным исследований, в поле зрения служб первичной медицинской помощи попадает в среднем 1 из 7-10 человек, совершивших суицидальную попытку.

Данные исследования суицидальных попыток показали, что основной контингент суицидантов составляют лица молодого и трудоспособного возраста (в частности, подростки и юноши до 20 лет). 
Анализ выездов «скорой помощи» в связи с суицидом позволил считать, что наиболее предпочтительным способом совершения суицидальных попыток являются отравления (в первую очередь медикаментозными препаратами) - 76 %. Нанесение самоповреждений занимают в этом ряду второе место - 22,1 %. На остальные способы суицидов (повешение, падение с высоты, под транспорт и др.) приходится - 1,9 %.

По данным «Доклада о состоянии здравоохранения в мире. Подход к психическому здоровью...», умышленные самоповреждения среди этих причин занимают третье место (15,9 %) после депрессивных расстройств (17,3 %) и других видов расстройств (16,4 %). Далее следуют деменция при болезни Альцгеймера и деменция других типов (12,7 %), алкогольная зависимость (12,1 %), эпилепсия (9,3 %) и другие виды поведенческих и стрессовых расстройств.

Итак, если не брать в расчет душевные расстройства (психические заболевания: 2009 г. – 144 случаев, в 2010 г. - 91), то, проанализировав статистические данные по самоубийствам и покушениям на самоубийства, можно выделить следующие мотивы суицидального поведения.
1. Мотив «Неудачная любовь»: 2009 г. – 223 случая, в 2010 г. – 202. Любовь выступает как мотив суицида чаще у молодых людей 16-20 лет. Понятие «неудачная любовь» включает столько возможных оттенков и индивидуальных обстоятельств, что сравнение статистических данных по этой рубрике всегда будет недостаточно корректным. 
Хорошо известен так называемый «эффект Вертера». Даже никогда не слышавшие этих слов люди с детства усваивают, что в молодом и зрелом возрасте неудачная любовь - один из основных мотивов самоубийства. 
Пример:

Старшеклассник влюбился в женщину старше него. Добился от нее взаимности. Они стали жить вместе. В конце концов, более взрослая женщина решила оставить юношу. После тяжелого разговора, в аффективном состоянии, он выпрыгивает из окна с седьмого этажа, чтобы доказать свою любовь. Она первая сбежала к нему, он был еще жив и сказал: «Вот видишь, как я тебя люблю, я доказал это тебе, выпрыгнув из окна, и даже остался жив». Молодой человек умер в реанимации от внутреннего кровотечения.
Однако, как свидетельствуют статистические данные весьма обширных и серьезных исследований, в ряду других суицидогенных факторов «любовь» занимает далеко не первое место в ряду других мотивов суицидального поведения.
2. Мотив «Семейные конфликты»: 2009 г. – 294 случая, в 2010 г. – 242. Семейные конфликты наиболее часто определяют мотивы суицидального поведения, но характер этих конфликтов различен у разных людей.
Пример:

Ученица десятого класса после тяжелого развода родителей решила проживать с отцом. Мама девочки  уехала жить к своей матери в другой микрорайон города. Папа и дочь сначала почувствовали облегчение, избавившись от матери - невротической личности. Но однажды, что-то не очень качественно приготовив на завтрак, дочь услышала неприятные обвинения в свой адрес и сравнение с неумехой-матерью. Разгорелся скандал, напоминающий скандалы отца с матерью.

Как только отец отошел взять сигареты, дочка хватает бутылку уксуса, выпивает ее, затем начинает лихорадочно глотать все лекарства, имеющиеся в настенном шкафчике. У нее начинается рвота и спазмы горла, она хрипит и на глазах у отца теряет сознание. «Воспитательная работа» прекращается, отец вызывает «скорую помощь». После оказания помощи в токсикологическом центре больная никак не может объяснить, с какой целью она нанесла себе «преднамеренное самоотравление». Ее переводят в психиатрическую больницу. В условиях больницы пациентка, несмотря на стремление врачей выяснить мотивы ее действий, сообщает только, что перед глазами пронеслись картинки из жизни ее родителей, каждодневные скандалы. Она почувствовала отчаяние, ей стало нечем дышать… Хотела ли она умереть или  нет, она не знает.

Врач, оценивающий характер аутоагрессивных действий пациентки, испытывает затруднения в плане их оценки как покушение на самоубийство. Ситуация, в которой девочка выпивает сначала уксус (к счастью, сильно разбавленный), а затем множество самых различных лекарств, включая и сильнодействующие, может в данном случае привести и к суициду, и к его демонстрации с целью прекращения обвинений и сравнения с «доставшей всех» матерью, изменения жизненной ситуации. В любом случае это преднамеренное самоотравление. Однако в данном примере характер «намерения» вряд ли вообще когда-либо может быть выяснен до конца.

Не вызывает сомнений наличие у пациентки во время совершения действий, которые могли вызвать ее смерть, состояния аффективно суженного сознания. Исключительная быстрота перехода к самоповреждающим действиям (по скорости формирования это так называемый «молниеносный суицид») говорит об автоматических действиях, протекающих вне осознанной мотивации поступков и без четко определяемого намерения ухода из жизни или демонстрации этого с целью изменения ситуации. 

В соответствии с приведенными выше определениями суицида (Дюркгейма, Farber M., ВОЗ), в   представленном наблюдении у больной нет основных критериев суицида в строгом значении этого термина. Вместе с тем поведение пациентки несет реальную угрозу для ее жизни и может быть названо суицидальным. 

Согласно данным С. В. Бородина и А. С. Михлина, в ряду обширной группы суицидальных мотивов, семейные конфликты занимают первое место и составляют 37 % от общего числа суицидов. 
Лично-семейные отношения и переживания нередко надо рассматривать в контексте более широкого взаимодействия суицидента с его окружением. Только в этом контексте семейные конфликты и отношения со «значимым другим» получают адекватную оценку. Это вовсе не исключает, что лично-семейные конфликты могут быть непосредственными детерминантами суицидального поведения, но возможен и вариант, когда ближайшее окружение - это только повод и мотивировка суицидальных тенденций, формирующихся в других «ситуационных зонах».

Когда фигурируют такие мотивы, как разочарование, недовольство жизнью, горе и обиды и прочее, часть которых, несомненно, была связана и с конфликтами лично-семейного плана.
3. Конфликты со сверстниками и друзьями: в 2009 г. – 70, в 2010 г. – 39.

4. Неуспехи в учебе, низкий уровень адаптации в учебном заведении: 2009 г. – 31, в 2010 г. – 27.

5. Мотив «Душевные страдания» - безразличие окружающих, черствость: 2009 г. – 20, в 2010 г. – 14. Хорошо известно, что подростки наиболее часто совершают покушения на самоубийство по мотивам несправедливого и черствого отношения со стороны окружающих. 
6. Демонстративное поведение с суицидальными намерениями, повлекшие за собой смерть (демонстративный суицид): 2009 г. – 19, 2010 г. – 14.

7. Бестактное поведение отдельных педагогов (психологическое насилие), конфликты с учителями: 2009 г. – 7, 2010 г. – 5. 

8. Боязнь ЕГЭ, низкий уровень сдачи ЕГЭ: 2009 г. – 5, 2010 г. – 8.
9. Аддиктивное поведение (алкоголь, наркотики и пр.): 2009 г. – 43, 2010 г. – 47.

10. Суицид в состоянии алкогольного или наркотического опьянения: 2009 г. – 92. 2010 г. – 74. Однако не всегда такое состояние является причиной принятия ребенком решения свести счеты с жизнью.

11. В письме Министерства образования Российской Федерации от 26.01.2000 №22-06-86 «О мерах по профилактике суицида среди детей и подростков» указывалось, что «жестокое обращение взрослых с детьми и подростками приводит их к отчаянию, безысходности, депрессиям и, как следствие, к самоубийству» (см. Приложение «Депрессия»). Согласно полученным сведениям жестокое обращение и насилие в семье стало причиной 25 оконченных суицидов несовершеннолетних в 2009 г. и 23 – в 2010 г.
12. Суициды по религиозным мотивам: в 2009 г. и в 2010 г. зафиксировано по одному факту в Нижегородской области.  

При этом число лиц, привлеченных к ответственности за доведение несовершеннолетнего до самоубийства  в 2009 г. составляло 305 человек, в 2010 г. – 302. В том числе: привлеченных к уголовной ответственности (по ст. 110, 156 УК РФ) в 2009 г. составляло 238 чел., в 2010 г. – 228, т.е. снизилось на 4,2%. А привлеченных к дисциплинарной ответственности в 2009 г. составляло 67 чел., в 2010 г. – 74, т.е. увеличилось на 10,4%. 
13. Мотив «Утомление жизнью»: достаточно специфическая причина самоубийства - «утомление жизнью» (А. В. Лихачев, П. Г. Розанов). А. В. Лихачев пишет, что отвращение к жизни (состояние, когда жизнь становится в тягость) приводит человека к самоуничтожению и может быть принято за расстройство психической деятельности. Но автор ссылается на работу Бриера де Буамона, считавшего, что подобный мотив самоубийства может наблюдаться и при отсутствии каких бы то ни было признаков душевного расстройства. По мнению автора, желание смерти, доходящее до самоубийства, «не может не характеризовать болезненной слабости воли». Подтверждение наличия душевной болезни у лиц с «утомлением жизнью» П. Г. Розанов видит в факте наследования этого болезненного состояния, но только у некоторых самоубийц.
П. Г. Розанов анализирует  состояние аффективно суженного сознания в момент суицидальной попытки. Выдающийся суицидолог современности Э. Шнейдман (2001) для описания этого состояния также употреблял термин - сужение сознания. П. Г. Розанов пишет: «Освети, блесни ему идея противоположного свойства в виде луча надежды, возможности лучшего - и человек, нередко, излечен, спасен, возвращен к жизни». (NB! Мишень коррекции– смыслы жизни).
14. Все более существенную роль в этиологии суицидального поведения несовершеннолетних играет безнаказанное размещение в информационно-телекоммуникационных сетях общего пользования информации, популяризирующей самоубийства, провоцирующие ребенка или подростка на лишение жизни. В Интернете имеется значительное число сайтов, где культивируется тема смерти.
15. Среди других причин суицида встречаются:

· нежелание жить в связи со смертью близких родственников;

· переживания из-за тяжелой болезни родителей;

· антисоциальный образ жизни родителей (алкоголизм и безработица);

· лишение родителей родительских прав;

· недостаток внимания со стороны матери;

· боязнь наказания со стороны родителей; 

· боязнь уголовной ответственности за совершение преступления;
· нежелание попасть в места лишения свободы;

· уголовное осуждение;

· осознание собственного виновного поведения;

· физические недостатки ребенка;

· низкий уровень жизни.

Этот список может быть продолжен и другими неблагоприятными ситуациями. 

Врач Э. Морселли, опираясь на данные статистики самоубийств в различных странах Европы, основной акцент в изучении самоубийств переносит с индивида на окружающее его общество. В результате изучения статистических показателей так называемых «моральных действий» (брак, рождение, преступление, и в первую очередь самоубийство) автор отметил статистическое постоянство самоубийств на протяжении многих лет. При этом обнаруживается большая закономерность данных, относящихся к суицидам, нежели к таким явлениям, как рождение, брак и смерть.

II. ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
1. ДИАГНОСТИКА КОНФЛИКТНОСТИ 

И АГРЕССИВНОСТИ

Исследования по методикам 1.1., 1.2.. 1.3., 1.4. могут проводить педагоги, прошедшие курсы повышения квалификации по заявленной тематике.
Конфликтность и агрессивность тесно взаимосвязаны с внутрен​ним миром человека. Высокий уровень агрессии, ее чрезмерное развитие будут являться причиной того, что такой человек, куда бы он ни попал, начнет создавать вокруг себя конфликтные ситуации и превратится в, так называемую, конфликтную личность. И в то же самое время, когда у кого-либо полностью отсутствует агрессивность, такой человек демонстрирует качества, воспринимаемые зачастую  как отрицательные: пассивность, ведомость, конформность. Но, для того, чтобы проявить активность, каждый должен иметь определенную долю агрессивности.

В житейском понятии агрессивность является синонимом «зло намеренной активности». Психологи выделяют не только деструктивную агрессию, но и «благородную» - например, мать во спасение своих детей может проявить сильную агрессию. Итак, агрессивные  проявления разделяются на два основных типа: 

первый - мотивационная агрессия, как самоценность,

второй - инструментальная, как средство. 

При этом оба типа агрессии могут проявляться как под контролем сознания, так и вне его, находясь в тесной связи с эмоциональными переживаниями (гнев, враждебность). Практических психологов в большей степени интересует мотивационная агрессия как прямое проявление реализации деструктивных, разрушительных тенденций, присущих личности. Определив уровень таких деструктивных тенденций, можно с большой степенью вероятности прогнозировать возможность проявления открытой мотивационной агрессии и того, каким же образом будет вести себя человек в сложных, проблемных ситуациях своего взаимодействия с другими.

Предлагаемые тесты позволят выявить степень выраженности характеристик взаимосвязанных с конфликтностью, таких, как: аг​рессия, враждебность, фрустрация*, ригидность**. Они могут войти в банк психодиагностических методов исследования личностных особенностей, как взрослых людей, так и старшеклассников. При этом, следует помнить, что не стоит делать выводы о человеке на основе только какого-то одного теста. Сложность и многогранность нашего внутреннего мира предполагают многоуровневое и много​аспектное его исследование. И непременно бережное отношение. «Не навреди» - один из главных принципов в работе с людьми.

1.1. Методика «Личностная агрессивность и конфликтность»

(Авторы: Е. П. Ильин и П. А. Ковалев)

Цель: диагностика уровня выраженности позитивной и негативной агрессивности субъекта, обобщенного показателя конфликтности.

Инструкция.   Ответьте не задумываясь на предложенные в опроснике варианты реакций словами «да» или «нет».

Опросник:
1.  Я легко раздражаюсь, но быстро успокаиваюсь.

2.  В спорах я всегда стараюсь захватить инициативу.

3.  Мне чаще всего не воздают должное за мои дела.

4.  Если меня не попросят по-хорошему, я не уступлю.

5.  Я стараюсь делать все, чтобы избежать напряженности в от​ношениях.

6. Если по отношению ко мне поступают несправедливо, то я про себя накликаю обидчику всякие несчастья.

7.  Я часто злюсь, когда мне возражают.

8.  Я думаю, что за моей спиной обо мне говорят плохо.

9.  Я гораздо более раздражителен, чем кажется.

10.  Мнение, что нападение - лучшая защита, правильное.

11. Обстоятельства почти всегда складываются благоприятнее для других, чем для меня.

12. Если мне не нравится установленное правило, я стараюсь его не выполнять.

13. Я стараюсь найти такое решение спорного вопроса, которое удовлетворило бы всех.

14.  Я считаю, что добро эффективнее мести.

15.  Каждый человек имеет право на свое мнение.

16.  Я верю в честность намерений большинства людей.

17.  Меня охватывает ярость, когда надо мной насмехаются.

18.  В споре я часто перебиваю собеседника, навязывая свою точку зрения.

19. Я часто обижаюсь на замечания других, даже если и пони​маю, что они справедливы.

20.  Если кто-то «корчит» из себя важную персону, я всегда по​ступаю ему наперекор.

21.  Я предлагаю, как правило, среднюю позицию.

22. Я считаю, что лозунг из мультфильма: «Зуб за зуб, хвост за хвост» справедлив.

23.  Если я все обдумал, то не нуждаюсь в советах других.

24. С людьми, которые со мной любезнее, чем я мог  ожидать, я держусь осторожно.

25.  Если кто-то выводит меня из себя, то я не обращаю на это внимание.

26.  Я считаю бестактным не давать высказаться в споре другой стороне.

27.  Меня обижает отсутствие внимания со стороны окружающих.

28.  Я не люблю поддаваться в игре, даже с детьми.

29.  В споре я стараюсь найти то, что устроит обе стороны.

30.  Я уважаю людей, которые не помнят зла.

31.  Утверждение: «Ум - хорошо, а два - лучше» справедливо.

32.  Утверждение: «Не обманешь - не проживешь» тоже справедливо.

33.  У меня никогда не бывает вспышек гнева.

34.  Я могу внимательно и до конца выслушать аргументы споря​щего со мной.

35. Я всегда обижаюсь, если среди награжденных за дело, в ко​тором я участвовал, нет меня.

36. Если в очереди кто-то пытается доказать, что он стоит впе​реди меня, я ему не уступаю.

37. Я стараюсь избегать обострения отношений.

38. Часто я воображаю те наказания, которые могли бы обру​шиться на моих обидчиков.

39.  Я не считаю, что я глупее других, поэтому их мнение мне не указ.

40.  Я осуждаю недоверчивых людей.

41. Я всегда спокойно реагирую на критику, даже если она ка​жется мне несправедливой.

42.  Я всегда убежденно отстаиваю свою правоту.

43.  Я не обижаюсь на шутки друзей, даже если они злые.

44. Я иногда предоставляю возможность другим взять на себя ответственность за решение важного для всех вопроса.

45.  Я стараюсь убедить другого придти к компромиссу.

46.  Я верю, что зло можно оплатить добром, и действую в соот​ветствии с этим.

47.  Я часто обращаюсь к коллегам, чтобы узнать их мнение.

48.  Если меня хвалят, значит, этим людям от меня что-нибудь нужно.

49.  В конфликтной ситуации я хорошо владею собой.

50.  Близкие часто обижаются на меня за то, что в разговоре с ними я им «рта не даю открыть».

51.  Меня не трогает, если при похвале за общую работу не упо​минается мое имя.

52.  Ведя переговоры со старшим по должности, я стараюсь ему не возражать.

53.  В решении любой проблемы я предпочитаю «золотую середину».

54.  У меня отрицательное отношение к мстительным людям.

55.  Я не думаю, что руководитель должен считаться с мнением подчиненных, ведь за все отвечать ему.

56.  Я часто боюсь подвохов со стороны других людей.

57.  Меня не возмущает, когда люди толкают меня на улице или в транспорте.

58. Когда я разговариваю с кем-то, меня так и подмывает ско​рее изложить собственное мнение.

59.  Иногда я чувствую, что жизнь поступает со мной несправедливо.

60.  Я всегда стараюсь выйти из вагона раньше других.

61.  Вряд ли можно найти такое решение, которое бы всех удов​летворило.

62.  Ни одно оскорбление не должно оставаться безнаказанным.

63.  Я не люблю, когда другие лезут ко мне с советами.

64.  Я подозреваю, что многие поддерживают со мной знаком​ство из корысти.

65.  Я не умею сдерживаться, когда меня незаслуженно упрекают.

66.  При игре в шахматы или настольный теннис я больше люблю атаковать, чем защищаться.

67.  У меня вызывают сожаление чрезмерно обидчивые люди.

68.  Для меня не имеет большого значения, чья точка зрения в споре окажется правильной - моя или чужая.

69. Компромисс не всегда является лучшим решением вопроса.

70. Я не успокаиваюсь до тех пор, пока не отомщу обидчику.

71. Я считаю, что лучше посоветоваться с другими, чем прини​мать решения одному.

72.  Я сомневаюсь в искренности слов большинства людей.

73.  Обычно меня трудно вывести из себя.

74.  Если я вижу недостатки у других, я не стесняюсь их критиковать.

75.  Я не вижу  ничего обидного в том, что мне говорят о моих недостатках.

76. Будь  я продавцом на базаре, я не стал бы уступать в цене за свой товар.

77.  Пойти на компромисс - значит, показать свою слабость.

78. Справедливо ли мнение, что если тебя ударили по одной щеке, то надо   подставить и другую?

79. Я не чувствую* себя ущемленным, если мнение другого оказывается более правильным.

80. Я никогда не подозреваю людей в нечестности.

Ключ к расшифровке ответов из методики «Личностная агрессивность и конфликтность»

1. Ответы «да» по позициям 1, 9, 17, 65 и ответы «нет» по пози​циям 25, 33, 41, 49, 57, 73 свидетельствуют о склонности тести​руемого субъекта к вспыльчивости.

2.  Ответы «да» по позициям 2, 10, 18, 42, 50, 58, 66, 74 и ответы «нет» по позициям 26, 34 характеризуют склонность к наступательности  и напористости.

3.  Ответы «да» по позициям 3, 11, 19, 27, 35, 59 и ответы «нет» по позициям 43, 51, 67, 75 свидетельствуют о склонности к обидчивости.

4.  Ответы «да» по позициям 4, 12, 20, 28, 36, 60, 76 и ответы «нет» по позициям 44, 52, 68 свидетельствуют о склонности к неуступчивости.

5.  Ответы «нет» по позициям 5, 13, 21, 29, 37, 45, 53 и ответы «да» по позициям 61, 69, 77 свидетельствуют о склонности к бес​компромиссности.

6.  Ответы «да» по позициям 6, 22, 38, 62, 70 и ответы «нет» по позициям  14,  30, 46,  54,  78 свидетельствуют о склонности к мстительности.

7.  Ответы «да» по позициям 7, 23, 39, 55, 63 и ответы «нет» по позициям 15, 31, 47, 71, 79 свидетельствуют о склонности  к нетерпимости к мнению других.

8.  Ответы «да» по позициям 8, 24, 32, 48, 56, 64, 72 и ответы «нет» по позициям 16, 40, 80 свидетельствуют о склонности к по​дозрительности.

Сумма баллов по шкалам «поступательность» (напористость) и «неус​тупчивость» дает общий показатель позитивной агрессивности субъекта.

Сумма баллов, набранная по шкалам «нетерпимость к мнению других» и «мстительность», дает показатель негативной агрессив​ности субъекта.

Сумма баллов по шкалам «бескомпромиссность», «вспыльчи​вость», «обидчивость» и «подозрительность» дает обобщенный по​казатель конфликтности субъекта.

Бланк ответов по методике

«Личностная агрессивность и конфликтность»
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1.2. Тест А. Ассингера

«Оценка агрессивности в отношениях»*
Цель: выявление того, насколько человек корректен по отношению к окружающим и легко ли с ним общаться.

Для большей объективности ответов можно провести взаимооценку, когда коллеги отвечают на вопросы друг за друга. Это поможет  понять, насколько верна их самооценка.

В перечисленных вариантах ответов подчеркните тот, который наиболее характерен для Вас:

I. Склонны ли Вы искать пути к примирению после очередного служебного конфликта?

1.  Всегда. 

2. Иногда. 

3. Никогда.

II.  Как Вы себя ведете в критической для Вас ситуации? 

1. Внутренне весь кипите.

2. Сохраняете полное спокойствие. 

3. Теряете самообладание.

III.  Каким Вас считают коллеги?

1.  Самоуверенным и завистливым.

2.  Дружелюбным.

3.  Спокойным и независимым.

IV.  Как Вы отреагируете, если Вам предложат ответственную должность?

1.  Примете ее с некоторой долей опасения.

2.  Согласитесь без колебаний.

3.  Откажетесь от нее ради собственного спокойствия.

V.  Как Вы себя будете вести, если кто-либо из коллег без разре​шения возьмет с Вашего стола бумагу?

1.  Выдадите ему «по первое число».

2.  Заставите вернуть.

3.  Спросите, не нужно ли ему еще что-нибудь.

VI.  Какими словами Вы встретите мужа (жену), если тот (та) вер​нулся (-лась) с работы позже обычного?

1.  «Что же тебя так задержало?»

2.  «Где это ты торчишь допоздна?»

3.  "Я уже было начал(а) волноваться».

VII.  Как Вы себя ведете за рулем автомобиля?

1.  Стараетесь ли обогнать машину, которая «показала Вам хвост»?

2.  Вам все равно, сколько машин Вас обошло.

3.  Помчитесь с такой скоростью, чтобы никто Вас не догнал.

VIII.  Какими Вы считаете свои взгляды на жизнь?

1.  Сбалансированными.

2.  Легкомысленными.

3.  Крайне жесткими.

IX.  Что Вы предпринимаете, если не все Вам удается?

1.  Пытаетесь свалить вину на другого.

2.   Смиряетесь.

3.   Впредь будете осторожнее.

Х. Как Вы отреагируете на фельетон о случаях распущенности среди современной молодежи?

1. «Пора бы уже запретить им такие развлечения».

2. «Надо создать им возможность организованно и культурно отдыхать».

3. «И чего мы столько с ними возимся?»

XI.   Что Вы ощущаете, если место, которое Вы хотели занять, досталось другому?

1.  «И зачем только я на это нервы свои потратил?»

2.  «Видимо, его физиономия шефу приятнее».

3.  «Может быть и мне это удастся в другой раз».

XII.  Как Вы смотрите страшный фильм?

1.   Боитесь.

2.  Скучаете.

3.  Получаете искреннее удовольствие.

XIII. Если из-за дорожной пробки вы опаздываете на важное совещание?

1. Будете  нервничать во время заседания.

2. Попытаетесь вызвать снисходительность партнеров.

3. Огорчитесь.

XIV.  Как Вы относитесь к своим спортивным успехам? 

1.   Обязательно стараетесь выиграть.

2. Цените возможность почувствовать себя вновь молодым. 

3. Очень сердитесь, если не везет.

XV.  Как Вы поступите, если Вас плохо обслужили в ресторане? 

1. Стерпите, избегая скандала.

2. Вызовете  метрдотеля и сделаете ему замечание. 

3. Отравитесь с жалобой к директору ресторана.

XVI.  Как Вы себя поведете, если Вашего ребенка обидели в школе? 

1. Поговорите с учителем.

2. Устроите скандал родителям «малолетнего преступника». 

3. Посоветуете своему ребенку дать сдачи.

XVII.  Какой, по-Вашему мнению, Вы человек? 

1.   Средний.

2.   Самоуверенный. 

3.   Пробивной.

XVIII.  Что Вы ответите своему подчиненному, с которым столкнулись в дверях учреждения, если тот начал извиняться перед Вами.

1. «Простите, это моя вина».

2.  «Ничего, все это пустяки».

3.  «А повнимательней Вы не могли быть?!»

XIX.  Как Вы отреагируете на статью в газете о случаях хулиганства среди молодежи?

1.  «Когда же, наконец, будут приняты конкретные меры?!»

2.  «Надо бы ввести телесные наказания».

3.  «Нельзя все только валить на молодежь, виноваты и воспитатели!»

XX. Представьте, что Вам предстоит заново родиться, но уже животным. Какое животное Вы предпочтете?

1.  Тигра или леопарда.

2.  Домашнюю кошку.

3.  Медведя.

Теперь внимательно просмотрите выбранные Вами ответы и сум​мируйте их номера.

Результаты диагностики:

45 и более очков. Вы излишне агрессивны, при этом нередко бываете неуравновешенным и жестоким по отношению к другим. Вы надеетесь подняться до управленческих высот, рассчитывая на собственные силы, добиться успеха, жертвуя интересами других. Поэтому Вас нисколько не удивляет неприязнь со стороны Ваших сослуживцев, но при малейшей возможности Вы стараетесь их за это наказать.

36 - 44 очка. Вы умеренно агрессивны, но вполне успешно ша​гаете по жизни, поскольку в достаточной степени обладаете здоровым честолюбием и самоуверенностью.

35 и менее очков. Вы чрезмерно миролюбивы, что объясняет​ся недостаточной уверенностью в собственных силах и возможно​стях. Это отнюдь не означает, что Вы как травинка гнетесь от любо​го дуновения ветерка. И все же больше решительности Вам не по​мешает!

Если по семи и более вопросам Вы набрали по три очка и менее чем по семи вопросам по одному очку, взрывы Вашей агрессивности носят скорее разрушительный, нежели кон​структивный характер. Вы склонны к непродуманным поступкам и ожесточенным дискуссиям, относитесь к людям пренебрежительно и своим поведением провоцируете конфликтные ситуации, которых вполне могли бы избежать.

Если же по семи и более вопросам Вы получите по од​ному очку и менее чем по семи вопросам по три очка, Вы чрезмерно замкнуты. Но это вовсе не означает, что Вам не присущи вспышки агрессивности, однако Вы слишком уж подав​ляете их.

1.3. Диагностика состояния агрессии.

«Опросник Басса-Дарки»*
Цель. Диагностика выраженности разных видов и уровня агрессии.

А. Басс разделил понятия «агрессия» и «враждебность» и определил последнюю как реакцию, развивающую негативные чувства и негативные оценки людей и событий. Создавая свой опросник, дифференцирующий проявления агрессии и враждебности, А. Басс и А. Дарки выделили следующие виды реакций:

1. Физическая агрессия – использование физической силы против другого лица.

2. Косвенная агрессия – опосредованно направленная на другое лицо или ни на кого не направленная. 

3.  Раздражение - готовность к проявлению негативных чувств при малейшем  возбуждении (вспыльчивость, грубость).

4. Негативизм - оппозиционная манера в поведении от пассивного сопротивления до активной борьбы против установившихся  обычаев и законов.

5. Обида - зависть и ненависть к окружающим за действитель​ные и вымышленные действия.

6.  Подозрительность - в диапазоне от недоверия и осторожности по отношению к людям до убеждения в том, что другие люди планируют  и приносят вред.

7. Вербальная агрессия - выражение негативных чувств как посредством формы (крик, визг), так и содержания словесных ответов (проклятия, угрозы).

8. Чувство вины - выражение убеждения субъекта в том, что он  - плохой  человек, что поступает злонамеренно, а также ощущает угрызения совести.

Ниже приводится опросник, состоящий из 75 утверждений, на которые испытуемый отвечает словами «да» или «нет». 

Опросник

1. Временами я не могу справиться с желанием причинить вред другим.

2.  Иногда я сплетничаю о людях, которых не люблю.

3.  Я легко раздражаюсь, но быстро успокаиваюсь.

4.  Если меня по-хорошему не попросят, я не сделаю.

5.  Я не всегда получаю то, что мне положено.

6.  Я не знаю, что люди говорят обо мне за моей спиной.

7.  Если я не одобряю поведения друзей, то даю им это почув​ствовать.

8. Когда мне случалось кого-либо обмануть, я испытывал мучи​тельные угрызения совести.

9.  Мне кажется, что я не способен ударить человека.

10.  Я никогда не раздражаюсь настолько, чтобы кидаться пред​метами.

11.  Я всегда снисходителен к чужим недостаткам.

12.  Если мне не нравится установленное правило, мне хочется нарушить его.

13. Другие умеют почти всегда пользоваться благоприятными обстоятельствами.

14.  Я держусь настороженно с людьми, которые относятся ко мне несколько более дружественно, чем я ожидал.

15.  Я часто бываю не согласен с людьми.

16.  Иногда мне на ум приходят мысли, которых я стыжусь.

17.  Если кто-либо первым ударит меня, я не отвечу ему.

18.  Когда я раздражаюсь, я хлопаю дверями.

19.  Я гораздо более раздражителен, чем кажется,

20. Если кто-то воображает себя начальником, я всегда посту​паю ему наперекор.

21.  Меня немного огорчает моя судьба.

22.  Я думаю, что многие люди не любят меня.

23.  Я не могу удержаться от спора, если люди не согласны со мной.

24. Люди, увиливающие от работы, должны испытывать чувство вины,

25.  Тот, кто оскорбляет меня и мою семью, напрашивается на драку.

26.  Я не способен на грубые шутки.

27.  Меня охватывает ярость, когда надо мной насмехаются.

28.  Когда люди строят из себя начальников, я делаю все, чтобы они не зазнавались.

29.  Почти каждую неделю я вижу кого-нибудь, кто мне не нравится.

30.  Довольно многие люди мне завидуют.

31.  Я требую, чтобы люди уважали меня.

32.  Меня угнетает то, что я мало делаю для своих родителей.

33.  Люди, которые постоянно изводят Вас, стоят того, чтобы их «щелкнули по носу».

34.  Я никогда не бываю мрачен от злости.

35.  Если ко мне относятся хуже, чем я того заслуживаю, я не расстраиваюсь.

36.  Если кто-то выводит меня из себя, я не обращаю внимания,

37.  Хотя я и не показываю этого, меня иногда гложет зависть.

38.  Иногда мне кажется, что надо мной смеются.

39.  Даже если я злюсь, я не прибегаю к «сильным» выражениям.

40.  Мне хочется, чтобы мои грехи были прощены.

41.  Я редко даю сдачи, даже если кто-либо ударит меня.

42.  Когда получается не по-моему, я иногда обижаюсь.

43.  Иногда люди раздражают меня только одним лишь своим присутствием.

44.  Нет людей, которых бы я по-настоящему ненавидел.

45.  Мой принцип: «Никогда не доверять «чужакам».

46. Если кто-нибудь раздражает меня, я готов сказать, что я о нем думаю.

47.  Я делаю много такого, о чем впоследствии жалею.

48. Если я разозлюсь, я могу ударить кого-нибудь.

49.  С детства я никогда не проявлял вспышек гнева,

50.  Я часто чувствую себя как на пороховой бочке, готовой взорваться.

61. Если бы все знали, что я чувствую, меня бы считали челове​ком, с которым нелегко работать.

52.  Я всегда думаю о том, какие тайные причины заставляют людей делать что-нибудь приятное для меня.

53.  Когда на меня кричат, я начинаю кричать в ответ.

54.  Неудачи огорчают меня.

55.  Я дерусь не реже и не чаще чем другие.

56. Я могу вспомнить случаи, когда я был настолько зол, что хватал  попавшуюся мне под руку вещь и ломал ее.

57. Иногда я чувствую, что готов первым начать драку.

58. Иногда я чувствую, что жизнь поступает со мной несправедливо

59.  Раньше я думал, что большинство людей говорит правду, но теперь я в это не верю.

60.  Я ругаюсь только со злости.

61.  Когда я поступаю неправильно, меня мучает совесть.

62.  Если для защиты своих прав мне нужно применить физиче​скую силу, я применяю ее.

63.  Иногда я выражаю свой гнев тем, что стучу кулаком по столу.

64.  Я бываю грубоват по отношению к людям, которые мне не нравятся.

65.  У меня нет врагов, которые бы хотели мне навредить.

66.  Я не умею поставить человека на место, даже если он того заслуживает.

67.  Я часто думаю, что жил неправильно.

68.  Я знаю людей, которые способны довести меня до драки.

69.  Я не огорчаюсь из-за мелочей.

70.  Мне редко приходит в голову, что люди пытаются разозлить или оскорбить меня.

71.  Я часто только угрожаю людям, хотя и не собираюсь приво​дить угрозы в исполнение.

72.  В последнее время я стал занудой.

73.  В споре я часто повышаю голос.

74.  Я стараюсь обычно скрывать свое плохое отношение к лю​дям.

75.  Я лучше соглашусь с чем-либо, чем стану спорить.

При составлении опросника учитывались следующие мо​менты:

1.    Вопрос может относиться только к какой-либо одной из форм агрессии.

2.    Вопросы формулируются таким образом, чтобы в наибольшей степени ослабить влияние общественного одобрения ответа на вопрос.

Ответы оцениваются по восьми шкалам следующим об​разом:

1-я шкала «Физическая агрессия»:

«да» = 1, «нет» = 0 баллов для утверждений под номерами: 1, 25, 31, 41, 48, 55, 62, 68; «нет» = 1, «да» = 0 баллов для утверждений под номерами; 9, 17.

2-я шкала: «Косвенная агрессия»:

«да» = 1, «нет» = 0 баллов для утверждений под номерами: 2, 10, 18, 34, 42, 56, 63; «нет» = 1, «да» = 0 баллов для утверждений под поморами: 26, 49.

3-я шкала «Раздражение»:

«да» = 1, «нет» = 0 баллов для утверждений под номерами: 3, 19, 27, 43, 50, 57, 64, 72; «нет» = 1, «да» = 0 баллов для утверждений под номерами: 11, 35, 69.

4-я  шкала «Негативизм»:

«да» = 1, «нет» = 0 баллов для утверждений под номерами: 4, 12, 20, 28; «нет» = 1, «да» = 0 баллов для утверждений под номером: 36.

5-я шкала «Обида»:

«да» = 1, «нет» = 0 баллов для утверждений под номерами: 5, 13, 21,  29, 37, 44, 51, 58.

6-я шкала «Подозрительность»:

«да» = 1, «нет» = 0 баллов для утверждений под номерами: 6, 14,22, 30, 38, 45, 52, 59; «нет» = 1, «да» = 0 баллов для утверждений под номерами: 33, 66, 74, 75.

7-я шкала «Вербальная агрессия»:

«да» = 1, «нет» = 0 баллов для утверждений под номерами: 7, 15, 23,  31, 46, 53, 60, 71, 73; «нет» = 1, «да»= 0 баллов для утверждений под номорами: 33, 66, 74, 75.

8-я шкала «Чувство вины»:

«да» = 1, «нет» - 0 баллов для утверждений под номерами: 8, 16, 24,  32, 40, 47, 54, 61, 67.

Индекс враждебности включает в себя шкалы 5 и 6, а индекс агрессивности (как прямой, так и мотивационной) - шкалы 1, 2, 7.

Нормой агрессивности является величина ее индекса, равная 21 плюс-минус  4, а враждебности - 6 или 5-7 плюс-минус 3. При этом проходимо обратить внимание на возможность достижения определенной величины, показывающей степень проявления агрессивности.

Пользуясь данной методикой, следует помнить, что агрессивность, как свойство личности, и агрессия, как акт поведения, могут быть поняты в контексте психологического анализа мотивационнопотребностной  сферы личности. Поэтому опросником Басса-Дарки следует пользоваться в совокупности с другими методиками: личностными  тестами психических состояний (Кэттелл, Спилберг), проективными  методиками (Люшер) и т. д.

1.4. Методика самооценки личностной

тревожности,  фрустрированности,

агрессивности  и ригидности*
Цель: самооценка степени выраженности личностной тревож​ности, фрустрированности, агрессивности и ригидности.

Самооценка личностной тревожности:

1.  Обычно Вы не чувствуете в себе уверенности.          

1 2 3 4

2.  Вы часто из-за пустяков краснеете.                             

1 2 3 4

3.  Ваш сон беспокоен.                                                        

1 2 3 4

4.  Вы легко впадаете в уныние.                                         

1 2 3 4

5. Вы беспокоитесь о только еще воображаемых неприятностях. 1 2 3 4

6.  Вас пугают трудности.                                                    

1 2 3 4

7.  Вы любите копаться в своих недостатках.                   

1 2 3 4

8.  Вас легко убедить.                                                          

1 2 3 4

9.  Вы мнительный человек,                                                

1 2 3 4 

10. Вы с трудом переносите время ожидания.                  

1 2 3 4

Самооценка фрустрированности:

1.  Нередко мне кажутся безвыходными положения, из 
которых можно найти выход. 


                              1 2 3 4

2.  Неприятности меня сильно расстраивают, я падаю духом. 
1 2 3 4

3.  При больших неприятностях я склонен без достаточных
оснований винить себя. 





          1 2 3 4

4.  Несчастья и неудачи меня ничему не учат.                                 1 2 3 4

5.  Я часто отказываюсь от борьбы, считая

ее бесплодной.                                                                   

1 2 3 4

6.  Нередко я чувствую себя беззащитным.                     

1 2 3 4

7.  Иногда у меня бывает состояние отчаяния.                

1 2 3 4

8.  Я чувствую растерянность перед трудностями.         

1 2 3 4

9.  В трудные минуты жизни иногда веду себя                   

по-детски, хочу, чтобы меня пожалели.                         

1 2 3 4

10. Считаю недостатки своего характера

неисправимыми.                                                               

1 2 3 4

Самооценка агрессивности:

1.  Последнее слово оставляю за собой.                          

1 2 3  4

2. Нередко в разговоре перебиваю собеседника.          

1 2 3  4

3.  Меня легко рассердить.                                                 

1 2 3  4

4.  Люблю делать замечания другим.                                

1 2 3  4

5.  Хочу быть авторитетом для окружающих.                    

1 2 3  4

6.  Не довольствуюсь малым, хочу наибольшего.            

1 2 3  4 

7. Когда разгневаюсь, плохо себя сдерживаю.               

1 2 3  4

8.  Предпочитаю лучше руководить, чем подчиняться.   

1 2 3  4

9.  У меня резкая, грубоватая жестикуляция.                  

1 2 3  4 

10. Я мстителен.                                                                       
          1 2 3  4

Самооценка ригидности:

1.   Мне трудно менять привычки.                                       

1 2 3 4

2.  Я нелегко переключаю внимание.                                 

1 2 3 4

3.  Я очень настороженно отношусь ко всему новому.   

1 2 3 4

4.  Меня трудно переубедить.                                             

1 2 3 4

5.  Нередко у меня не выходят из головы мысли,

      от которых следовало бы освободиться.                     

1 2 3 4

6.  Я нелегко сближаюсь с людьми.                                   

1 2 3 4 

7. Меня расстраивают даже незначительные

    нарушения плана.                                                            

1 2 3 4

8. Я неохотно иду на риск.                                                  

1 2 3 4

9. Нередко я проявляю упрямство.                                   

1 2 3 4 

10. Я резко реагирую на отклонения от принятого

мною режима.                                                                   

1 2 3 4

По  всем четырем оцениваемым характеристикам личности (тревожность, фрустированность, агрессивность, ригидность) предлагается поставить против каждого утверждения цифру 1, 2, 3 или 4, в соответствии с тем, насколько точно эти утверждения характеризуют обычное состояние.

По каждой характеристике личности итоговая сумма баллов умножается на 2. Максимальное количество баллов по каждой характеристике - 80. Градации низкого, среднего и высокого уровней: 20 – 30;  31 – 45;  46 и выше.

Примечание. Так как тревожность является одним из ведущих параметров индивидуальных различий, то необходимо сопоставить ее с другими, так или иначе связанными с нею параметрами. В ча​стности, устанавливаются проявления фрустрированности, агрес​сивности и ригидности.

Фрустрированность является показателем того, насколько чело​век подвержен психологическому стрессу и склонен переживать состояние объективно существующей или воображаемой неудачи, которое блокирует его активность. Объективная или субъективная непреодолимость жизненных затруднений вызывает отрицательные эмоции и повышение ситуативной тревожности, которая может пре​вращаться в личностную тревожность.

Одной из возможных реакций при этом является агрессия. Фрустра​ция, отрицательные эмоции, такие как ненависть, гнев, обида, отчаяние усиливают агрессию. Таким образом, может сформироваться личност​ная агрессивность как готовность к агрессивному поведению, в частно​сти направленному и на самого субъекта (аутоагрессия - в случаях са​моубийств и суицидного поведения). Преодоление состояния фрустра​ции требует повышения устойчивости (фрустрационной толерантности) личности педагога или учащегося к неблагоприятным жизненным ситу​ациям на основе их адекватного понимания и осознания.

Относительная неспособность к переосмыслению поведения и его перестройке, затрудненность выхода из состояния зависимо​сти и приобретенной беспомощности выражаются в ригидности личности. Познавательная, эмоциональная и поведенческая ригид​ность нейтрализуется изменением характера активности личности, когда ситуация, кажущаяся безысходной и неизменной, восприни​мается как вполне разрешимая при соответствующем изменении представлений, мотивов, эмоций.

2. ВЯВЛЕНИЕ ГРУППЫ СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА

(Интерпретация результатов по методике «Патодиагностический опросник» А.Е Личко)
Исследования по методике «ПДО» проводит педагог-психолог.                        
Исследования проводились по классической методике «Патодиагностического опросника» А.Е. Личко. По результатам диагностики возможно выявление группы «риска», в которую попадают подростки, склонные к проявлению аддиктивного и суицидального (аутоагрессивного) поведения.

Психопатии - это такие аномалии характера, которые, по словам П. Б. Ганнушкина (1933), «определяют весь психический облик индивидуума, накладывая на весь его душевный склад свой властный отпечаток», «в течение жизни... не подвергаются сколько-нибудь резким изменениям», «мешают... приспособляться к окружающей среде». 
Эти три критерия были обозначены О. В. Кербиковым (1962) как тотальность и относительная стабильность патологических черт характера и их выраженность до степени, нарушающей социальную адаптацию. 
Указанные критерии служат также основными ориентирами в диагностике психопатий у подростков. Тотальность патологических черт характера выступает в этом возрасте особенно ярко. Подросток, наделенный психопатией, обнаруживает свой тип характера в семье и в школе, со сверстниками и со старшими, в учебе и на отдыхе, в труде и в развлечениях, в условиях обыденных и привычных, и в чрезвычайных ситуациях. 
Всюду и всегда гипертимный подросток кипит энергией, шизоидный отгораживается от окружения незримой завесой, а истероидный жаждет привлечь к себе внимание. Тиран дома и примерный ученик в школе, тихоня под суровой властью и разнузданный хулиган в обстановке попустительства, беглец из дома, где царит гнетущая атмосфера или семью раздирают противоречия, отлично уживающийся в хорошем интернате - все они не должны причисляться к психопатам, даже если весь подростковый период происходит у них под знаком нарушенной адаптации. 
Относительная стабильность черт характера является менее доступным для оценки в этом возрасте ориентиром. Слишком короток бывает еще жизненный путь. Под сколько-нибудь резкими изменениями в подростковом возрасте следует понимать неожиданные трансформации характера, внезапные и коренные смены типа. Если очень веселый, общительный, шумливый, неугомонный ребенок превращается вдруг в угрюмого, замкнутого, ото всех отгороженного подростка или нежный, ласковый, очень чувствительный и эмоциональный в детстве становится изощренно-жестоким, холодно-расчетливым, бездушным к близким юношей, то все это, скорее всего, не соответствует критерию относительной стабильности, и как бы не были выражены психопатические черты, случаи эти нередко оказываются за рамками психопатии. Нарушения адаптации, или, точнее, социальной дезадаптации, в случаях психопатий обычно проходит через весь подростковый период. Эти три критерия – тотальность, относительная стабильность характера и социальная дезадаптация – позволяют отличать психопатии от акцентуаций характера.

Типы акцентуаций характера весьма сходны и частично совпадают с типами психопатий. Еще на заре учения о психопатиях возникла проблема отграничения их от крайних вариантов нормы. В. М. Бехтерев (1886) упоминал о «переходных состояниях между психопатией и нормальным состоянием». П. Б. Ганнушкин (1933) подобные случаи обозначал как «латентную психопатию», М. Framer (1949) и О. В. Кербиков (1961) - как «предпсихопатию», Г. К. Ушаков (1973) - как «крайние варианты нормального характера». Наибольшую известность получил термин K. Leongard (1968) - «акцентуированная личность». Однако правильнее говорить об «акцентуациях характера» (Личко; 1977). Личность - понятие гораздо более сложное, чем характер. Она включает интеллект, способности, наклонности, мировоззрение и т. д. В описаниях K. Leongard речь идет именно о типах характера.

Отличия между акцентуациями характера и психопатиями основываются на диагностических критериях П. Б. Ганнушкина (1933) - О. В. Кербикова (1962). При акцентуациях характера может не быть ни одного из этих признаков: ни относительной стабильности характера на протяжении жизни, ни тотальности его проявлений во всех ситуациях, ни социальной дезадаптации как следствия тяжести аномалии характера. Во всяком случае, никогда не бывает соответствия всем этим трем признакам психопатии сразу. 

Обычно акцентуации развиваются в период становления характера и сглаживаются с взрослением. Особенности характера при акцентуациях могут проявляться не постоянно, а лишь в некоторых ситуациях, в определенной обстановке, и почти не обнаруживаться в обычных условиях. Социальная дезадаптация при акцентуациях либо вовсе отсутствует, либо бывает непродолжительной. 
В добавление к критериям П. Б. Ганнушкина - О. В. Кербикова можно отметить еще один важный признак, отличающий акцентуации и психопатии (Личко, 1977). При психопатиях декомпенсации, острые аффектные и психопатические реакции, социальная дезадаптация возникают от любых психических травм, в самых разнообразных трудных ситуациях, от всевозможных поводов и даже без видимой причины. При акцентуациях нарушения возникают только при определенного рода психических травмах, в некоторых трудных ситуациях, а именно лишь тогда, когда они адресуются к «месту наименьшего сопротивления», к «слабому звену» данного типа характера. Иные трудности и потрясения, не задевающие этой ахиллесовой пяты, не приводят к нарушениям и переносятся стойко. При каждом типе акцентуации имеются свойственные ему, отличные от других типов, «слабые места» и провоцирующие аффектные реакции факторы. 

На основании сказанного можно дать следующее определение акцентуации характера. 

Акцентуации характера – это крайние варианты нормы, при которых отдельные черты характера чрезмерно усилены, вследствие чего обнаруживается избирательная уязвимость в отношении определенного рода психогенных воздействий при хорошей и даже повышенной устойчивости к другим.
В зависимости от степени выраженности было выделено две степени акцентуации характера: явная и скрытая (Личко; Александров; 1973). 

Явная акцентуация. Эта степень акцентуации относится к крайним вариантам нормы. Она отличается наличием довольно постоянных черт определенного типа характера.
В подростковом возрасте особенности характера часто заостряются, а при действии психогенных факторов, адресующихся к «месту наименьшего сопротивления», могут наступать временные нарушения адаптации, отклонения в поведении. При взрослении особенности характера остаются достаточно выраженными, но компенсируются и обычно не мешают адаптации. 

Скрытая акцентуация. Эта степень, видимо, должна быть отнесена не к крайним, а к обычным вариантам нормы. В обыденных, привычных условиях, черты определенного типа характера выражены слабо или не проявляются совсем. Даже при продолжительном наблюдении, разносторонних контактах и детальном знакомстве с биографией трудно бывает составить четкое представление об определенном типе характера. Однако черты этого типа могут ярко, порой неожиданно, выявиться под влиянием тех ситуаций и психических травм, которые предъявляют повышенные требования к «месту наименьшего сопротивления». 

АКЦЕНТУАЦИИ ХАРАКТЕРА

Систематизация акцентуаций характера разработана Личко А.Е. (1977) на основе классификаций П. Б. Ганнушкина (1933), Г. Е. Сухаревой (1959) и типов акцентуированных личностей у взрослых, по K. Leongard (1964, 1968). 
Данная систематика предназначена специально для подросткового возраста. Все типы описываются такими, какими они в этом возрасте предстают. 
Данная систематика охватывает психопатии, т. е. патологические отклонения характера и акцентуации, т. е. крайние варианты нормы.
ГИПЕРТИМНЫЙ ТИП
Сведения от родных свидетельствуют, что с детства гипертимные подростки отличаются большой подвижностью, общительностью, болтливостью, чрезмерной самостоятельностью, склонностью к озорству, недостатком чувства дистанции в отношении ко взрослым. С первых лет жизни они везде вносят много шума, любят компании сверстников и стремятся командовать ими. Воспитатели детских учреждений жалуются на их неугомонность.
Первые трудности могут выявиться при поступлении в школу. При хороших способностях, живом уме, умении все схватывать на лету обнаруживается неусидчивость, отвлекаемость, недисциплинированность. Поэтому учатся они очень неровно – то блеснут пятерками, то «нахватают» двоек.
Главная черта гипертимных подростков – почти всегда очень хорошее, даже приподнятое настроение. Лишь изредка и ненадолго эта солнечность омрачается вспышками раздражения, гнева, агрессии. Хорошее настроение гипертимных подростков гармонично сочетается с хорошим самочувствием, высоким жизненным тонусом, нередко цветущим внешним видом. У них всегда хороший аппетит и здоровый сон.
«Слабое звено» этого психотипа: не переносит однообразной обстановки, монотонного труда, резкого ограничения общения. Его угнетает одиночество и вынужденное безделье, которые могут спровоцировать аффективные реакции.
Реакция эмансипации бывает особенно отчетливой. В силу этого с родителями, педагогами, воспитателями легко возникают конфликты. К ним ведут мелочный контроль, повседневная опека, наставления и нравоучения, «проработка» в семье и на публичных собраниях. Все это обычно вызывает только усиление «борьбы за самостоятельность», непослушание, нарочитое нарушение правил и порядков. Стараясь вырваться из-под опеки семьи, гипертимные подростки охотно уезжают в лагеря, уходят в туристские походы и т.п., но и там вскоре приходят в столкновение с установленным режимом и дисциплиной. Как правило, обнаруживается склонность к самовольным отлучкам, иногда продолжительным. Истинные побеги из дому у гипертимов встречаются нечасто.
Реакция группирования проходит не только под знаком постоянного тяготения к компаниям сверстников, но и стремления к лидерству в этих компаниях.
Неудержимый интерес ко всему вокруг делает гипертимных подростков неразборчивыми в выборе знакомств. Контакт со случайными встречными не представляет для них проблемы. Устремляясь туда, где «кипит жизнь», они порой могут оказаться в неблагоприятной среде, попасть в асоциальную группу. Всюду они быстро осваиваются, перенимают манеры, обычаи, поведение, одежду, модные «хобби». 

Алкоголизация представляет для гипертимов серьезную опасность с подросткового возраста. Выпивают они в компаниях с приятелями. Предпочитают неглубокие эйфоризирующие стадии опьянения, но легко становятся на путь частых и регулярных выпивок. В настоящее время гипертимные подростки ассоциируются с группой «риска» по аддикции.
Реакция увлечения отличается у гипертимных подростков богатством и разнообразием проявлений, но главное - крайним непостоянством хобби. Коллекции сменяются азартными играми, одно спортивное увлечение другим, один кружок на другой, мальчики нередко отдают мимолетную дань техническим увлечениям, девочки - художественной самодеятельности.
Аккуратность отнюдь не составляет их отличительной черты ни в занятиях, ни в выполнении обещаний, ни, что особенно бросается в глаза, в денежных делах. Рассчитывать они не умеют и не хотят, охотно берут в долг, отодвигая в сторону неприятную мысль о последующей расплате. 

Всегда хорошее настроение и высокий жизненный тонус создают благоприятные условия для переоценки своих способностей и возможностей. Избыточная уверенность в своих силах побуждает «показать себя», предстать перед окружающими в выгодном свете, прихвастнуть. Но им присуща искренность задора, действительная уверенность в собственных силах, а не натужное стремление «показать себя больше, чем есть на самом деле», как у настоящих истероидов. 
Лживость не является их характерной чертой, но она может быть обусловлена необходимостью извернуться в трудной ситуации.
Самооценка гипертимных подростков отличается достаточной искренностью.
Гипертимно-неустойчивый вариант психопатизации является наиболее частым. Здесь жажда развлечений, веселья, рискованных похождений все более выступает на первый план и толкает на пренебрежение занятиями и работой, на алкоголизацию и употребление наркотиков, на сексуальные эксцессы и делинквентность - в конечном итоге может привести к асоциальному образу жизни.
Решающую роль в том, что на гипертимной акцентуации произрастает гипертимно-неустойчивая психопатия, обычно играет семья. Как чрезмерная опека - гиперпротекция, мелочный контроль и жестокий диктат, да еще сочетающийся с неблагополучием внутрисемейных отношений, так и гипоопека, безнадзорность могут служить стимулами к развитию гипертимно-неустойчивой психопатии. 

Гипертимно-истероидный вариант встречается значительно реже. На фоне гипертимности постепенно вырисовываются истероидные черты. При столкновении с жизненными трудностями, при неудачах, в отчаянных ситуациях и при угрозе серьезных наказаний возникает и желание разжалобить других (вплоть до демонстративных суицидных действий), и произвести впечатление своей незаурядностью, и прихвастнуть, «пустить пыль в глаза». Возможно, в развитии этого типа также важнейшую роль играет среда. Воспитание по типу «кумира семьи» (Гиндикин, 1961), потакание прихотям в детстве, избыток похвал по поводу мнимых и действительных способностей и талантов, привычка всегда быть на виду, созданная родителями, а иногда и неправильными действиями воспитателей, обусловливают в подростковом периоде трудности, которые могут оказаться непреодолимыми.
Гипертимно-аффективный вариант психопатизации отличается усилением черт аффективной взрывчатости, что создает сходство с эксплозивными психопатиями. Вспышки раздражения и гнева, нередко свойственные гипертимам, когда они встречают противодействие или терпят неудачи, здесь становятся особенно бурными и возникают по малейшему поводу. На высоте аффекта нередко утрачивается контроль над собой: брань и угрозы вырываются без всякого учета обстановки, в агрессии собственные силы не соизмеряются с силами объекта нападения, а сопротивление может достигать «буйного безумства», в аффективной реакции могут возникнуть суицидные попытки. Все это обычно позволяет говорить о формировании психопатии возбудимого типа. Сходство гипертимной аффективности с эксплозивностью эпилептоидов остается чисто внешним: здесь присуща большая отходчивость, склонность легко прощать обиды и даже дружить с тем, с кем только что был в ссоре. Отсутствуют и другие эпилептоидные черты. Возможно, в формировании этого варианта психопатизации существенную роль могут играть не столь редкие у мальчиков гипертимного типа черепно-мозговые травмы.
ЦИКЛОИДНЫЙ ТИП
Как известно, этот тип был описан в 1921 г. Kretschmer. П. Б. Ганнушкин (1933) включил в «группу циклоидов» четыре типа психопатов: «конституционально-депрессивных», «конституционально-возбужденных» (гипертимных), «циклотимиков» и «эмотивно-лабильных». Циклотимия им рассматривалась как тип психопатии.
В подростковом возрасте можно видеть два варианта циклоидной акцентуации: типичные к лабильные циклоиды. 

Типичные циклоиды в детстве ничем не отличаются от сверстников или чаще производят впечатление гипертимов. С наступлением пубертатного периода возникает первая субдепрессивная фаза. Ее отличает склонность к апатии и раздражительности. С утра ощущается вялость и упадок сил, все валится из рук. То, что раньше давалось легко и просто, теперь требует неимоверных усилий. Труднее становится учиться. Людское общество начинает тяготить, компании сверстников избегаются, приключения и риск теряют всякую привлекательность. Прежде шумные и бойкие подростки в эти периоды становятся вялыми домоседами. Падает аппетит, но вместо свойственной выраженным депрессиям бессонницы нередко наблюдается сонливость (Озерецковский, 1972). Созвучно настроению все приобретает пессимистическую окраску. Мелкие неприятности и неудачи, которые обычно начинают сыпаться из-за падения работоспособности, переживаются крайне тяжело. На замечания и укоры нередко отвечают раздражением, порой грубостью и гневом, в глубине души впадая еще в большее уныние. Серьезные неудачи и нарекания окружающих могут углубить субдепрессивное состояние или вызвать острую аффективную реакцию с суицидными попытками. Обычно лишь только в этом случае циклоидные подростки попадают под наблюдение психиатра.
Отталкивающие черты характера: непоследовательность, неуравновешенность, вспышки раздражительности, чрезмерной обидчивости и придирчивости к окружающим. 

«Слабое звено» этого психотипа: эмоциональное отвержение сос стороны значимых для него людей и коренная ломка стереотипов.
У типичных циклоидов фазы обычно непродолжительны и длятся две-три недели.
У циклоидных подростков имеются свои «места наименьшего сопротивления». Важнейшим из них, вероятно, является неустойчивость к коренной ломке жизненного стереотипа. Этим, видимо, объясняются присущие циклоидам затяжные субдепрессивные реакции на первом курсе высших учебных заведений (Строгонов, 1973). Резкое изменение характера учебного процесса, обманчивая легкость первых студенческих дней, отсутствие ежедневного контроля со стороны преподавателей, сменяющееся необходимостью усвоить в короткий период зачетно-экзаменационной сессии гораздо больший, чем в школе, материал, - все это ломает привитый предшествующими десятилетиями учебный стереотип. Способность в период подъема на лету усваивать материал школьной программы здесь оказывается недостаточной. Упущенное приходится наверстывать усиленными занятиями, а в субдепрессивной фазе это не приводит к желаемым результатам. Переутомление и астения затягивают субдепрессивную фазу, появляется отвращение к учебе и к умственной работе вообще. 

Лабильные циклоиды, в отличие от типичных, во многом приближаются к лабильному (эмоционально-лабильному или реактивно-лабильному) типу. Фазы здесь гораздо короче - несколько «хороших» дней сменяют несколько «плохих». «Плохие» дни более отмечены дурным настроением, чем вялостью, упадком сил или неудовлетворительным самочувствием. В пределах одного периода возможны короткие перемены настроения, вызванные соответствующими известиями или событиями. Но, в отличие от описываемого далее лабильного типа, нет чрезмерной эмоциональной реактивности, постоянной готовности настроения легко и круто меняться от незначительных причин. 

Подростковые поведенческие реакции у циклоидов, как типичных, так и лабильных, обычно выражены умеренно. Эмансипационные устремления и реакции группирования со сверстниками усиливаются в период подъема. Увлечения отличаются нестойкостью - в субдепрессивные периоды их забрасывают, в период подъема находят новые или возвращаются к прежним, заброшенным. Заметного снижения сексуального влечения в субдепрессивной фазе сами подростки обычно не отмечают, хотя, по наблюдению близких, сексуальные интересы в «плохие дни» гаснут. Выраженные нарушения поведения (делинквентность, побеги из дому, знакомство с наркотиками) мало свойственны циклоидам. К алкоголизации в компаниях они обнаруживают склонность в периоды подъема. Суицидальное поведение в виде аффективных (но не демонстративных) попыток или истинных покушений возможно в субдепрессивной фазе. 

Самооценка характера у циклоидов формируется постепенно, по мере того, как накапливается опыт «хороших» и «плохих» периодов. У подростков этого опыта еще нет, и поэтому самооценка может быть еще очень неточна. 
ЛАБИЛЬНЫЙ ТИП

Этот тип наиболее полно описан под разными наименованиями «эмоционально-лабильный», (Schneider, 1923), «реактивно-лабильный» (П. Б. Ганнушкиным, 1933) или «эмотивно-лабильный» (Leongard, 1964, 1968).
В детстве лабильные подростки, как правило, особенно не выделяются среди сверстников. Лишь у некоторых обнаруживается склонность к невротическим реакциям. Однако почти у всех детство наполнено инфекционными заболеваниями, вызываемыми условно-патогенной флорой. Частые ангины, непрерывные «простуды», хронические пневмонии, ревматизм, пиелоциститы, холециститы и др. заболевания хотя протекают и не в тяжелых формах, но склонны принимать затяжное и рецидивирующее течение. Возможно, фактор «соматической инфантилизации» играет важную роль во многих случаях формирования лабильного типа. 

Главная черта лабильного типа – крайняя изменчивость настроения.
Можно говорить о намечающемся формировании лабильного типа в случаях, когда настроение меняется слишком часто и чрезмерно круто, а поводы для этих коренных перемен бывают ничтожными. Кем-то нелестно сказанное слово, неприветливый взгляд случайного собеседника, некстати пошедший дождь, оторвавшаяся от костюма пуговица способны погрузить в унылое и мрачное расположение духа при отсутствии каких-либо серьезных неприятностей и неудач. В то же время какая-нибудь приятная беседа, интересная новость, мимолетный комплимент, удачно к случаю одетый костюм, услышанные от кого-либо, хотя и малореальные, но заманчивые перспективы могут поднять настроение, даже отвлечь от действительных неприятностей, пока они снова не напомнят чем-либо о себе. При психиатрическом осмотре во время откровенных и волнующих бесед, когда приходится касаться самых разных сторон жизни, на протяжении получаса можно видеть не раз готовые навернуться слезы и вскоре радостную улыбку. 

Настроению присущи не только частые и резкие перемены, но и значительная их глубина. От настроения данного момента зависят и самочувствие, и аппетит, и сон, и трудоспособность, и желание побыть одному или только вместе с близким человеком или же устремиться в шумное общество, в компанию, на люди. Соответственно настроению и будущее то расцвечивается радужными красками, то представляется серым и унылым, и прошлое предстает то как цепь приятных воспоминаний, то кажется сплошь состоящим из неудач, ошибок и несправедливостей. Одни и те же люди, одно и то же окружение кажутся то милым, интересным и привлекательным, то надоевшим, скучным и безобразным, наделенным всяческими недостатками. 

Маломотивированная смена настроения иногда создает впечатление о поверхностности и легкомыслии. Но это суждение не соответствует истине. Представители лабильного типа способны на глубокие чувства, на большую и искреннюю привязанность. Это, прежде всего, сказывается на их отношении к родным и близким, но лишь к тем, от кого они сами чувствуют любовь, заботу и участие. К ним привязанность сохраняется, несмотря на легкость и частоту мимолетных ссор. 

Не менее свойственна лабильным подросткам и преданная дружба. В друге они стихийно ищут психотерапевта. Они предпочитают дружить с тем, кто в минуты грусти и недовольства способен отвлечь, утешить рассказать что-нибудь интересное, приободрить, убедить, что «все не так страшно», но и в то же время в минуты эмоционального подъема легко откликнуться на радость и веселье, удовлетворить потребность сопереживания. 

Лабильные подростки весьма чутки ко всякого рода знакам внимания, благодарности, похвалам и поощрениям - все это доставляет им искреннюю радость, но вовсе не побуждает к заносчивости или самомнению. Порицания, осуждения, выговоры, нотации глубоко переживаются и способны вторгнуть в беспросветное уныние. Действительные неприятности, утраты, несчастья лабильные подростки переносят чрезвычайно тяжело, обнаруживая склонность к реактивным депрессиям, тяжелым невротическим срывам, которые могут повлечь за собой суицидную попытку.
«Слабое звено» этого психотипа: эмоциональное отвержение со стороны значимых людей, утрата близких или разлука с теми, к кому привязан.

Реакция эмансипации у лабильных подростков выражена весьма умеренно. Им хорошо в семье, если они чувствуют там любовь, тепло и уют. Эмансипационная активность проявляется в виде коротких вспышек, обусловленных капризами настроения и обычно трактуемых взрослыми как простое упрямство.
Им чужд и опьяняющий азарт игр, и скрупулезная дотошность коллекционирования, и настойчивое совершенствование силы, ловкости умений и высоты утонченных интеллектуально-эстетических наслаждений.
Самооценка отличается искренностью (Ефременкова, Иванов, 1971). Лабильные подростки хорошо знают особенности своего характера, знают, что они – «люди настроения» и что от настроения у них все зависит. Отдавая отчет в слабых сторонах своей натуры, они не пытаются что-либо скрыть или затушевать, а как бы предлагают окружающим принимать их такими, какие они есть. В том, как относятся к ним окружающие, они обнаруживают удивительно хорошую интуицию - сразу, при первом контакте чувствуя, кто к ним расположен, кто безразличен, а в ком таится хоть капля недоброжелательности или неприязни. Ответное отношение возникает незамедлительно и без попыток его утаить.
АСТЕНО-НЕВРОТИЧЕСКИЙ ТИП
У подростков астено-невротического типа с детства нередко обнаруживаются признаки невропатии – беспокойный сон и плохой аппетит, капризность, пугливость, плаксивость, иногда ночные страхи, ночной анурез, заикание и т. п. 

Главными чертами астено-невротической акцентуации являются повышенная утомляемость, раздражительность и склонность к ипохондричности, что и предрасполагает к аффективным вспышкам. Утомляемость особенно проявляется в умственных занятиях. Умеренные физические нагрузки переносятся лучше, однако физические напряжения, например обстановка спортивных соревнований, оказываются невыносимыми. Раздражительность неврастеников существенно отличается от гневности эпилептоидов и вспыльчивости гипертимов и более всего сходна с аффективными вспышками у подростков лабильного типа. Раздражение, нередко по ничтожному поводу, легко изливается на окружающих, порой случайно попавших под горячую руку, и столь же легко сменяется раскаянием и даже слезами. В отличие от эпилептоидов аффект не отличается ни постепенным накипанием, ни силой, ни продолжительностью. В отличие от вспыльчивости гипертимов поводом для вспышек вовсе не обязательно служит встречаемое противодействие, бурного неистовства аффект также не достигает. Склонность к ипохондризации является особенно типичной чертой. Такие подростки внимательно прислушиваются к своим телесным ощущениям, охотно лечатся, укладываются в постель, подвергаются осмотрам. Наиболее частым источником ипохондрических переживаний, особенно у мальчиков, становится сердце (Кургановский, 1965). 

Делинквентность, побеги из дому, алкоголизация и другие нарушения поведения подросткам астено-невротического типа не свойственны. Но это не означает, что специфически подростковые поведенческие реакции у них отсутствуют. Стремление к эмансипации или тяга к группированию со сверстниками, не получая прямого выражения в силу астеничности, утомляемости и т. п., могут исподволь подогревать маломотивированные вспышки раздражения в отношении родителей, воспитателей, старших вообще, побуждать к обвинению родителей в том, что их здоровью уделяется мало внимания, или же порождать глухую неприязнь к сверстникам, у которых специфически-подростковые поведенческие реакции выражаются прямо и открыто. Сексуальная активность обычно ограничивается короткими и быстро истощающимися вспышками. К сверстникам тянутся, скучают без их компании, но быстро от них устают и ищут отдыха, одиночества или общества с близким другом. 

Самооценка астено-невротических подростков обычно отражает их ипохондрические установки. Они отмечают зависимость плохого настроения от дурного самочувствия, плохой сон ночью и сонливость днем, разбитость по утрам. В мыслях о будущем центральное место занимают заботы о собственном здоровье. Они сознают также, что утомляемость и раздражительность глушат их интерес к новому, делают непереносимыми критику и возражения, стесняющие их правила. Однако далеко не все особенности отношений подмечаются достаточно хорошо.
СЕНТИСИТИВНЫЙ ТИП
С детства проявляется пугливость и боязливость. Такие дети часто боятся темноты, сторонятся животных, страшатся остаться одни. Они чуждаются слишком бойких и шумных сверстников, не любят чрезмерно подвижных и озорных игр, рискованных шалостей, избегают больших детских компаний, чувствуют робость и застенчивость среди посторонних, в новой обстановке и вообще не склонны к легкому общению с незнакомыми людьми. Все это иногда производит впечатление замкнутости, отгороженности от окружающего и заставляет подозревать свойственные шизоидам аутистические наклонности. Однако с теми, к кому эти дети привыкли, они достаточно общительны. Сверстникам они нередко предпочитают игры с малышами, чувствуя себя среди них увереннее и спокойнее. Не проявляется также свойственный шизоидам ранний интерес к абстрактным знаниям, «детская энциклопедичность». Многие чтению охотно предпочитают тихие игры, рисование, лепку. К родным они иногда обнаруживают чрезвычайную привязанность, даже при холодном отношении или суровом обращении с их стороны. Отличаются послушанием, часто слывут «домашним ребенком». 

Школа пугает их скопищем сверстников, шумом, возней, суетой и драками на переменах, но, привыкнув к одному классу и даже страдая от некоторых соучеников, они неохотно переходят в другой коллектив. Учатся обычно старательно. Пугаются всякого рода контрольных, проверок, экзаменов. Нередко стесняются отвечать перед классом, боясь сбиться, вызвать смех, или, наоборот, отвечают гораздо меньше того, что знают, чтобы не прослыть выскочкой или чрезмерно прилежным учеником среди одноклассников. 

Начало пубертатного периода обычно проходит без особых осложнений. Трудности адаптации чаще возникают в 16-19 лет. Именно в этом возрасте выступают оба главных качества сенситивного типа, отмеченные П. Б. Ганнушкиным, - «чрезвычайная впечатлительность» и «резко выраженное чувство собственной недостаточности» (Ганнушкин, 1964). 

Реакция эмансипации у сенситивных подростков бывает выражена довольно слабо. К родным сохраняется детская привязанность. К опеке старших относятся не только терпимо, но даже охотно ей подчиняются. Упреки, нотации и наказания со стороны близких скорее вызывают слезы, угрызения и даже отчаяние, чем обычно свойственный подросткам протест. 

Рано формируется чувство долга, ответственности, высоких моральных и этических требований и к окружающим, и к самому себе. Сверстники ужасают грубостью, жестокостью, циничностью. В себе же видится множество недостатков, особенно в области качеств морально-этических и волевых. Источником угрызений у подростков мужского пола зачастую служит столь частый в этом возрасте онанизм. Возникают самообвинения в «гнусности» и «распутстве», жестокие укоры себя в неспособности удержаться от пагубной привычки. Онанизму приписываются также собственное слабоволие во всех областях, робость и застенчивость, неудачи в учебе вследствие якобы слабеющей памяти или свойственная иногда периоду роста худоба, диспропорциональность телосложения и т. п. 

Чувство собственной неполноценности у сенситивных подростков делает особенно выраженной реакцию гиперкомпенсации. Они ищут самоутверждения не в стороне от слабых мест своей натуры, не в областях, где могут раскрыться их способности, а именно там, где особенно чувствуют свою неполноценность. Девочки стремятся показать свою веселость. Робкие и стеснительные мальчики натягивают на себя личину развязности и даже нарочитой заносчивости, пытаются показать свою энергию и волю. Но как только ситуация неожиданно для них требует смелой решительности, они тотчас же пасуют. Если удается установить с ними доверительный контакт, и они чувствуют от собеседника симпатию и поддержку, то за спавшей маской «все нипочем» оказываются жизнь, полная укоров и самобичевания, тонкая чувствительность и непомерно высокие требования к самому себе. Нежданное участие и сочувствие могут сменить заносчивость и браваду на бурно хлынувшие слезы. 

В силу той же реакции гиперкомпенсации сенситивные подростки оказываются на общественных постах (старосты, вожатые, шефы и т. п.). Их выдвигают воспитатели, привлеченные послушанием и старательностью. Однако их хватает лишь на то, чтобы с большой личной ответственностью выполнять формальную сторону порученной им функции, но неформальное лидерство в таких коллективах достается другим. Намерение избавиться от робости и слабоволия толкает мальчиков на занятия силовыми видами спорта: борьбой, гантельной гимнастикой и т. п. 

В отличие от шизоидов сенситивные подростки не отгораживаются от товарищей, не живут в воображаемых фантастических группах и не способны быть «белой вороной» в обычной подростковой среде. Они разборчивы в выборе приятелей, предпочитают близкого друга большой компании, очень привязчивы в дружбе. Некоторые из них любят иметь более старших по возрасту друзей. Обычная подростковая группа ужасает их господствующими там шумом, развязностью, грубостью... 

Ни к алкоголизации, ни к употреблению наркотиков, ни к делинквентному поведению сенситивные подростки не склонны. Сенситивные юноши, как правило, даже не курят, алкогольные напитки же способны внушать им отвращение.
Отталкивающие черты характера: мстительность, пугливость, замкнутость, склонность к самобичеванию и самоунижению, растерянность в трудных конфликтных ситуациях, повышенная обидчивость и конфликтность на этой почве.

«Слабое звено» этого психотипа: не переносит насмешек или подозрения окружающих в неблаговидных поступках, недображелательное внимание или публичные обвинения.
Самооценка сенситивных подростков отличается довольно высоким уровнем объективности. Подмечается свойственная с детства обидчивость и чувствительность, застенчивость, которая особенно мешает подружиться с кем хочется, неумение быть вожаком, заводилой, душой компании, неприязнь к авантюрам и приключениям, всякого рода риску и острым ощущениям, отвращение к алкоголю, нелюбовь к флирту и ухаживаниям. Они подчеркивают, что не склонны ни легко ссориться, ни быстро мириться. У многих из них имеются проблемы, к которым они не могут определить своего отношения или не хотят сделать это. Чаще всего этими проблемами являются отношение к друзьям, к своему окружению, к критике в свой адрес, к деньгам, к спиртным напиткам. Видимо, все это бывает связано с окрашенными эмоциями, затаенными переживаниями. Питая отвращение ко лжи и маскировке, сенситивные подростки отказ предпочитают неправде. 

Слабым звеном сенситивных личностей является отношение к ним окружающих. Непереносимой для них оказывается ситуация, где они становятся объектом насмешек или подозрения в неблаговидных поступках, когда на их репутацию падает малейшая тень или когда они подвергаются несправедливым обвинениям, что может спровоцировать аффективную реакцию.
ПСИХАСТЕНИЧЕСКИЙ ТИП
Психастенические проявления в детстве незначительны и ограничиваются робостью, пугливостью, моторной неловкостью, склонностью к рассуждательству и ранними «интеллектуальными интересами». 

Иногда уже в детском возрасте обнаруживаются навязчивые явления, особенно фобии - боязнь незнакомых людей и новых предметов, темноты, боязнь оказаться за запертой дверью и т. п. Реже можно наблюдать появление навязчивых действий, невротических тиков и т. п. 

Критическим периодом, когда психастенический характер развертывается почти во всей своей полноте, являются первые классы школы. В эти годы безмятежное детство сменяется первыми требованиями к чувству ответственности. Подобные требования представляют один из самых чувствительных ударов для психастенического характера. Воспитание в условиях «повышенной ответственности», когда родители возлагают недетские заботы по надзору и уходу за младшими или беспомощными стариками, положение старшего среди детей в трудных материальных и бытовых условиях способствуют становлению психастении (Сухарева, 1959).
Главными чертами психастенического типа в подростковом возрасте являются нерешительность и склонность к рассуждательству, тревожная мнительность и любовь к самоанализу и, наконец, легкость образования обсессий - навязчивых страхов, опасений, действий, ритуалов, мыслей, представлений. 

Тревожная мнительность психастенического подростка отличается от сходных черт астено-невротического и сенситивного типов. Если астено-невротическому типу присущ страх за свое здоровье (ипохондрическая направленность мнительности и тревоги), а для сенситивного типа свойственно беспокойство по поводу отношения, возможных насмешек, пересудов, неблагоприятного мнения о себе окружающих (релативная направленность мнительности и тревоги), то опасения психастеника целиком адресуются к возможному, даже к маловероятному в будущем (футуристическая направленность). Как бы чего не случилось ужасного и непоправимого, как бы не произошло какого-либо непредвиденного несчастья с ними самими, а еще страшнее с теми близкими, к которым они обнаруживают патологическую привязанность. Опасности реальные и невзгоды, уже случившиеся, пугают куда меньше. У подростков особенно характерной бывает тревога за мать - как бы она не заболела и не умерла, хотя ее здоровье никому не внушает никаких опасений, как бы не попала в катастрофу, не погибла бы под транспортом. Если мать опаздывает с работы, где-то без предупреждения задержалась, психастенический подросток не находит себе места. 

Защитой от постоянной тревоги за будущее становятся специально выдуманные приметы и ритуалы. Если, например, шагая в школу, обходить все люки, не наступая на их крышки, то не провалишься на экзаменах, если не дотрагиваться до ручек двери, то не заразишься и не заболеешь, если при всякой вспышке страха за мать произносить про себя самим придуманное заклинание, то с ней ничего не случится и т. п. Другой защитой становится специально выработанный педантизм и формализм.
Нерешительность и рассуждательство у психастенического подростка идут рука об руку. Такие подростки бывают сильны на словах, но не в действиях. Всякий самостоятельный выбор, как бы малозначим он ни был,  например, какой фильм пойти посмотреть в воскресенье, - может стать предметом долгих и мучительных колебаний. Однако уже принятое решение должно быть немедленно исполнено. Ждать психастеники не умеют, проявляя удивительное нетерпение. У психастенических подростков нередко приходится видеть реакцию гиперкомпенсации в отношении своей нерешительности и склонности к сомнениям. Эта реакция проявляется у них самоуверенными и безапелляционными суждениями, утрированной решительностью и скоропалительностью действий в моменты, когда требуется неторопливая осмотрительность и осторожность. Постигающие вследствие этого неудачи еще более усиливают нерешительность и сомнения. 

Склонность к самоанализу более всего распространяется на размышления по поводу мотивов своих поступков и действий, проявляется в компании в своих ощущениях и переживаниях. 

Физическое развитие психастеников обычно оставляет желать лучшего. Спорт, как и все ручные навыки, дается им плохо. Обычно у психастенических подростков особенно слабы и неловки руки при более сильных ногах. Поэтому привлечение к спорту лучше начинать с бега, прыжков, лыж и т. п., что такому подростку облегчает возможность утвердиться. 

Все описанные формы проявления подростковых нарушений поведения несвойственны психастеникам. Ни делинквентность, ни побеги из дому, ни алкоголь, ни наркотики, ни даже суицидальное поведение в трудных ситуациях не встречается. Их место, видимо, полностью вытеснили навязчивости, мудрствование и самоанализ. 

Самооценка, несмотря на склонность к самоанализу, далеко не всегда бывает правильной. Часто выступает тенденция находить у себя самые разнообразные черты характера, включая совершенно несвойственные (например, истероидные).

ШИЗОИДНЫЙ ТИП
Название «шизоид» впервые было употреблено в 1917 г. Эльмигером (цит. по Т. И. Юдину, 1926), затем Kretschmer (1921).

Наиболее существенной чертой данного типа считается замкнутость (Kahn; 1926), отгороженность от окружающего, неспособность или нежелание устанавливать контакты, снижение потребности в общении.
Шизоидные черты выявляются раньше, чем особенности характера всех других типов. С первых детских лет поражает ребенок, который любит играть один, не тянется к сверстникам, избегает шумных забав, предпочитает держаться среди взрослых, иногда подолгу молча слушает их беседы. К этому иногда добавляется какая-то холодность и недетская сдержанность. 

Подростковый период является самым тяжелым для шизоидной психопатии. 

С наступлением полового созревания все черты характера выступают с особой яростью. Замкнутость, отгороженность от сверстников бросаются в глаза. Иногда духовное одиночество даже не тяготит шизоидного подростка, который живет в своем мире, своими необычными для других интересами и увлечениями, относясь со снисходительным пренебрежением или явной неприязнью ко всему, что наполняет жизнь других подростков. Но чаще сами же шизоиды страдают от своей замкнутости, одиночества, неспособности к общению, невозможности найти себе друга по душе. Неудачные попытки завязать приятельские отношения, мимозоподобная чувствительность в моменты их поиска, быстрая истощаемость в контакте («не знаю о чем еще говорить») нередко побуждают к еще большему уходу в себя. 

Недостаток интуиции проявляется отсутствием «непосредственного чутья действительности» (Ганнушкин, 1933), неумением проникнуть в чужие переживания, угадать желания других, догадаться о неприязненном отношении к себе или, наоборот, о симпатии и расположении, уловить тот момент, когда не следует навязывать свое присутствие и когда, наоборот, надо выслушать, посочувствовать, не оставлять собеседника с самим собой. 

К дефициту интуиции следует добавить тесно с ним связанный недостаток сопереживания - неумение разделять радость и печаль другого, понять обиду, прочувствовать чужое волнение и беспокойство. Иногда это обозначают как слабость эмоционального резонанса. Недостаток интуиции и сопереживания обусловливает, вероятно, то, что называют холодностью шизоидов. Их поступки могут быть жестокими, что скорее связано с неспособностью вчувствоваться в страдания других, чем желанием получить садистическое наслаждение. К гамме шизоидных особенностей можно добавить неумение убеждать своими словами других (Каменева, 1974). 

Внутренний мир почти всегда закрыт от посторонних взоров. Лишь перед немногими избранными занавес может внезапно приподняться, но никогда не до конца, и столь же нежданно вновь упасть. Шизоид нередко раскрывается перед людьми малознакомыми, даже случайными, но чем-то импонирующими его прихотливому выбору. Но он может навсегда остаться скрытой, непонятной вещью в себе для близких или тех, кто знает его много лет. Богатство внутреннего мира свойственно далеко не всем шизоидным подросткам и, конечно, связано с определенным интеллектом или талантом. Поэтому далеко не каждый из них может послужить иллюстрацией слов (Kretschmer, 1921) о подобии шизоидов «лишенным украшений римским виллам, ставни которых закрыты от яркого солнца, но в сумерках которых справляются роскошные пиры». Но во всех случаях внутренний мир шизоидов бывает заполнен увлечениями и фантазиями.
Недоступность внутреннего мира и сдержанность в проявлении чувств делают непонятными и неожиданными для окружения многие поступки шизоидов, ибо все, что им предшествовало, - весь ход переживаний и мотивов - осталось скрытым. Некоторые выходки носят характер чудачества, но, в отличие от истероидов, они не служат цели привлечь в себе всеобщее внимание. 

Реакция эмансипации нередко проявляется весьма своеобразно. Шизоидный подросток может долго терпеть мелочную опеку в быту, подчиняться установленному для него распорядку жизни и режиму, но реагировать бурным протестом на малейшую попытку вторгнуться без позволения в мир его интересов, увлечений и фантазий. Вместе с тем эмансипационные устремления легко могут оборачиваться социальной нонконформностью - негодованием по поводу существующих правил и порядков, насмешками над распространенными вокруг идеалами, духовными ценностями, интересами, злопыхательством по поводу «отсутствия свободы». Подобного рода суждения могут долго и скрытно вынашиваться и неожиданно для окружающих реализоваться в публичных выступлениях или решительных действиях. Зачастую поражает прямолинейная критика других лиц без учета ее последствий для себя. 

Как правило, шизоидные подростки стоят особняком от компаний сверстников. Их замкнутость затрудняет вступление в группу, а их неподатливость общему влиянию, общей атмосфере, их неконформность не позволяют ни слиться с группой, ни подчиниться ей. Попав же в подростковую группу, нередко случайно, они остаются в ней белыми воронами. Иногда они подвергаются насмешкам и даже жестоким преследованиям со стороны сверстников, иногда же, благодаря своей независимости, холодной сдержанности, неожиданному умению постоять за себя, они внушают уважение и заставляют соблюдать дистанцию. Успех в группе сверстников может оказаться в сфере сокровенных мечтаний шизоидного подростка. В своих фантазиях он творит подобные группы, где занимает положение вождя и любимца, где чувствует себя свободно и легко и получает те эмоциональные контакты, которых не достает ему в реальной жизни. 

Реакция увлечения у шизоидных подростков выступает обычно ярче, чем все другие специфические поведенческие реакции этого возраста. Увлечения нередко отличаются необычностью, силой и устойчивостью. Чаще всего приходится встречать интеллектуально-эстетические хобби. Большинство шизоидных подростков любит книги, поглощают их запоем, чтению предпочитают все другие развлечения. Выбор для чтения может быть строго избирательным - только определенная эпоха из истории, только определенный жанр литературы, определенное течение в философии и т. п. Вообще в интеллектуально-эстетических хобби поражает прихотливость выбора предмета. Приходилось встречать у современных подростков увлечение санскритом, китайскими иероглифами, древнееврейским языком, срисовыванием порталов соборов и церквей, генеалогией дома Романовых, органной музыкой, сопоставлением конституций разных государств и разных времен и т. д. и т.п. Все это никогда не делается напоказ, а только для себя. Увлечениями делятся, если встречают искренний интерес. Часто таят их, боясь непонимания и насмешек. При менее высоком уровне интеллекта и эстетических притязаний дело может ограничиться менее изысканными, но не менее странными предметами увлечений.
На втором месте стоят хобби мануально-телесного типа. Неуклюжесть, неловкость, негармоничность моторики, нередко приписываемая шизоидам, встречается далеко не всегда, а упорное стремление к телесному совершенствованию может сгладить эти недостатки. Систематические занятия гимнастикой, плавание, велосипед, упражнения йогов сочетаются обычно с отсутствием интереса к коллективным спортивным играм. Место увлечений могут занимать одинокие многочасовые пешие или велосипедные прогулки. Некоторым шизоидам хорошо даются тонкие ручные навыки - игра на музыкальных инструментах, прикладное искусство - все это также может составить предмет увлечений... 

Самооценка шизоидов отличается констатацией того, что связано с замкнутостью, одиночеством, трудностью контактов, непониманием со стороны окружающих. Отношение к другим проблемам оценивается гораздо хуже. Противоречивости своего поведения они обычно не замечают или не придают ей значения. Любят подчеркивать свою независимость и самостоятельность.
ЭПИЛЕПТОИДНЫЙ ТИП
Главными чертами эпилептоидного типа являются склонность к дисфориям, и тесно связанная с ними аффективная взрывчатость, напряженное состояние инстинктивной сферы, иногда достигающее аномалии влечений, а также вязкость, тугоподвижность, тяжеловесность, инертность, откладывающие отпечаток на всей психике, – от моторики и эмоциональности до мышления и личностных ценностей. Дисфории, длящиеся часами и днями, отличают злобно-тоскливая окраска настроения, накипающее раздражение, поиск объекта, на котором можно сорвать зло. Аффективные разряды эпилептоида лишь при первом впечатлении кажутся внезапными. Их можно сравнить с разрывом парового котла, который прежде долго и постепенно закипает. Повод для взрыва может быть случайным, сыграть роль последней капли. Аффекты не только очень сильны, но и продолжительны - эпилептоид долго не может остыть. 

Картина эпилептоидной психопатии в части случаев выявляется еще в детстве.
С первых лет такие дети могут подолгу, многими часами плакать и их невозможно бывает ни утешить, ни отвлечь, ни приструнить. В детстве дисфории проявляются капризами, стремлением нарочито изводить окружающих, хмурой озлобленностью. Рано могут обнаружиться садистические склонности - такие дети любят мучить животных, исподтишка избивать и дразнить младших и слабых, издеваться над беспомощными и неспособными дать отпор. В детской компании они претендуют не просто на лидерство, а на роль властелина, устанавливающего свои правила игр и взаимоотношений, диктующего всем и все, но всегда в свою пользу. Можно видеть также недетскую бережливость одежды, игрушек, всего «своего». Любые попытки покуситься на их ребячью собственность вызывают крайне злобную реакцию. 

В первые школьные годы выступает мелочная скрупулезность в ведении тетрадей, всего ученического хозяйства, но эта повышенная аккуратность превращается в самоцель и может полностью заслонить суть дела, саму учебу. 

В подавляющем большинстве случаев картина эпилептоидной психопатии развертывается лишь в период полового созревания от 12 до 19 лет.
Аффективные разряды могут быть следствием дисфории - подростки в этих состояниях нередко сами ищут повода для скандала. Но аффекты могут быть и плодом тех конфликтов, которые легко возникают у эпилептоидных подростков вследствие их властности, неуступчивости, жестокости и себялюбия. Повод для гнева может быть мал и ничтожен, но он всегда сопряжен хотя бы с незначительным ущемлением интересов. В аффекте выступает безудержная ярость - циничная брань, жестокие побои, безразличие к слабости и беспомощности противника и неспособность учесть его превосходящую силу. Эпилептоидный подросток в ярости способен наотмашь по лицу ударить престарелую бабку, столкнуть с лестницы показавшего ему язык малыша, броситься с кулаками на заведомо более сильного обидчика. В драке обнаруживается стремление бить противника по гениталиям. Вегетативный аккомпанемент аффекта также ярко выражен - в гневе лицо наливается кровью, выступает пот и т. д. 

Инстинктивная жизнь в подростковом возрасте оказывается особенно напряженной. Сексуальное влечение пробуждается с силой. Однако свойственная эпилептоидам повышенная забота о своем здоровье, «страх заразы» до поры до времени сдерживают случайные связи, заставляют отдать предпочтение более или менее постоянным партнерам. Любовь у представителей этого типа почти всегда бывает окрашена мрачными тонами ревности. Измен как действительных, так и мнимых, они никогда не прощают. Невинный флирт трактуется как тяжкое предательство. 

Реакция эмансипации у эпилептоидных подростков нередко протекает очень тяжело. Дело может доходить до полного разрыва с родными, в отношении которых выступает крайняя озлобленность и мстительность. Эпилептоидные подростки не только требуют свободы, самостоятельности, избавления от власти, но и «прав», своей доли имущества, жилища, материальных благ. При конфликтах с матерью и отцом они могут держаться за бабушек и дедушек, которые их балуют, о них заботятся, им потакают. В отличие от представителей других типов, эпилептоидные подростки не склонны генерализовывать реакцию эмансипации с родителей на все старшее поколение, на существующие обычаи и порядки. Наоборот, перед начальством они бывают готовы на угодничество, если ждут поддержки или каких-либо выгод для себя. 

Реакция группирования со сверстниками тесно сопряжена со стремлением к властвованию, поэтому охотно выискивается компания из младших, слабых, безвольных, не способных дать отпор. В группе такие подростки хотят установить свои порядки, выгодные для них самих. Симпатиями они не пользуются, и их власть держится на страхе перед ними. Они чувствуют себя нередко на высоте в условиях жесткого дисциплинарного режима, где умеют угодить начальству, добиться определенных преимуществ, завладеть формальными постами, дающими в их руки определенную власть, установить диктат над другими и использовать сбое положение к собственной выгоде. Их боятся, но постепенно против них зреет бунт, в какой-то момент их «подводят» и они оказываются низринутыми со своего начальственного пьедестала. 

Реакция увлечения обычно бывает выражена достаточно ярко. Почти все эпилептоиды отдают дань азартным играм. В них пробуждается почти инстинктивная тяга к обогащению. Коллекционирование их привлекает также, прежде всего, материальной ценностью собранного. В спорте заманчивым кажется то, что позволяет развить физическую силу. Подвижные коллективные игры даются им плохо. Совершенствование ручных навыков, особенно если это сулит определенные материальные блага (прикладное искусство, ювелирная работа и т. п.), также может оказаться в сфере увлечений. Многие из них любят музыку и пение. В отличие от истероидов охотно занимаются ими наедине, получая от своих упражнений какое-то особое чувственное удовольствие.
Самооценка эпилептоидных подростков носит однобокий характер. Как правило, они отмечают склонность к мрачному расположению духа, свои соматические особенности - крепкий сон и трудность пробуждений, любовь сытно и вкусно поесть, силу и напряженность сексуального влечения, отсутствие застенчивости и даже свою склонность к ревности. Они подмечают свою осторожность к незнакомому, приверженность к правилам, аккуратности и порядку, нелюбовь пустых мечтаний и предпочтение жить реальной жизнью. В остальном, в особенности во взаимоотношениях с окружающими, они представляют себя значительно более конформными, чем это есть на самом деле.
ИСТЕРОИДНЫЙ ТИП

Его главная черта - беспредельный эгоцентризм, ненасытная жажда постоянного внимания к своей особе, восхищения, удивления, почитания, сочувствия. На худой конец предпочитается даже негодование или ненависть, направленные в свой адрес, но только не безразличие и равнодушие - только не перспектива остаться незамеченным («жаждущие повышенной оценки», по Schneider, 1923). Все остальные качества истероида питаются этой чертой. Внушаемость, которую нередко выдвигают на первый план, отличается избирательностью: от нее ничего не остается, если обстановка внушения или само внушение не льют воду на мельницу эгоцентризма. Лживость и фантазирование целиком направлены на приукрашивание своей персоны. Кажущаяся эмоциональность в действительности оборачивается отсутствием глубоких искренних чувств при большой экспрессии эмоций, театральности, склонности к рисовке и позерству. 

Истероидные черты нередко намечаются с ранних лет (Юсевич, 1934; Певзнер, 1941; Michaux, 1952; Сухарева, 1959). Такие дети не выносят, когда при них хвалят других ребят, когда другим уделяют внимание. Игрушки им быстро надоедают. Желание привлекать к себе взоры, слушать восторги и похвалы становится насущной потребностью. Они охотно перед зрителями читают стихи, танцуют, поют и многие из них действительно обнаруживают неплохие артистические способности. Успехи в учебе в первых классах во многом определяются тем, ставят ли их в пример другим.
«Слабое звено» этого психотипа: неспособность переносить удары по эгоцентризму, разоблачение его вымыслов, а тем более их высмеивание, что может привести к острым аффективным реакциям, включая изображение суицидальных попыток.

Среди поведенческих проявлений истероидности у подростков на первое место следует поставить суицидальность. Речь идет о демонстрациях, «псевдосуицидах», «суицидальном шантаже». 

Способы при этом избираются либо безопасные (порезы вен на предплечьи, лекарства из домашней аптечки), либо рассчитанные на то, что серьезная попытка будет предупреждена окружающими (приготовление к повешению, изображение попытки выпрыгнуть из окна или броситься под транспорт на глазах у присутствующих и т. п.). 

Обильная суицидальная «сигнализация» нередко предшествует демонстрации или сопровождает ее: пишутся различные прощальные записки, делаются «тайные» признания приятелям, записываются «последние слова» на магнитофоне и т. п. 

Нередко причиной, толкнувшей истероидного подростка на «суицид», называется неудачная любовь. Однако часто удается выяснить, что это лишь романтическая завеса или просто выдумка. Действительной причиной обычно служат уязвленное самолюбие, утрата ценного для данного подростка внимания, страх упасть в глазах окружающих, особенно сверстников, лишиться ореола «избранника». Конечно, отвергнутая любовь, разрыв, предпочтение соперника или соперницы наносят чувствительный удар по эгоцентризму истероидного подростка, особенно если все события развертываются на глазах приятелей и подруг. Сама же суицидальная демонстрация с переживаниями окружающих, суетой, скорой помощью, любопытством случайных свидетелей дает немалое удовлетворение истероидному эгоцентризму.
Свойственное истероидам «бегство в болезнь», изображение необычных таинственных заболеваний принимают иногда в среде некоторых подростковых компаний, в частности подражающих западным «хиппи», новую форму, выражаясь стремлением попасть в психиатрическую больницу и тем заполучить в подобной среде репутацию необычности. Для достижения этой цели используется разыгрывание роли наркомана, суицидальные угрозы и, наконец, жалобы, почерпнутые из учебников психиатрии, причем разного рода деперсонализационно-дереализационные симптомы и циклические колебания настроения пользуются особой популярностью. 

Алкоголизация или употребление наркотиков у истероидных подростков также иногда носит демонстративный характер.
У истероидных подростков сохраняются черты детских реакций оппозиции, имитации и др. Чаще всего приходится видеть реакцию оппозиции на утрату или уменьшение привычного внимания со стороны родных, на потерю роли семейного кумира. Проявления реакции оппозиции могут быть теми же, что и в детстве, - уход в болезнь, попытки избавиться от того, на кого внимание переключилось (например, заставить мать разойтись с появившимся отчимом), но чаще эта детская реакция оппозиции выявляется подростковыми нарушениями поведения. Выпивки, знакомство с наркотиками, прогулы, воровство, асоциальные компании предназначаются для того, чтобы просигнализировать: «Верните мне прежнее внимание, иначе я собьюсь с пути!» Реакция имитации может многое определять в поведении истероидного подростка. Однако модель, избранная для подражания, не должна заслонять саму подражающую персону. Поэтому для имитации избирается образ абстрактный или лицо, пользующееся популярностью среди подростков, но не имеющее непосредственного контакта с данной группой («кумир моды»). Иногда же подражание зиждется на собирательном образе: в погоне за оригинальностью воспроизводятся сногсшибательные высказывания одних, необычная одежда других, вызывающая манера вести себя третьих и т. п. 

Выдумки подростков-истероидов отчетливо разнятся от фантазий шизоидов. Истероидные фантазии изменчивы, всегда предназначены для определенных слушателей и зрителей, подростки легко вживаются в роль, ведут себя соответственно своим выдумкам.
Реакция эмансипации может иметь бурные внешние проявления: побеги из дому, конфликты с родными и старшими, громогласные требования свободы и самостоятельности и т. п. Однако по сути дела настоящая потребность свободы и самостоятельности вовсе не свойственна подросткам этого типа - от внимания и забот близких они совсем не жаждут избавиться. Эмансипационные устремления часто сползают на рельсы детской реакции оппозиции. 

Реакция группирования со сверстниками всегда сопряжена с претензиями на лидерство или на исключительное положение в группе. Не обладая ни достаточной стеничностью, ни бестрепетной готовностью в любой момент силой утвердить свою командную роль, подчинить себе других, истероид рвется к лидерству доступными для него путями. Обладая хорошим интуитивным чутьем настроения группы, еще назревающих в ней порой неосознанных желаний и стремлений, истероиды могут быть их первыми выразителями, выступать в роли зачинщиков и зажигателей. В порыве, в экстазе, воодушевленные обращенными на них взглядами, они могут повести за собой других, даже проявить безрассудную смелость. Но они всегда оказываются вожаками на час - перед неожиданными трудностями пасуют, друзей легко предают, лишенные восхищенных взоров, сразу теряют весь задор. Главное, группа вскоре распознает за внешними эффектами их внутреннюю пустоту. Это осуществляется особенно быстро, когда истероидные подростки добиваются лидерской позиции, «пуская пыль в глаза» историями о своих былых удачах и приключениях. Все это ведет к тому, что истероидные подростки не склонны слишком долго задерживаться в одной и той же подростковой группе и охотно устремляются в новую, чтобы начать все сначала. Если от истероидного подростка слышишь, что он разочаровался в своих приятелях, можно смело полагать, что те «раскусили» его. 

Увлечения почти целиком сосредоточиваются в области эгоцентрического типа хобби.
Предпочитаются те виды искусства, которые наиболее модны среди подростков своего круга (в настоящее время чаще всего джазовые ансамбли, эстрада) или поражают своей необычностью (например, театр мимов).
Подражание йогам и хиппи представляет в этом отношении особенно благодатную почву.
Самооценка истероидных подростков далека от объективности. Подчеркиваются те черты характера, которые в данный момент могут произвести впечатление.
НЕУСТОЙЧИВЫЙ ТИП
Kraepelin (1915) назвал представителей этого типа безудержными, неустойчивыми (При сходстве названий - «лабильный» и «неустойчивый», следует указать на то, что первое относится к эмоциональной сфере, а второе - к поведению). Schneider (1923) и Stutte (1960) более подчеркнули в своих названиях недостаток воли («безвольные», «слабовольные»). Их безволие отчетливо выступает, когда дело касается учебы, труда, исполнения обязанностей и долга, достижения целей, которые ставят перед ними родные, старшие, общество. Однако в поиске развлечений представители этого типа также не обнаруживают напористости, а скорее плывут по течению. 

В детстве они отличаются непослушанием, непоседливостью, всюду и во все лезут, но при этом трусливы, боятся наказаний, легко подчиняются другим детям. Элементарные правила поведения усваиваются с трудом. За ними все время приходится следить. У части из них встречаются симптомы невропатии (заикание, ночной анурез и т. д.). 

С первых классов школы нет желания учиться. Только при непрестанном и строгом контроле, нехотя подчиняясь, они выполняют задания, всегда ищут случая отлынивать от занятий. Вместе с тем рано обнаруживается повышенная тяга к развлечениям, удовольствиям, праздности, безделью. Они убегают с уроков в кино или просто погулять по улице. Подстрекаемые более стеничными сверстниками, могут ради компании сбежать из дома. Все дурное словно липнет к ним. Склонность к имитации у неустойчивых подростков отличается избирательностью: образами для подражания служат лишь те модели поведения, которые сулят немедленные наслаждения, смену легких впечатлений, развлечения. Еще детьми они начинают курить. Легко идут на мелкие кражи, готовы все дни проводить в уличных компаниях. Когда же они становятся подростками, то прежние развлечения, вроде кино, их уже не удовлетворяют, и они дополняют их более сильными и острыми ощущениями - в ход идут хулиганские поступки, алкоголизация, наркотики. Эти подростки составляют группу «риска» по аддикциям.
С наступлением пубертатного периода такие подростки стремятся высвободиться из-под родительской опеки. Реакция эмансипации у неустойчивых подростков тесно сопряжена все с теми же желаниями удовольствия и развлечения. Истинной любви к родителям они никогда не питают. К бедам и заботам семьи относятся с равнодушием и безразличием. Родные для них - лишь источник средств для наслаждений. 

Неспособные сами занять себя, они очень плохо переносят одиночество и рано тянутся к уличным подростковым группам. Трусость и недостаточная инициативность не позволяют им занять в них место лидера. Обычно они становятся орудиями таких групп. В групповых правонарушениях им приходится таскать каштаны из огня, а плоды пожинают лидер и более стеничные члены группы. 

Их увлечения целиком ограничиваются информативно-коммуникативным типом хобби, да азартными играми. К спорту они испытывают отвращение. Только автомашина и мотоцикл сохраняют заманчивость как источник почти гедонического наслаждения бешеной скоростью с рулем в руках. Но упорные занятия и здесь отталкивают их.
Учеба легко забрасывается. Никакой труд не становится привлекательным. Работают они только в силу крайней необходимости. Поражает их равнодушие к своему будущему, они не строят планов, не мечтают о какой-либо профессии или о каком-либо положении для себя. Они целиком живут настоящим, желая извлечь из него максимум развлечений и удовольствий. Трудности, испытания, неприятности, угроза наказаний - все это вызывает одинаковую реакцию - убежать подальше. 

Побеги из дому и интернатов - нередкий поступок неустойчивых подростков.
Слабоволие является, видимо, одной из основных черт неустойчивых. Именно слабоволие позволяет удержать их в обстановке сурового и жестко регламентированного режима. Когда же за ними непрерывно следят, не позволяют отлынивать от работы, когда безделье грозит суровым наказанием, а ускользнуть некуда, да и вокруг все работают - они на время смиряются. Но как только опека начинает ослабевать, они немедленно устремляются в ближайшую «подходящую компанию». Слабое место неустойчивых - безнадзорность, обстановка попустительства, открывающая просторы для праздности и безделья. 

Самооценка неустойчивых подростков нередко отличается тем, что они приписывают себе либо гипертимные, либо конформные черты. 
КОНФОРМНЫЙ ТИП

П. Б. Ганнушкин (1933) метко обрисовал некоторые черты этого типа - постоянную готовность подчиниться голосу большинства, шаблонность, банальность, склонность к ходячей морали, благонравию, консерватизму, однако он неудачно связал данный тип с низким интеллектом. В действительности дело вовсе не в интеллектуальном уровне. Подобные субъекты нередко хорошо учатся, получают высшее образование, при определенных условиях с успехом работают. 

Главная черта характера этого типа - постоянная и чрезмерная конформность к своему непосредственному привычному окружению.
Этим личностям свойственны недоверие и настороженное отношение к незнакомцам. Как известно, в современной социальной психологии под конформностью принято понимать подчинение индивидуума мнению группы в противоположность независимости и самостоятельности. В разных условиях каждый субъект обнаруживает ту или иную степень конформности. Однако при конформной акцентуации характера это свойство постоянно выявляется, будучи самой устойчивой чертой. 

Представители конформного типа - это люди своей среды. Их главное качество, главное жизненное правило - думать «как все», поступать «как все», стараться, чтобы все у них было «как у всех» - от одежды и домашней обстановки до мировоззрения и суждений по животрепещущим вопросам. Под «всеми» подразумевается обычное непосредственное окружение. От него они не хотят ни в чем отстать, но и не любят выделяться, забегать вперед. Это особенно проступает на примере отношения к модам одежды. Когда появляется какая-нибудь новая необычная мода, нет более ярых ее хулителей, чем представители конформного типа. Но как только их среда осваивает эту моду, скажем брюки или юбки соответствующей длины и ширины, как они сами облачаются в такую же одежду, забывая о том, что говорили два-три года назад. В жизни они любят руководствоваться сентенциями и в трудных ситуациях склонны в них искать утешение («утраченного - не воротишь» и т. п.). Стремясь всегда быть в соответствии со своим окружением, они совершенно не могут ему противостоять. Поэтому конформная личность - полностью продукт своей микросреды. В хорошем окружении - это неплохие люди и неплохие работники. Но, попав в дурную среду, они со временем усваивают все ее обычаи и привычки, манеры и правила поведения, как бы все это ни противоречило предыдущим и как бы пагубным ни было. Хотя адаптация у них первое время происходит довольно тяжело, но когда она осуществилась, новая среда становится таким же диктатором поведения, как раньше была прежняя. Поэтому конформные подростки «за компанию» легко спиваются, могут быть втянуты в групповые правонарушения, в истории бывали случаи группового суицида. 

«Слабое звено» этого психотипа: не переносит крутых перемен, ломки жизненных стереотипов. Лишение привычного окружения может послужить причиной реактивных состояний.
Конформность сочетается с поразительной некритичностью. Все, что говорит привычное для них окружение, все, что они узнают через привычный для них канал информации, - это для них и есть истина. И если через этот же канал начинают поступать сведения, явно не соответствующие действительности, они по-прежнему их принимают за чистую монету. 

Ко всему этому конформные субъекты – консерваторы по натуре. Они не любят новое, потому что не могут к нему быстро приспособиться, трудно осваиваются в новой ситуации.
От еще одного качества зависит их профессиональный успех. Они - неинициативны. Очень хорошие результаты могут достигаться на любой ступени социальной лестницы, лишь бы работа, занимаемая должность не требовали бы постоянной личной инициативы. Если именно этого от них требует ситуация, они дают срыв на любой, самой незначительной должности, выдерживая гораздо более высококвалифицированную и даже напряженную работу, если она четко регламентирована. 

Опекаемое взрослыми детство не дает чрезмерных нагрузок для конформного типа.
Они совсем не склонны менять свою подростковую группу, в которой свыклись и освоились. Нередко решающим в выборе учебного заведения является то, куда идет большинство товарищей. Одной из самых тяжелых психических травм, которая, по-видимому, для них существует, - это когда привычная подростковая группа почему-либо их изгоняет. 

Лишенные собственной инициативы конформные подростки могут быть втянуты в групповые правонарушения, в алкогольные компании, подбиты на побег из дому или науськаны на расправу с чужаками. 

Реакция эмансипации ярко проявляется только в случае, если родители, педагоги, старшие отрывают конформного подростка от привычной ему среды сверстников, если они противодействуют его желанию «быть как все», перенять распространенные подростковые моды, увлечения, манеры, намерения. Увлечения конформного подростка целиком определяются его средой и модой времени. 

Самооценка характера конформных подростков может быть неплохой.
СМЕШАННЫЕ ТИПЫ
Эти типы составляют почти половину случаев явных акцентуаций. Их особенности нетрудно представить на основании предыдущих описаний. Встречающиеся сочетания не случайны. Они подчиняются определенным закономерностям. Черты одних типов сочетаются друг с другом довольно часто, а других - практически никогда. Существуют два рода сочетаний. 

Промежуточные типы обусловлены эндогенными закономерностями, прежде всего генетическими факторами, а также, возможно, особенностями развития в раннем детстве. К ним относятся уже описанные лабильно-циклоидный и конформно-гипертимный типы, а также сочетания лабильного типа с астено-невротическим и сенситивным, астено-невротического с сенситивным и психастеническим. Сюда же могут быть отнесены такие промежуточные типы, как шизоидо-сенситивный, шизоидо-психастенический, шизоидо-эпилептоидный, шизоидо-истероидный, истероидно-эпилептоидный. В силу же эндогенных закономерностей возможна трансформация гипертимного типа в циклоидный. 

Амальгамные типы - это тоже смешанные типы, но иного рода. Они формируются как следствие напластования черт одного типа на эндогенное ядро другого в силу неправильного воспитания или иных хронически действующих психогенных факторов. Здесь также возможны далеко не все, а лишь некоторые наслоения одного типа на другой. Подробнее эти явления рассматриваются в главе о психопатических развитиях. Здесь же следует отметить, что гипертимно-неустойчивый и гипертимно-истероидный типы представляют собой присоединение неустойчивых или истероидных черт к гипертимной основе. Лабильно-истероидный тип обычно бывает следствием наслоения и истероидности на эмоциональную лабильность, а шизоидо-неустойчивый и эпилептоидо-неустойчивый - неустойчивости на шизоидную или эпилептоидную основу. Последнее сочетание отличается повышенной криминогенной опасностью. При истероидно-неустойчивом типе неустойчивость является лишь формой выражения истероидных черт. Конформно-неустойчивый тип возникает как следствие воспитания конформного подростка в асоциальном окружении. Развитие эпилептоидных черт на основе конформности возможно, когда подросток вырастает в условиях жестких взаимоотношений. Другие сочетания практически не встречаются. 

ДИНАМИКА АКЦЕНТУАЦИЙ ХАРАКТЕРА
Можно выделить две основные группы динамических изменений при акцентуациях характера. 
Первая группа – это преходящие, транзиторные изменения. По сути дела они по форме те же, что и при психопатиях. 
На первом месте среди них стоят острые аффективные реакции. 
Встречается несколько видов острых аффективных реакций. 

      1. Интрапунитивные реакции представляют собой разряд аффекта путем аутоагрессии – нанесение себе повреждений, покушение на самоубийство, учинение себе вреда разными способами (отчаянные безрассудные поступки с неизбежными неприятными последствиями для себя, порча ценных личных вещей и т. п.). Наиболее часто этот вид реакций встречается при двух, казалось бы, диаметрально противоположных по складу типах акцентуаций - сенситивной и эпилептоидной. 

      2. Экстрапунитивные реакции подразумевают разряд аффекта путем агрессии на окружающее - нападение на обидчиков или «вымещение злобы» на случайных лицах или попавших под руку предметах. Наиболее часто этот вид реакции можно видеть при гипертимной, лабильной и эпилептоидной акцентуациях. 

      3. Иммунитивная реакция проявляется в том, что аффект разряжается путем безрассудного бегства из аффектогенной ситуации, хотя это бегство никак эту ситуацию не исправляет, а часто даже очень дурно оборачивается. Этот вид реакции чаще встречается при неустойчивой, а также при шизоидной акцентуациях. 

     4. Демонстративные реакции, когда аффект разряжается в «спектакль», в разыгрывание бурных сцен, в изображение попыток самоубийства и т. п. Этот вид реакций весьма характерен для истероидной акцентуации, но может встречаться и при эпилептоидной и при лабильной. 

     Другой вид транзиторных изменений при акцентуациях характера, наиболее выраженный в подростковом возрасте, - это преходящие психопатоподобные нарушения поведения («пубертатные поведенческие кризы»). Катамнестические исследования показывают, что если эти нарушения поведения возникают на фоне акцентуации характера, то у 80% при повзрослении наступает удовлетворительная социальная адаптация. Однако прогноз зависит от типа акцентуации. Наиболее благоприятно предсказание при гипертимной акцентуации (86% хорошей адаптации), наименее - при неустойчивой (всего 17%). 

      Преходящие нарушения поведения могут проявляться в виде: 
      1) делинквентности, т. е. в проступках и мелких правонарушениях, не достигающих наказуемого в судебном порядке криминала; 
      2) токсикоманического поведения, т. е. в стремлении получить состояние опьянения, эйфории или пережить иные необычные ощущения путем употребления алкоголя или других дурманящих средств; 
      3) побегов из дома и бродяжничества;  

      4) транзиторных сексуальных девиаций (ранней половой жизни, промискуитета, преходящего подросткового гомосексуализма и др.). 
      Наконец, еще один вид транзиторных изменений при акцентуациях характера - это развитие на их фоне разнообразных психогенных психических расстройств - неврозов, реактивных депрессий и т. п. Но в данном случае дело уже не ограничивается «динамикой акцентуаций»: происходит переход на качественно иной уровень - развитие болезни. 

      Ко второй группе динамических изменений при акцентуациях характера принадлежат его относительно стойкие изменения. Они могут быть нескольких типов. 

      1. Переход «явной» акцентуации в скрытую, латентную. Под влиянием взросления и накопления жизненного опыта акцентуированные черты характера сглаживаются, компенсируются. 

      Тем не менее, при латентных акцентуациях под влиянием некоторых психогенных факторов, а именно тех, которые адресуются к «слабому звену», к «месту наименьшего сопротивления», присущему данному типу акцентуации, может произойти нечто, аналогичное декомпенсации при психопатиях. Черты определенного типа акцентуации, до этого замаскированные, раскрываются во всей полноте и порою внезапно. 

      2. Формирование на почве акцентуаций характера под действием неблагоприятных условий среды психопатических развитий, достигающих уровня среды патологии («краевые психопатии», по О. В. Кербикову). Для этого обычно бывает необходимо сочетанное действие нескольких факторов: 
· наличие изначальной акцентуации характера, 
· неблагоприятные условия среды должны быть такими, чтобы адресоваться именно к «месту наименьшего сопротивления» данного типа акцентуации, 
· их действие должно быть достаточно продолжительным и, главное,      
· оно должно упасть на критический для формирования данного типа акцентуации возраст. Этим возрастом для шизоида является детство, для психоастеника - первые классы школы, для большинства других типов - разные периоды подросткового возраста (от 11-13 лет у неустойчивого и до 16-17 лет у сенситивного типов). Только при паранойяльном типе критическим является более старший возраст - 30-40 лет - период высокой социальной активности. 

3. Трансформация типов акцентуаций характера является одним из кардинальных явлений в их возрастной динамике. Суть этих трансформаций состоит обычно в присоединении черт близкого, совместимого с прежним, типа и даже в том, что черты последнего становятся доминирующими. Наоборот, в случаях изначально смешанных типов черты одного из них могут настолько выходить на первый план, что полностью заслоняют черты другого. Это касается обоих видов смешанных типов: и промежуточных, и «амальгамных». 
Промежуточные типы обусловлены эндогенными факторами и, возможно, особенностями развития в раннем детстве. Примерами их могут быть типы: лабильно-циклоидный, конформно-гипертимный, шизоидно-эпилептоидный, истеро-эпилептоидный. 
Амальгамные типы формируются как напластование черт нового типа на эндогенное ядро прежнего. Эти наслоения бывают обусловлены длительно действующими психогенными факторами, например, неправильным воспитанием: так, вследствие безнадзорности или гипопротекции в воспитании черты неустойчивого типа могут наслоиться на гипертимное, конформное, эпилептоидное и реже на лабильное или шизоидное ядро. При воспитании в обстановке «кумира семьи» (потворствующая гиперпротекция), истерические черты легко наслаиваются на основу лабильного или гипертимного типа. 
Трансформация типов возможна только по определенным закономерностям - только в сторону совместных типов. Никогда не приходилось видеть превращения гипертимного типа в шизоидный, лабильного - в эпилептоидный или наслоения черт неустойчивого типа на психастеническую или сенситивную основу. 
Трансформации типов акцентуаций с возрастом могут быть обусловлены как эндогенными закономерностями, так и факторами экзогенными - как биологическими, так и особенно социально-психологическими. 
Примером эндогенной трансформации может послужить превращение части гипертимов в послеподростковом возрасте (18-19 лет) в циклоидный тип. Сначала на фоне постоянной до этого гипертимности появляются короткие субдепрессивные фазы. Затем циклоидность обрисовывается еще более отчетливо. Вследствие этого у студентов-первокурсников в сравнении со школьниками старших классов частота гипертимной акцентуации заметно снижается, а частота циклоидной заметно возрастает. 
Примером трансформации типов акцентуации под действием экзогенных биологических факторов является присоединение, аффективной лабильности («легко взрываются, но быстро отходят») как одной из ведущих черт характера к гипертимному, лабильному, астено-невротическому, истероидному типам акцентуации вследствие перенесенных в подростковом и молодом возрасте легких, но повторных черепно-мозговых травм. 
Мощным трансформирующим фактором являются продолжительные неблагоприятные социально-психологические влияния в подростковом возрасте, т. е. в период становления большинства типов характера. К ним, прежде всего, относятся разные виды неправильного воспитания. Можно указать на следующие из них: 
1) гипопротекция, достигающая в крайней степени безнадзорности; 
2) особый вид гипопротекции, описанный А. А. Вдовиченко под названием «потворствующая гипопротекция», когда родители предоставляют подростка самому себе, фактически не заботясь о его поведении, но при начинающихся проступках и даже правонарушениях всячески его выгораживают, отводя все обвинения, стремятся любыми способами освободить от наказаний и т. п.; 
3) доминирующая гиперпротекция («гиперопека»); 
4) потворствующая гиперпротекция, в крайней степени достигающая воспитания «кумира семьи»; 
5) эмоциональное отвержение, в крайних случаях достигающее степени третирования и унижения (воспитание по типу «Золушки»); 
6) воспитание в условиях жестоких взаимоотношений; 
7) в условиях повышенной моральной ответственности; 
8) в условиях «культа болезней». 

3. КОММУНИКАЦИОННО-ПОВЕДЕНЧЕСКИЙ ТРЕНИНГ ДЛЯ ПОДРОСТКОВ «ГРУППЫ РИСКА»

Проводит педагог-психолог школы.
Тренинг разработан специально для подростков, входящих в «группу риска», выявленных по методике «ПДО» А.Е. Личко, с признаками «суицидального риска». Этот тренинг - начальное звено в комплексной программе педагога-психолога школы. 

По результатам диагностики выявлено, что подростки «группы риска» имеют поведенческие проблемы, плохо адаптируются в социуме, у них отсутствует навык конструктивного общения. Они не умеют адекватно реагировать на ситуацию, часто ведут себя импульсивно, не исключение - аффектные реакции, агрессивное и «протестное» (сделать все наоборот, «на зло») поведение. Конформность проявляется тем, что они сильно подвержены влиянию референтной группы, не умеют отстоять свое мнение или не имеют такового вообще, не умеют отказаться и поступают «как все» под давлением группы.

Все это дает нам основание относить таких подростков к «группе риска». Помимо этого такие подростки, часто живут и воспитываются в дисфункциональных и девиантных семьях (неполная семья, семья с химически зависимыми родителями), что также способствует попаданию подростка в группу «суицидного риска».

Тренинг направлен на развитие у подростков навыков конструктивного общения и отработку адекватного поведения в различных проблемных ситуациях, на формирование у подростков понятия личности, ее границ, адекватного отношения к себе, на коррекцию самооценки. 

Цели:

· способствовать лучшей социально-психологической адаптации подростков «группы риска»;

· расширить диапазон поведенческих реакций в различных проблемных ситуациях;

· формирование адекватной «Я-концепции».

Задачи:

· знакомство с эмоциями и способами их выражения;

· освоение навыков конструктивного взаимодействия со сверстниками: умение слушать, умение принимать обратную связь, умение высказывать свою точку зрения;

· развитие рефлексии;

· знакомство с различными видами поведения: уверенное, неуверенное, агрессивное;

· демонстрация и отработка методов адекватного поведения в различных проблемных ситуациях;

· обучение умению отстаивать свои интересы, умению сказать «нет» (противостояние групповому давлению – «буллингу»);

· знакомство с понятиями: личность, ценность личности, границы личности;

· формирование адекватного отношения к себе;

· коррекция самооценки;

· формирование здорового образа жизни;

· овладение навыками работы в группе.

Структура тренинга-марафона:

Тренинг состоит из трех основных частей:

1. Вспомогательная часть:

· знакомство;

· правила группы;

· сплочение группы;

· создание безопасной обстановки;

· «разогрев» группы.

2. Основная часть - тренировочно-обучающая:

· коммуникативные упражнения;

· знакомство с эмоциями, обучение реагирования на них;

· ролевые игры проблемных ситуаций, связанных с различными видами поведения: уверенное, неуверенное, агрессивное;

· умение выходить из «задевающих» ситуаций;

· умение сказать «нет»;

· разбор и проработка индивидуальных проблем участников группы.

3. Заключительная часть:

· обсуждение полученных знаний и навыков;

· обмен впечатлениями.

Проведение:

Марафон - рассчитан на два дня (12 часов) по 6 часов каждый: через 1,5 часа два перерыва по 15 минут, через 3 часа перерыв на обед. 

С более взрослым контингентом можно проводить тренинг-марафон  в течение 12 часов одного дня: через каждые 1,5 часа перерыв на 15 минут, через 6 часов - перерыв на обед. 

Группа формируется заранее из четного количества подростков, т.к. предполагается парная работа, разница в возрасте которых не должна превышать 2-х лет.

Тренинг-марафон проводится под девизом: «НЕ СИТУАЦИЯ УПРАВЛЯЕТ МНОЙ, А Я СОБОЙ В ЭТОЙ СИТУАЦИИ!»
ТРЕНИНГ-МАРАФОН

	План
	Содержание
	Примечание
	Материальное обеспечение

	День первый



	Знакомство.
	Представление ведущих. 

Постановка целей и задач.
	
	

	
	Представление в парах. 

Участники разбиваются по парам, им дается задание: как можно больше узнать о другом, чтобы потом представить своего собеседника всем. Время на интервью: по 1 минуте для каждого.

Представление начинают с имени.
	Ведущий предлагает высказаться, обсудить добровольно: 

какие эмоции  испытывали, когда о вас рассказывали и когда представляли вы сами, что и о ком вы узнали самое интересное за это короткое время.
	

	
	Тренинговое имя. 

Ведущий просит выбрать то имя, которое каждый участник хотел бы носить на этом занятии, оформить визитку и приколоть ее к одежде. Сидя в кругу все участники переходят на «ты» и договариваются называть друг друга по этому имени. Каждый может назвать себя по имени.
	
	Карточки, фломастеры, булавки.

	Разминка.
	Ассоциации по имени. 

Стоя или сидя в кругу, участники перебрасывают мяч и называют по имени того, кому кидают. После того, как назвали всех, упражнение повторяется в более сложном варианте: мяч кидают тому, кто вызывает приятную ассоциацию, которая сразу приходит в голову. Ее добавляют к имени (например, «Ира – светлая»…).
	Могут быть добровольные высказывания членов группы. Подростки часто вместо ассоциаций называют клички или обзываются. Это следует проработать.
	Мяч.

	
	Поиск общего. 

Группа делиться на двойки. Два человека находят определенное количество общих признаков (1 мин.), результат обсуждается в кругу. Затем двойки объединяются в четверки с той же целью. Могут быть восьмерки и т.д.
	
	

	Правила жизни в группе.
	Выработка групповых правил. 

Любыми известными психологу способами. Некоторые варианты см. в примечании.
	После принятия правил каждое из них раздается одному из участников группы, который следит за его выполнением в течение всего тренинга. 

Причем, наиболее расторможенным и подвижным детям раздаются правила: не обижать, не драться, не ругаться и т.д.

Необходимо также обсудить какие нарушения будут считаться грубейшими.
	Карандаши, заготовка для правил (дерево), кнопки, карточки хранителей правил.

	Перерыв 15 минут



	Базовые навыки общения:
	Заявление темы. 

Ведущий объявляет тему дня – «Общение». Вводится понятие коммуникации, общения, вербального и невербального общения. Обсуждается вопрос: Как люди общаются между собой? (слова, жесты, мимика).
	Можно перечислить все известные ребятам слова, относящиеся к общению между людьми.
	

	Вербальное общение.
	Услышь меня. 

Участники стоят полукругом, желающий рискнуть стоит к ним спиной. По знаку ведущего все хором произносят слово, которое каждый задумал про себя, а человек, который слушал, пытается назвать, какое слово произнес каждый. Играют несколько раз со сменой ролей.
	Тех, кто рисковал, просят поделиться впечатлениями: какие трудности были, какие ощущения, какое правило напоминает это упражнение.
	

	
	Активное слушание. 

Участники сидят парами. Один человек рассказывает что-нибудь, другой слушает его очень внимательно (1 мин.), а затем по знаку ведущего не слушает его (1 мин.). Партнеры меняются ролями.
	Обсуждение упражнения: 

что необычного, какие ощущения, что можно сказать про то, как мы слушаем. Зачем нам уметь слушать? Какие чувства возникают, когда тебя не слушают?
	

	Невербаль-ное общение.
	Пантомима. 

Участники разбиваются на две команды. Одна команда загадывает слово и называет его представителю другой команды, который показывает его с помощью мимики и жестов (пантомима) своей команде, которая пытается отгадать. Потом команды меняются ролями.
	Обсуждение упражнения: 

что получилось, что не получилось, почему? Что было легко, что трудно? 

Почему мы без слов понимаем друг друга?

Желающие могут показать свой разговор руками в общем кругу.
	

	
	Разговор руками. 

Участники рассаживаются парами. Они пытаются поговорить только пальцами рук. Ведущий объявляет: «Встретились, познакомились, поругались, помирились, простились». Смена пар.
	
	

	Обед



	Коммуника-ции в различных ситуациях.
	Ролевая карусель. 

Участники сидят парами, образуя два круга, лицом друг к другу. Ведущий читает ситуацию и задание: начать разговор и поддерживать его в течение 1-2 минут. Прослушав ситуацию внешний круг начинает разговор, а внутренний поддерживает его. Затем внешний круг перемещается на одно место вправо. Читается следующая ситуация, но теперь разговор начинает внутренний круг и т.д.

Ситуации:

- Перед вами человек, которого вы хорошо знаете, но очень долго не видели, вы рады этой встрече.

- Перед вами незнакомый человек, вы хотите с ним заговорить, так как он вам понравился; познакомьтесь с ним, узнайте, как его зовут, где он учится и т.д.

- Вы гуляете один по улице, во дворе вы видите маленького ребенка, который испугался чего-то и вот-вот расплачется, успокойте его.

- В автобусе: пассажир читает интересную книгу, вам необходимо передать плату кондуктору только через этого пассажира, вы уже просили его, но он не слышит, сделайте так, чтобы он передал ваши деньги.

- Ваша учительница поставила вам тройку за контрольную работу, но вы считаете, что она явно занизила оценку и уверены, что можете доказать это, работа у вас в руках, поговорите с учительницей, чтобы она исправила оценку.

- С первого класса вы были отличником. В седьмом классе появился новый предмет – физика. Вам трудно дается этот предмет. И вот вы получили в четверти первую в своей жизни тройку! С кем вы обсудите эту проблему? Поговорите с этим человеком.

- Родители пошли на родительское собрание в школу. Вы знаете, что учительница расскажет о вас не очень приятные для родителей вещи. Вы находитесь дома один, переживаете, ждете прихода родителей. Чем вы сейчас заняты? Какие эмоции вы сейчас испытываете? Что вы сейчас собираетесь делать? (Поговорить со значимым другим) С кем вы можете посоветоваться? А как вы построите разговор с родителями?
	Обсуждение упражнения: в каких ситуациях было легко, в каких трудно? Можно поделиться прошлым опытом. Что помогало преодолеть застенчивость? Кому было неприятно и что именно, когда с ним разговаривали. У кого есть еще примеры?

Какие чувства вы испытывали?

Можно разыграть индивидуальные ситуации участников.
	Карточки с ситуациями. 

	Коммуника-ция. 

Чувства, возникающие при общении.
	Список чувств. 

Основываясь на предыдущем и последующих упражнениях, ведущий вводит понятия эмоций и чувств. Участники составляют список чувств, которые испытывает человек, и обсуждают то, как другие люди реагируют на них.
	Для более динамичного продвижения по теме можно приготовить орфографический словарь русского языка и быстро выписать в два столбика слова, обозначающие положительные и отрицательные эмоции.
	Ватман, фломастеры, орфографичес-кий словарь русского языка.

	
	Подари мне цветок. 

Участники рассаживаются в общем кругу. Желающий берет цветок, и все по очереди просят подарить этот цветок именно ему (ей). Цветок дарится тому, чья просьба больше понравилась, причем человек объясняет, почему он предпочел именно эту просьбу. Упражнение повторяется, изменяя название:

- Папа, отпусти меня гулять.

- Папа (мама), дай мне денег. (Вам срочно нужна приличная сумма денег. Попросите ее.)

- Мне нужно уехать. (Вы на вокзале и у вас украли деньги. Вы подходите к проводнице поезда и просите ее довезти вас без денег.)
	Обсуждение: о чем трудно или легко было просить, что было не приятно, что приятно? 

Какие чувства возникали?
	Цветок. Карточки с ситуациями.

	
	Разожми кулак. 

Участники разбиваются на пары, один сжимает руку в кулак, другой старается разжать его (руки и пальцы не ломать!). Затем партнеры меняются ролями.
	Обсуждение упражнения: использовались ли при этом не силовые методы: просьбы, уговоры, хитрость. Была ли злость, обида, разочарование? Кто что почувствовал? Ваша реакция?
	

	Перерыв 15 минут



	Взаимодейст-вие в экстремаль-ных условиях.
	Катастрофа на воздушном шаре.         

Участникам предлагается сесть в круг и внимательно выслушать информацию. 

Представьте себе, что вы экипаж научной экспедиции, которая возвращается на воздушном шаре после выполнения научных изысканий. Вы осуществляли аэрофотосъемку необитаемых островов. Вся работа выполнена успешно. Вы уже готовитесь к встрече с родными и близкими, летите над океаном и до земли 500-550 км. Произошло непредвиденное – в оболочке воздушного шара по неизвестным причинам образовалось отверстие, через которое выходит газ, заполнявший оболочку. Шар начинает стремительно снижаться. Выброшены за борт все мешки с балластом (песком), которые были припасены на этот случай в гондоле воздушного шара. На некоторое время падение замедлилось, но не прекратилось. Через 5 минут шар стал падать с прежней, очень большой скоростью. Под вами океан и необитаемые острова. Весь экипаж собрался в центре гондолы, чтобы обсудить создавшееся положение. Нужно принимать решение, что и в какой последовательности выбрасывать за борт. Вот перечень вещей, которые находятся в гондоле шара:

- Канат (50 м.) – 50 кг.

- Аптечка с медикаментами – 5 кг.

- Компас гидравлический – 6 кг.

- Консервы мясные – 20 кг.

- Секстант для определения местонахождения по звездам – 5 кг.

- Винтовка с оптическим прицелом и запасом патронов – 25 кг.

- Конфеты и шоколад – 20 кг.

- Спальные мешки (по одному на каждого члена экипажа) – по 2 кг. каждый.

- Ракетница с комплектом сигнальных ракет – 8 кг.

- Палатка 10-местная – 20 кг.

- Баллон с кислородом – 50 кг.

- Комплект географических карт – 25 кг.

- Канистра с питьевой водой – 20 л.

- Транзисторный радиоприемник – 3 кг.

- Лодка резиновая надувная – 25 кг.

Ваша задача – решить вопрос о том, что и в какой последовательности следует выбросить. Но сначала примите это решение самостоятельно. Для этого нужно взять список вещей и с левой стороны рядом с каждым наименованием поставить порядковый номер, соответствующий значимости предмета, рассудив примерно так: «Первым я выброшу …, вторым - … и т.д.». При определении очередности нужно иметь ввиду, что выбрасывается все, а не часть, т.е. все конфеты, а не половина. Когда вы примите индивидуальное решение, нужно собраться в круг и приступить к выработке группового решения, руководствуясь следующими правилами:

Высказать свое мнение может любой член экипажа.

Количество высказываний одного человека не ограничивается.

Решение принимается, когда за него проголосуют все члены экипажа без исключения.

Если хотя бы один возражает против принятия данного решения, оно не принимается, и группа должна искать иной выход.

Решения должны быть приняты в отношении всего перечня вещей.

Также сохраняется действие основных правил группы.

Время, которое есть в распоряжении экипажа, неизвестно. Сколько еще будет продолжаться падение? Во многом это зависит от того, как быстро вы будите принимать решения. Если экипаж единогласно проголосует за то, чтобы выкинуть какой-то предмет, он считается выброшенным, и это может замедлить падение шара.

Я желаю вам успешной работы. Главное – остаться в живых. Если не сможете договориться, вы разобьетесь. Помните об этом!
	Во время работы ведущий не вмешивается в процесс обсуждения и не отвечает на вопросы участников.

Он только следит за выполнением правил, особенно за голосованием. Примерное время игры – 20-25 минут, но можно и больше. Если группа сумела принять решения относительно всех вещей, то ведущий поздравляет ребят и предлагает подумать над причинами столь успешного выхода из критической ситуации. Если группа не смогла принять решения, ведущий объявляет, что экипаж разбился, и просит подумать над причинами . которые привели к этой катастрофе.

Это основная игра данного дня. 

Моделируемые игрой обстоятельства сталкивают жизненные интересы ребят, а правила игры ставят их перед необходимостью искать конструктивные пути выхода из данной критической ситуации. Борьба за жизнь часто оборачивается тем, что многие теряют контроль над собой, забывают о том, что нужно слушать и слышать друг друга. Начинают преобладать эмоции, которые захлестывают разум. Это выражается в повышенных интонациях, в резких выпадах против отдельных членов группы. Кто-то не выдерживает такого разговора и просто отключается от обсуждения, безразлично наблюдая за тем, что происходит.
	Список вещей в шаре для каждого участника, карандаши.

	Завершение дня. Прощание.
	Рисунок: «Мое настроение». 

Ведущий говорит о том, что наше занятие подходит к концу, каждый сейчас испытывает какое-то чувство, у каждого свое настроение; об этом можно говорить, но может быть не всегда это хочется делать. Поэтому ребятам предлагается сделать рисунок своего настроения или того чувства, которое есть сейчас.
	Если рисунки позитивные, то их можно просто показать друг другу. Если есть негативные, то по желанию ребенка – проработать.
	Альбомные листы, краски, кисти, вода.

	
	«До завтра». 

Предлагается попрощаться всем и со всеми каким угодно способом. Например, можно сказать хором: «До завтра».
	
	

	День второй



	Приветствие. Разминка.
	Круг настроения – рефлексия начала занятия.

Ведущий просит участников поделиться своими чувствами и настроением к началу занятия.
	
	

	
	Нетрадиционное приветствие. 

Ведущий говорит о том, что не плохо было бы поприветствовать друг друга и предлагает показать традиционные способы приветствия. Затем он предлагает испытать новые эмоции, а заодно и освоить нетрадиционные способы приветствия. Для начала ведущий предлагает несколько вариантов:

- Ладонями, но только их тыльной стороной.

- Стопами ног.

- Коленями.

- Плечами.

- Лбами.

Затем предлагается ребятам придумать еще и другие способы.
	Обсуждение упражнения: что испытываете при традиционных способах приветствия? (Наверное не очень много эмоций?)
	

	
	Напоминание о правилах. 

После того, как все поздоровались, ведущий просит вспомнить о принятых вчера правилах. Уточняется, кто является хранителем каждого правила.
	
	Дерево с правилами, кнопки.

Карточки хранителей правил.

	
	Черные шнурки. 

Все сидят на стульях в кругу, ведущий в центре круга. Он предлагает поменяться местами тем, у кого, например, черные шнурки. Задача – всем найти себе место, в том числе и ведущему. Тот, кто место не нашел, становится ведущим. 
	По мере овладения игрой взрослые ведущие могут подавать пример, называя названия более интересных признаков, как то -определение отношений, чувств и т.д.
	

	Уверенное, неуверенное и агрессивное поведение.
	Заявление темы. 

Ведущий говорит о том, что в ходе общения мы демонстрируем определенное поведение, а именно: уверенное, неуверенное, и агрессивное. В разных ситуациях оно разное. Участникам предлагается определить тип поведения в следующем упражнении. 
	
	

	
	Ролевые игры. 

Знакомство с техникой «Амортизации».

Участники разбиваются по парам и определяются кто из них будет отвечающим. Те же, кто будет разыгрывать ситуация, получают карточки с заданием. Инструкция для оказавшегося в разыгранной ситуации – «Ты должен ему что-то ответить.». Затем в общем кругу каждая пара разыгрывает свою ситуацию, а группа определяет, какой тип поведения был у отвечающего. Затем пары меняются ролями и получают новые ситуации.

Ситуации:

- Отвечающий смотрит интересный журнал, вы подходите и просто отбираете, садясь невдалеке смотреть.

- Отвечающий подошел к ребятам, играющим в футбол, и попросился к ним. Один из ребят сказал: «Ты еще сопливый, мы с тобой не играем». 

- Отвечающий сломал вашу вещь, вы ему говорите: «Ты сломал мою любимою вещь».

- Родители говорят отвечающему: «Ты наказан и идешь сейчас же спать».

- Отвечающий в своей комнате с друзьями и они слушают музыку. Тут заходит папа и говорит: «Тихо! Мама спит».

- Отвечающий вместе с ребятами залез в ваш сад за яблоками. Все убежали, а вы схватили именно его: «На этот раз я тебя поймал».

- Вы играете, у отвечающего что-то не получилось и вы ему говорите: «Да ты слабак и мокрая курица».

- Вы нечаянно толкнули отвечающего и он упал с лестницы, вы ему говорите: «Тебе больно?».

- Отвечающий проснулся утром. Мама ему говорит: «Твоя постель опять мокрая. Ты ведешь себя хуже маленького брата».

- Отвечающий заходит в класс после звонка. Учитель: «Опять ты опоздал».

- В автобусе вы сильно толкнули отвечающего. Вы: «Извините меня тоже толкнули».

- Отвечающий зашел в библиотеку за книгой. Библиотекарь: «Сначала вымой руки, а потом уже приходи за книгой».

 Обсудить с ребятами отличие понятий «крутой» и «сильный», дать полезные для жизни формулы:

«Крутой» – уверенное поведение + много агрессии.

«Сильный» – уверенное поведение + много поддержки.
	После выполнения всего упражнения – обсуждение: 

Каковы признаки (вербальные и невербальные) различных типов поведения. Например, уверенный: ненапряженная поза, ровный голос, отвечает сразу …;

Неуверенный: бегающие глаза, тянет с ответом, голос тихий, может прерываться смешком …;

Агрессивный: напряженная поза, громкий голос, вызов, часто грубость …

Что чувствовали отвечающий и тот, кому отвечали в разных ситуациях? Были ли неприятные моменты (обида, злость, раздражение)?

Как можно переиграть эту ситуацию (если возникает такая потребность)?

Что дает каждый тип поведения отвечающему и противоположной стороне? Преимущества каждого поведения можно записать.

Предложить ребятам разыграть подобные ситуации из их опыта.


	Карточки с ситуациями. Ватман, фломастеры, кнопки.

	Обед



	Разминка.
	Белая ворона. 

Доброволец делает обратное тому, что делает группа. Начинать с простого, затем усложнять (группа поднимает руки, «белая ворона» - опускает, группа танцует - «белые вороны» дерутся). Подключить еще одного участника к «белой вороне», предоставить инициативу группе. Игра ведется до того момента, когда группы сравняются или «белых ворон» станет больше. Либо «белые вороны» догадаются, что они все равно зависят от «черных» и заживут своей независимой жизнью.
	Перед игрой ведущий интересуется, знают ли ребята, кто такие «белые вороны».
	

	Умение сказать «нет». Противостоя-ние групповому давлению.

Применение различных типов поведения в проблемных ситуациях.
	Ситуации из жизни. 

Участники разбиваются на три группы, ведущий просит каждую группу разыграть ситуацию из жизни, в которой подросток на «слабо» делает что-то опасное для жизни и здоровья. Ситуации, в которых значимые сверстники предлагают выпить, «уколоться», пойти на сомнительную вечеринку и т.д. Причем это должны быть такие ситуации, когда подросток не хочет это делать, но не знает, как отказать и при этом боится оказаться высмеянным или отверженным группой. Время на подготовку – 5 минут.
	Обсуждение упражнения: ошибки спонтанного, неуверенного поведения, которые не позволяют защитить себя, смущение и поиск благовидных предлогов. 

Обсудить  опасность такого поведения.

Как же все-таки сказать «нет» в таких ситуациях?
	Разбивка на три группы.

	
	Три базовых права личности. 

Ведущий объявляет о том, что всем нам повезло и в таких ситуациях мы имеем целых три основных права:

Право делать то, что для тебя лучше.

Право самому выбирать.

Право переменить свое решение.

Итак, имея эти правила, мы можем переиграть эти ситуации. Переигрывание.
	Обсуждение.

А как можно повести себя по-другому?


	Карточки с правами.

	Перерыв 15 минут



	
	Техника сопротивления. 

Ведущий предлагает разыграть ситуации (лучше предложенные самими ребятами), когда подростка уговаривали сделать что-то, что он не хотел, при этом очень сильно давили и снова уговаривали. Ситуации:

- Уговаривают сбежать с урока.

- Уколоться.

- «Нюхнуть».

- Украсть деньги.

- На вокзале мужчина предлагает пойти с ним: «я дам тебе поесть».

- «Я дам тебе денег».

- Мужчина к девочке: «А куда ты едешь, пойдем со мной, хочешь, я куплю тебе поесть».

- «Тебе негде переночевать? Пойдем со мной, я найду, где это сделать».

- Отец предлагает выпить. Можно подключить мать.

По ходу разыгрывания, по мере усиления давления) дается техника сопротивления:

немедленно встаньте на свою позицию, не увиливайте и не придумывайте «уважительных» причин;

повторяйте свое «нет» вновь и вновь без объяснения причин и без оправданий;

поменяйтесь местами и начните сами давить на противника: «Почему ты на меня давишь?»;

откажитесь продолжать разговор: «Я не хочу об этом больше говорить»;

предложите компромисс или альтернативный вариант;

при насилии и агрессии применяйте физические меры: кричите, кусайтесь, зовите на помощь, деритесь, убегайте, оказывайте сопротивление.
	В ситуациях поведение настаивающего может доходить до применения физической силы, агрессии, нападения.

Обсуждение.

А как можно повести себя по-другому?

Разбор индивидуальных ситуаций участников группы. Проигрывание ситуаций с дублерами.
	Карточки с техниками сопротивления

Карточки с ситуациями.

	Перерыв 15 минут



	Умение принять групповое решение, умение убеждать, умение распознать обман, внимание к невербаль-ным проявлениям.
	Козлятушки – ребятушки. 

Ведущий напоминает участникам старую сказку про волка и семерых козлят. Участники делятся на две команды: первая – козлята, вторая – волки и козы (делится также пополам по бумажкам с надписями ролей). Задача козлят – проявить проницательность в диалоге с претендентом и распознать волк это или коза, т.е. пустить или не пустить в дом. Претендент может говорить и делать все, что угодно. Козлята также могут говорить с ним и между собой на любые темы. Но через ( 1минуту они должны принять решение. Если козлята ошибаются и пускают волка, то он забирает одного козленка, если не пускают мать-козу, то один козленок погибает с голоду.
	Обсуждение упражнения: 

ребята делятся ощущениями и чувствами, особенно те, кто получил отказ. 

Козлята рассказывают, что влияло на их решение.
	Листы с прописанными ролями. 

Дверь или ширма по возможности.

	Завершение работы группы.
	Групповой рисунок. 

Ведущий предлагает нарисовать свое настроение, свое внутреннее состояние каждого на большом ватмане.
	Рассказ о своем рисунке. 

Работа с рисунками.
	Ватман, краски, кисти, вода.

	
	Подарок. 

Ведущий говорит о том, что наше двухдневное путешествие подходит к концу, и сейчас каждый может преподнести друг другу подарок.

Каждый участник на листочке пишет свое имя и передает его соседу слева.

Каждый листочек обойдет весь круг и каждый участник на нем нарисует что-то приятное или дорисует начатый рисунок.

Можно что-то написать. Если хочется написать гадость, то лучше пропустить ход и ничего не писать.

Обойдя круг, лист возвращается к хозяину. 
	Что Вы хотите сказать всем в общем кругу? 

Как бы Вы хотели попрощаться?
	Альбомные листы, карандаши.


4. КОРРЕКЦИОННО-РАЗВИВАЮЩАЯ ПРОГРАММА ДЛЯ ПОДРОСТКОВ «ГРУППЫ РИСКА»

«ТРЕНИНГ ПРОБЛЕМОРАЗРЕШЕНИЯ»

Проведение: 

групповая работа со всем классом, продолжительность одного занятия – 40 мин., может проводить классный руководитель.
Занятие 1

Учимся решать проблемы вместе

[image: image2.emf]
Вопросы для обсуждения

1. Что такое проблема?

2. Почему решать проблемы лучше вместе?

 3. Как решать проблемы сообща?

Проблема - это _________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Приведи примеры проблем:_____________________________________

__________________________________________________________________

[image: image3.emf]
Правила коллективного решения проблем

Чтобы вместе решать проблемы, нужно:

       1. Говорить так, чтобы все тебя понимали.

       2. Внимательно слушать и понимать других.

       3. Уметь договариваться и уступать.

       4. Разумно распределять обязанности.

       5. Хорошо выполнять свою часть работы и помогать другим.

Игра «Как поймать льва?»

Придумай и запиши как можно больше способов, которыми можно поймать льва. Время работы ограничено - 3 минуты.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Работа в группе. Обобщите все ответы и напишите общий список вариантов.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Занятие 2

[image: image4.emf]Учимся договариваться и уступать

Вопросы для обсуждения

- Умеем ли мы договариваться?

- Какие качества помогают человеку сотрудничать с другими людьми?

1. Договариваемся в паре

[image: image5.emf][image: image6.emf]
Я смогу договориться                                     Я не смогу договориться
Я работал(а) в паре с_______________________________________________                                                                                                             

Мы решили нашу «сладкую проблему» таким образом:__________________________________________________________
[image: image7.emf]
[image: image8.emf]Это решение мне: нравится                                                 не нравится
2. Договариваемся в мини-группе

[image: image9.emf][image: image10.emf][image: image11.emf]
Я смогу договориться                                    Я не смогу договориться 

Я работал(а) в группе с ___________________________________________

[image: image12.emf][image: image13.emf]Мы смогли договориться: да                                                           нет 

[image: image14.emf][image: image15.emf]Работать в этой группе мне:

                           понравилось                                      не понравилось 

3. Договариваемся в группе

[image: image16.emf][image: image17.emf]
Я смогу договориться                                  Я не смогу договориться
[image: image18.emf][image: image19.emf]
Нам удалось договориться молча: да                                            нет 

Для того чтобы договориться, нам понадобилось_______________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________

4. Про себя самого

У меня получается договариваться с другими людьми:

[image: image20.emf][image: image21.emf]
Всегда        
           Часто        
               Иногда        
     Никогда 
В этом мне помогают такие мои качества, как __________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Занятие 3

Проблемы, похожие на мозаику - 1


Проблема, похожая на мозаику, состоит из нескольких отдельных частей. Для того чтобы решить проблему в целом, надо разделить ее на несколько отдельных частей и решить каждую составную часть.


Упражнение 1. «Как мне все успеть?»

Настал долгожданный выходной день. Так много хочется успеть! Вы договорились с другом (подругой) вместе посмотреть новый фильм и погулять в парке хотя бы часок; у вас давно «чешутся руки» начать работу с новой авиамоделью (другой интересной для вас игрой). Но на это нужен минимум час, иначе не стоит и начинать. Как всегда - необходимо делать домашние задания (вы надеетесь, что это займет у вас часа полтора). Наконец, родители очень настойчиво рекомендовали вам сегодня убрать в комнате. Судя по ее состоянию, меньше чем за час с такой работой не справиться. Вот какие обширные планы!

Как организовать свой день так, чтобы все успеть?!

1. Этот круг обозначает проблему организации выходного дня. Выдели отдельные части проблемы «Как мне все успеть?». Напиши, сколько частей получилось__________________________________________________

Раздели этот круг на части в соответствии с выделенными проблемами. Подпиши каждую выделенную часть.


2. Ответь на вопросы:

- Сколько всего часов есть в твоем распоряжении?

- Сколько времени нужно отвести для работы с каждой частью этой проблемы?

- Как распределить все свои дела по времени?

3. Составь расписание выходного дня:

	Время
	Что буду делать

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Упражнение 2. «Замечательный день рождения»

У тебя скоро день рождения. Долгожданный день! Очень хочется провести его так, чтобы он запомнился надолго, стал настоящим праздником для тебя и для тех, кто будет праздновать его вместе с тобой. Как это сделать? Как ничего не упустить? Воспользуемся тем, что мы уже знаем о проблемах, похожих на мозаику, чтобы составить план подготовки к празднованию своего дня рождения. Нарисуй схему этой проблемы, выделив в ней основные мероприятия (части) предполагаемого празднования.


А теперь перечисли, что тебе нужно сделать для того, чтобы эти части программы прошли замечательно, по-настоящему празднично!

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Занятие 4

Проблемы, похожие на мозаику - 2

Игра «Новый год в джунглях Амазонки»

Представь себе, что вашему классу выпала необыкновенная удача. Знаменитые путешественники, исследователи амазонских джунглей, пригласили вас встретить Новый год вместе с ними в одном малоисследованном районе бассейна реки Амазонки. Участники экспедиции уже ждут вас там. Они надеются, что вы в ближайшее время соберетесь, разработаете маршрут и отправитесь на встречу с ними. Да, еще они попросили вас приготовить программу новогоднего праздника: вы знаете массу интересных игр и праздничных развлечений. Итак, скоро отправляться в путь. Тебе понятно, что вам предстоит сделать перед выходом?

1. Что нужно сделать, чтобы встретить Новый год в джунглях? Запиши основные задачи.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. На рисунке отметь основные части проблемы «Новый год в джунглях» (проблема похожа на мозаику).


Занятие 5

Проблемы, похожие на многослойное желе

Проблемы, похожие на  многослойное желе, или многослойные проблемы, состоят из последовательно решаемых задач. Такие проблемы решаются, если совершаются все действия и в правильном порядке.


Упражнение 1. «Урожай»

Внимательно рассмотри картинки. Сейчас они расположены беспорядочно. Подумай, в какой последовательности их нужно разместить, чтобы по ним можно было составить рассказ. Каждая картинка обозначена определенной буквой. Чуть ниже нарисованы пронумерованные по порядку клеточки. Под каждой цифрой напиши букву, обозначающую нужную картинку, так, чтобы можно было составить рассказ.







Упражнение 2. «Рыбалка»

Внимательно рассмотри картинки. Сейчас они расположены беспорядочно. Подумай, в каком порядке нужно расположить картинки, чтобы по ним можно было составить рассказ. Каждая картинка обозначена определенной буквой. Чуть ниже нарисованы пронумерованные по порядку клеточки. Расставь в эти клеточки буквы, чтобы получилась нужная для рассказа последовательность картинок.





Упражнение 3. «Как вырастить цветок»

Прочитай внимательно весь список возможных действий:

- подготовить грунт для посадки растения;

- подобрать в комнате место, подходящее для данного растения;

- узнать особенности ухода за данным растением;

- приготовить для посадки семена (рассаду, клубни и т.д.) растения;

- утеплить окна;

- составить график полива;

- купить книгу А.В. Молевой «Все о цветах»;

- установить кондиционер;

- повесить на стену кашпо;

- купить калифорнийских червей для цветочной земли;

- установить подставку для цветов;

- вступить в общество цветоводов;

- установить в комнате увлажнитель воздуха;

- приготовить удобрения;

- купить (или подобрать из имеющихся) горшок для цветов.

1. Отдели обязательные действия от необязательных. Для этого те действия, которые  ты считаешь обязательными, отметь галочкой или подчеркни маркером.

2. Определи правильный порядок выполнения обязательных действий и запиши их:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Занятие 6

Проблемы, похожие на снежинку - 1


 Проблема, похожая на снежинку, имеет много вариантов решения. Необходимо исследовать все возможные варианты и выбрать наилучший.


Дополнительное задание

Кабинет нашего класса

На уроке ты принял участие в разработке и оценке различных проектов кабинета вашего класса. Теперь у тебя есть возможность создать свой собственный проект и изобразить его. Условия к проекту кабинета остаются прежними.

Во-первых, в созданном проекте кабинета должно быть выделено несколько зон: учебная, зона отдыха и зона для хранения вещей и учебных материалов. 

Во-вторых, в созданном кабинете должно найтись место для всех: детей, учителей и классного руководителя, мальчиков и девочек, общительных и замкнутых детей, учеников, любящих веселые игры и предпочитающих спокойный отдых.

Нарисуй индивидуальный проект кабинета своего класса.

Проект кабинета нашего класса

Занятие 7

Проблемы, похожие на снежинку - 2

В приведенном ниже рассказе сформулированы проблемы, похожие на снежинку. Придумай вместе с ребятами своей группы, каким образом можно решить эти проблемы. Запиши варианты решения задачи, предложенные всеми группами.

Упражнение «Три испытания царя»

В некотором царстве, в некотором государстве жил-был Мастер, и было у него три сына. Все трое - красавцы как на подбор. Все трое талантливы - точно в отца.

Смотрел на них отец, нарадоваться не мог. Но временами ему грустно становилось, ведь таких красивых и талантливых грех при себе держать. Их на царскую службу отправлять надобно.

Собрал отец каждому сыну котомку со всем необходимым, вывел в чисто поле на дорогу и сказал:

- Сыновья мои любимые! Красивыми и талантливыми вы уродились! Такие должны царю служить, государству помогать. Отправляйтесь же ко двору. Царь наш, батюшка, человек мудрый. Он, верно, испытывать вас надумает. Все его задания выполняйте да меня вспоминайте.

Долго ли, коротко ли, прибыли братья к царскому двору. Вышел государь, посмотрел на них зорко. «Сразу видно, толковые ребята!» - решил про себя царь, а вслух сказал:

-   Ну, зачем пожаловали на царский двор: службы искать или почестей снискать?

- Службы искать и почестей снискать, царь-батюшка, - с поклоном отвечали братья.                    -   Отец наш, Мастер, нас к тебе направил, велел все задания выполнять. Так мы готовы!

-  Что готовы - хорошо, а отца вашего я знаю. Лучше его нет мастера в нашей стране. Верно, и сыновья в него пошли? Проверим! Дам я вам три задания. Только, чур, между собой не совещаться. Каждый задание должен выполнить по-своему. Вот я и посмотрю - одинаково вы мыслите или по-разному. Если одинаково - одного на службу приму, остальных домой отправлю, отцу помогать. Если по-разному - всех приму на царскую службу.

Каждому брату отвели по отдельному дому. Через три дня вызывает их царь к себе и говорит:

- Вот вам мое первое задание. Наш придворный агроном вывел репку диковинную, выросла она больше человеческого роста. Корни у нее мощные, как у дуба. Никак не вытянешь. Всего в нашем царстве три экземпляра имеются. Вам нужно придумать, как эти репки из земли достать. Выросли они в разных местах, так что вы друг другу мешать не будете.

Варианты решения задачи:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Царь обрадовался, что братья урожай спасли, поблагодарил их. И дал второе задание:

- Подарил мне сосед три золоторунных стада, в каждом стаде по двадцать овец. Сейчас пришло время стрижки. Каждый волос - на вес золота. Да вот беда, - характер у золотых овец норовист, никто их подстричь не может. Сделайте милость, решите вы эту задачу, подстригите овец. А я вас награжу.

Варианты решения задачи:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выполнили братья задание царя и получили обещанную награду. Через некоторое время вновь призвал их царь.

- Вот вам мое третье, последнее задание. Оно все решит. Подарил мне английский король семена чудо-пшеницы. Мы засеяли ими три поля. Взошла пшеница, такая красивая, ладная. Но вот беда - кто-то по ночам приходит да пшеницу поедает. Кто - неизвестно. Все мои сторожа на службе засыпают. Уберегите мои поля до жатвы.

Варианты решения задачи:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Занятия 8-9

Сюжетная игра-проект 

«Мы строим парк»

Отметь на шкале свое впечатление от игры.

    Мне не понравилось                  Мне все равно                     Мне понравилось


Я работал(а) в группе с _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Мне понравилось, как работала наша группа.


Да                          Нет 

 Мне удалось реализовать все мои идеи.


Да                         Нет 

В этом проекте мы решали проблемы следующих типов: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Занятие 10

Проблемы, похожие на олимпийские кольца - 1


 Проблемы, похожие на олимпийские кольца, возникают из-за того, что люди не умеют помогать друг другу. Чтобы общая проблема была успешно решена, каждый должен сам добиться успеха в своем деле и помочь это сделать всем остальным участникам. Нарисуй олимпийские кольца.

Игра «Секрет Джованни»

Это игра коллективная. Вам всем вместе предстоит распутать детективную историю. Прочитайте текст.

Джованни Великий - знаменитый тяжелоатлет. Он очень взволнован. Взволнован он потому, что сегодня вечером отказался принять участие в показательном выступлении, в котором участвует его злейший соперник Гарри Питтбул. Джованни сказал: «Я не могу пойти туда, пока я это не нашел».

В ходе игры необходимо ответить на следующие вопросы:

- Что потерял Джованни?

- Кто это похитил?

- Где это находится?

Для этого нужно использовать карточки, которые раздаст ведущий, и соблюдать следующие правила игры:

- никто не должен выпускать свою карточку из рук;

- нельзя делать никаких записей и пометок;

- нельзя заставлять другого повторно читать то, что написано у него на карточке, если он не хочет.

Подчеркни ответы, которые выбрал ваш класс.

Варианты ответов

Что было потеряно?

- Маленький котенок.

- Билет в оперу.

- Парик.

- Красный кабриолет.

- Рецепт кекса.

- Бриллиантовое кольцо.

Кто это похитил?

- Белло, собака.

- Эгон Айгенсинн, тренер Джованни.

- Лиза Лангбайн, его подруга.

- Гарри Питтбул, его соперник.

- Его любимая тетя Роза.

Где это находится?

- В городском парке.

- Под кроватью.

- В стиральной машине.

- На дереве.

- В его купальном халате.

Занятие 11

Проблемы, похожие на олимпийские кольца - 2


 Памятка для коллективной работы

На уроке вы убедились в том, как непросто бывает решать проблемы всем вместе. О чем необходимо помнить, когда мы работаем в команде? Напиши основные правила совместной работы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Занятие 12

Проблемы, похожие на притчу о слоне

Притча о слоне


    Четверо слепых впервые в жизни встретились со слоном. Один из них дотронулся до хобота и сказал: «Слон похож на толстый канат». «Слон похож на столб», - сказал другой, ощупав ногу слона. Третий коснулся слоновьего живота и заявил: «Слон похож на огромную бочку». «Он похож на циновку», - потрогав слона за ухо, возразил четвертый.


Проблемы, похожие на притчу о слоне, возникают из-за того, что люди по-разному понимают значение слов или поступков. Чтобы решить такую проблему, необходимо понять, что имеет в виду каждый собеседник, и прийти к взаимопониманию.

Представь и нарисуй образ проблемы, похо​жей на притчу о слоне.

Занятие 13

Учимся определять тип проблемы

Упражнение 1. «Какие бывают проблемы и как они решаются»

Нарисуй образ-метафору каждой проблемы.

	Название проблемы
	Образ проблемы
	Описание проблемы

	Проблемы, похожие на мозаику
	
	Проблема, похожая на мозаику, состоит из нескольких отдельных частей. Проблема в целом решается, когда решается каждая составная часть.

	Проблемы, похожие на многослойное желе
	
	Многослойные проблемы состоят из последовательно решаемых задач. Такие проблемы решаются, если совер​шаются все действия и в правильном порядке.

	Проблемы, похожие на снежинку
	
	Проблема, похожая на снежинку, имеет много вариантов решения. Необходимо исследовать все возможные варианты и выбрать наилучший.

	Проблемы, похожие на олимпийские кольца
	
	Такие проблемы возникают из-за того, что люди не помогают друг другу, работают только на свой результат. Каждый должен сам добиться успеха в своем деле и помочь это сделать всем остальным участникам.

	Проблемы, похожие на притчу о слоне
	
	Такие проблемы возникают из-за того, что люди по-разному понимают значение слов или поступков. Для того чтобы решить такую проблему, необходимо понять, что имеет в виду каждый собеседник, и прийти к взаимопониманию.


Упражнение 2. «Определение типа проблемы»

Внимательно прочитай описанные в таблице ситуации и определи, к какому типу проблем они относятся.

	№
	Ситуация
	Тип проблемы

	1
	Ученики 9-го класса решили поставить все вместе спектакль к концу учебного года. Решить-то они решили, а как это самим сделать - не знают.
	

	2
	Группа учеников 8-го класса очень заинтересовалась загадочным материком Антарктидой. Решили ребята все о ней узнать. Подобрали в библиотеке литературу и ахнули: как много! Есть книги о животных Антарктиды, о ее климатических особенностях, об истории освоения материка, о работе международных исследовательских станций...
	

	3
	Один ученик готовился дома к уроку по физике. Выучил параграф, рассказал маме. И он, и мама остались довольны подготовкой. А учительница сказала, что это ответ хороший, но совсем не отличный, и поставила 4. Мальчик дома так и не смог объяснить маме, почему он получил четверку, а не пятерку.
	

	4
	На уроке математики учительница сказала, что сегодня оценка каждого ученика будет зависеть от того, как будет работать весь класс. Она дала каждому ученику для решения 5 задач, но сказала, что пятерку класс получит только в том случае, если все-все задачи будут решены. Ребята не справились с заданием. Они объяснили это тем, что в классе есть слабый ученик, который до звонка не смог решить и трех задач. Но учительница сказала, что ребята неправильно подошли к решению проблемы.
	

	5


	Ученик 10-го класса очень заинтересовался возможностью выступить с интересной лекцией перед младшими школьниками. Дело ответственное. Материал должен быть интересным, понятным малышам.


	

	6
	Учащиеся одного очень дружного класса решили провести вместе несколько каникулярных дней весной. Но какой отдых предпочесть? Каждый предлагает свое, других не слушает... Чуть не поссорились!
	


Занятие 14

Учимся находить решение проблемы - 1

Посмотри на ситуации. Напиши, к какому типу проблем относится каждая ситуация. Предложи варианты решения проблем.

Ситуация № 1 - это проблема, похожая на __________________________________________________________________
Она решается так:

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Ситуация № 2 - это проблема, похожая на __________________________________________________________________
Она решается так:

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Ситуация № 3 - это проблема, похожая на __________________________________________________________________
Она решается так:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ситуация № 4 - это проблема, похожая на __________________________________________________________________
Она решается так:

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Ситуация № 5 - это проблема, похожая на 

__________________________________________________________________
Она решается так:

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Ситуация № 6 - это проблема, похожая на __________________________________________________________________
Она решается так:

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Занятие 15

Учимся находить решение проблемы - 2

Мозговой штурм

Прочитайте задачи. Обсудите эти ситуации с участниками вашей группы и найдите общий вариант решения. Придумайте аргументы в защиту вашего варианта.

Задача 1

Вы собрались в школу и хотите взять с собой следующие вещи: чипсы, деньги, бутерброд, яблоко, бутылку воды, мячик, домашнюю работу, дневник. Однако в портфель помещаются только три вещи, и вам нужно сообща решить, что из перечисленных предметов вы возьмете с собой.

1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
Задача 2

Вы решили переночевать у своего друга и хотите взять с собой следующие вещи: пижаму, игрушку, чистую одежду на следующий день, спальный мешок, зубную щетку, любимую книгу, школьную сумку. Однако в рюкзак помещаются только три вещи, и вам нужно сообща решить, что из перечисленных предметов вы возьмете особой.

1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
Задача 3

Вы решили ехать на машине за границу и хотите взять с собой следующие вещи: паспорт, увлекательную книгу, подарок для друга, к которому заедете по дороге, игрушку, еду и питье в дорогу, купальный костюм, ручку и почтовую бумагу, билет. Однако в чемодан помещаются только три вещи, и вам нужно сообща решить, что из перечисленных предметов вы возьмете с собой.

1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ

Итак, наши занятия завершены. Обучение любому предмету заканчивается итоговой оценкой, и наш курс не исключение. Вот только оценку мы просим вас  поставить самостоятельно. Критически оцени свою работу на уроках и поставь себе соответствующий балл.


Моя оценка: 

Я поставил(а) сам(а) себе такую оценку, потому что ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПРИЛОЖЕНИЕ
ДЕПРЕССИЯ - БОЛЕЗНЬ ИЛИ СЛАБОСТЬ ХАРАКТЕРА?

Врачи называют депрессией болезненное состояние, которое проявляется характерными симптомами. С медицинской точки зрения депрессия – не просто психологическое состояние, связанное с какими-либо стрессовыми факторами. Хотя события жизни могут послужить толчком для развития депрессии, у многих людей депрессивное состояние может возникать и без видимых причин.

Депрессия ни в коей мере не является проявлением слабости характера. Это заболевание нарушает все психические функции человека, в том числе и волевые. Поэтому не следует советовать человеку, страдающему депрессией, «взять себя в руки» – он не сможет преодолеть болезнь без медицинской помощи.
· ЧАСТО ЛИ ВСТРЕЧАЕТСЯ ДЕПРЕССИЯ?

Депрессия - очень распространенное заболевание. По современным данным ВОЗ, депрессивными состояниями страдает 8-12% всего населения. Однако, как считают многие ведущие ученые, эта цифра намного меньше реальной, потому что депрессия часто остается нераспознанной.
· ПОЧЕМУ ДЕПРЕССИЯ НЕ ВСЕГДА РАСПОЗНАЕТСЯ?

Часто люди, страдающие депрессией, не обращаются за медицинской помощью либо не сообщают о симптомах, связанных с изменениями настроения. Многие считают, что привычное для них настроение и уровень активности рано или поздно восстановятся сами по себе. Другие полагают, что изменение их состояния - проявление усталости от эмоциональных и физических нагрузок. Они уверены, что смогут справиться собственными силами (отдых, режим дня, диета, общеукрепляющие средства и т.д.). нередко люди даже осознают, что изменения в их самочувствии во многом связаны с нарушением психического состояния, но не знают о существовании эффективного медицинского лечения.
· НАСКОЛЬКО СЕРЬЕЗНА ДЕПРЕССИЯ КАК МЕДИЦИНСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ?

Депрессия приводит к целому ряду негативных последствий, как для пациента, так и его близких.

Депрессия значительно снижает активность и работоспособность и часто является причиной инвалидности. Даже при легких депрессиях трудно справляться с профессиональными обязанностями из-за снижения инициативности, нарушения концентрации внимания, памяти.

Депрессия влияет на тяжесть и течение соматических заболеваний: болезней сердца, легких, органов пищеварения. Эти болезни протекают тяжелее, с более выраженным ухудшением общего самочувствия. Более того, депрессия значительно усугубляет степень инвалидности и повышает риск осложнений и даже смертельного исхода.
· КАКОВЫ ПРИЧИНЫ ДЕПРЕССИИ?

- Одной из причин депрессии могут стать тяжелые психотравмирующие события: смерть или тяжелая болезнь близкого человека, утрата работы, развод. 

- Все чаще возникают депрессивные состояния у школьников. 
- Большую роль в развитии депрессии играет и наследственная предрасположенность.

- Еще один важный фактор - соматические заболевания. Риск развития депрессии значительно возрастает при различных заболеваниях - сердечнососудистых, легочных, печеночных и др.

- Частота и длительность депрессий значительно возрастают в пожилом возрасте.

- Физиологические гормональные изменения, прежде всего связанные с детородной функцией женщин, могут быть причиной депрессий. Врачам хорошо известны депрессивные расстройства, связанные с беременностью, родами, менопаузой (климаксом).
· СКОЛЬКО МОЖЕТ ПРОДОЛЖАТЬСЯ ДЕПРЕССИЯ?

Длительность депрессий варьирует в очень широких пределах: от 3-4 недель до нескольких лет. Минимальный срок для определения депрессии как болезненного состояния - 2 недели. Как правило, депрессия - хроническое заболевание, которое проявляется периодическими обострениями. Другой вариант депрессий - непрерывные хронические состояния на протяжении нескольких лет.
· КАКИМИ СИМПТОМАМИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ДЕПРЕССИЯ?

Для установления диагноза депрессии вовсе не обязательно наличие всех возможных симптомов депрессии или даже большинства из них.

К основным симптомам депрессии относятся:

- стойкое угнетенное настроение с чувством тоски, подавленности или повышенной раздражительностью;

- утрата способности получать удовольствие от того, что раньше радовало и вызывало интерес;

- изменение веса и аппетита;

- нарушение сна с затрудненным засыпанием, ранним пробуждением по утрам или повышенная потребность во сне;

- обостренное чувство вины, собственной малоценности, бесполезности, беспомощности;

- снижение способности концентрировать внимание;

- чувство усталости или утраты энергии;

- беспокойство или медлительность, заметные для окружающих;

- мысли о самоубийстве или о смерти.
· ДЕПРЕССИЯ И ОБЩЕМЕДИЦИНСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ: ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ БОЛЕЗНЬ ИЛИ РЕАКЦИЯ НА ФИЗИЧЕСКОЕ НЕБЛАГОПОЛУЧИЕ?

Депрессия - не просто психологическая реакция на физическое страдание или ограничения, которые накладывает соматическая болезнь на активность и возможности человека. Хотя любое заболевание может послужить толчком для развития депрессии, с медицинской точки зрения депрессивное состояние - это дополнительная болезнь, которая требует соответствующего лечения.
· ЧАСТО ЛИ ВСТРЕЧАЕТСЯ ДЕПРЕССИЯ У ЛЮДЕЙ, СТРАДАЮЩИХ СОМАТИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ?

Депрессия часто развивается на фоне соматической болезни. По современным данным, от 22 до 33 % людей, страдающих соматическими заболеваниями (сердечнососудистыми, печеночными, почечными и др.), дополнительно заболевают депрессией. Для сравнения можно сказать, что даже такое распространенное заболевание, как артериальная гипертензия, встречается реже, чем депрессия.
· КАКОВА СВЯЗЬ ДЕПРЕССИИ С СОМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ?

Во-первых, депрессия может провоцировать соматическое заболевание. Это особенно относится к депрессиям, которые возникают в ответ на тяжелые стрессовые факторы (утрата близкого человека, потеря работы и т.д.). Такие депрессивные реакции, особенно тяжелые и затяжные, могут привести к развитию гипертонической болезни.

Во-вторых, депрессия может возникать вследствие психологической реакции человека на факт соматической болезни и возможные медицинские и социальные последствия этой болезни. Например, депрессии часто развиваются у людей, перенесших инфаркт миокарда. В основе такой депрессивной реакции может лежать традиционное представление об инфаркте миокарда как о тяжелой и угрожающей жизни болезни, которая может привести к утрате работоспособности и инвалидности. 

В-третьих, депрессия может возникнуть и без видимой связи с соматической болезнью в результате врожденной предрасположенности человека и депрессивным состояниям.
· КАК ВЛИЯЕТ ДЕПРЕССИЯ НА СОМАТИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ?

Депрессия негативно влияет на соматическое заболевание. Человек, страдающий депрессией, в значительной степени более мучительно и обостренно воспринимает болезненные проявления своего соматического страдания, намного более пессимистично воспринимается тяжесть своей болезни. Депрессия значительно ограничивает возможности человека приспосабливаться и преодолевать последствия соматической болезни.

Присоединение депрессии к любой соматической болезни сопровождается утяжелением соматических симптомов, увеличением их количества, увеличением длительности соматического заболевания, а также приводит к дополнительным проблемам, связанным с лечением.

Например, в ряде кардиологических исследований показано, что депрессии являются самостоятельным фактором риска развития ишемической болезни сердца (ИБС), приводят к утяжелению сердечного заболевания (рецидивирующие, продолжительные приступы стенокардии, нарушения сердечного ритма), повышают частоту приступов стенокардии и даже могут негативно влиять на продолжительность жизни людей, страдающих ИБС.

Наконец, депрессии оказывают значительное влияние на степень снижения трудоспособности при соматической болезни. В случае присоединения депрессии значительно увеличивается риск утраты трудоспособности - в 1,5-2 раза в сравнении со случаями тех же соматических болезней, но без сопутствующих депрессивных расстройств.
· КАКИЕ ИЗВЕСТНЫ ОСОБЕННОСТИ ДЕПРЕССИИ, СВЯЗАННЫЕ С ПОЖИЛЫМ ВОЗРАСТОМ?

Депрессия относится к числу наиболее распространенных психических расстройств в пожилом возрасте: отчетливые депрессивные симптомы обнаруживаются примерно у половины (45%) людей старше 60 лет.

Депрессия в пожилом возрасте - более сложная медицинская проблема, чем в других возрастных группах. С возрастом депрессии возникают значительно чаще, их длительность увеличивается, значительно возрастает риск хронификации депрессии.
· СУЩЕСТВУЕТ ЛИ СВЯЗЬ ДЕПРЕССИИ С ЖЕНСКИМ ПОЛОМ?

Женщины страдают депрессией чаще мужчины. Частота депрессий у женщин в 2-3 раза выше, чем у мужчин. В современной медицине женский пол считается одним из факторов, предрасполагающих к развитию депрессии.
· С ЧЕМ СВЯЗАНА ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ ЖЕНЩИН К ДЕПРЕССИИ?

Депрессия во многом связана с изменениями гормонального фона, которые происходят в женском организме в детородном возрасте. Так называемый репродуктивный (детородный) цикл проходит ряд этапов, начиная с появления месячных и заканчивая их исчезновением: менструальный цикл, беременность, роды, предклимактерический и климактерический период. На каждом из этих этапов в составе и количестве гормонов происходят значительные изменения, которые сопровождаются физиологическими изменениями всех функций женского организма, включая и психическую сферу. Поэтому изменения гормонального фона связаны с повышением риска развития депрессии.
· КАК ПРОЯВЛЯЕТСЯ ДЕПРЕССИЯ У ЖЕНЩИН?

В клинической медицине выделяются разные варианты (синдромы) депрессии, характерные для каждого из этапов репродуктивного цикла, - Предменструальный синдром, депрессивный синдром беременных, синдром «грусти рожениц», послеродовые депрессии и депрессии в предклимактерическом и климактерическом периодах.

Депрессивное настроение может проявляться как угнетенностью, подавленностью и апатией, так и повышенной раздражительностью, плаксивостью, тревогой, чувством внутреннего напряжения. Изменение настроения обычно сопровождается снижением активности, чувством утраты энергии, повышенной утомляемостью, рассеянностью внимания. Депрессии у  женщин сопровождаются разнообразными соматическими нарушениями: изменениями сна (бессонница или повышенная сонливость), аппетита (снижение или повышение). Могут появляться неприятные ощущения напряжения и чувство боли в молочных железах, головные боли, доли в суставах и мышцах, боли в сердце и периодические ощущения сердцебиения, слабость в теле, колебания артериального давления.

Длительность депрессий, связанных с репродуктивным циклом, может быть разной. Предменструальный депрессивный синдром обычно кратковременный, примерно 2 недели (1 неделю до и 1 неделю после менструации), но имеет рецидивирующий характер с соответствующими менструальному циклу ежемесячными обострениями. Послеродовые депрессии и депрессии климактерического периода могут быть более затяжными и продолжаться несколько недель и даже месяцев.
· СУЩЕСТВУЕТ ЛИ НЕОБХОДИМОСТЬ ЛЕЧИТЬ ДЕПРЕССИЮ?

Лечить депрессию необходимо. Причин для такого ответа много, и все они достаточно серьезные.

Депрессивное состояние крайне тягостно, сопровождается ощущением невыносимости душевных страданий, чувством тупика, безнадежности и безысходности.

Депрессия может угрожать жизни человека, так как нередко, особенно в пожилом возрасте, сопровождается стойкими мыслями о самоубийстве.

Депрессия крайне неблагоприятно влияет на субъективное восприятие и медицинский прогноз других заболеваний (сердечнососудистых, желудочно-кишечных и других), часто встречающихся в пожилом возрасте. Вследствие депрессии человек воспринимает симптомы телесного страдания более тяжелыми, чем это есть на самом деле, более пессимистично относится к перспективам лечения. Под влиянием депрессии другие заболевания становятся более затяжными и хуже поддаются терапии. Депрессия усугубляет снижение активности, как физической, так и умственной, что значительно ухудшает качество жизни.
· КАК МОЖНО ЛЕЧИТЬ ДЕПРЕССИЮ?

Депрессия – излечимое заболевание. При условии правильного выбора соответствующего лекарственного средства и его дозы возможно полное избавление от симптомов депрессии.

Лечение должен назначать только врач. Необходимо помнить, что у каждого человека депрессия имеет свои особенности, связанные как со степенью тяжести заболевания, так и с его клиническими проявлениями. Правильно выявить, оценить и квалифицировать такие особенности может только врач. Ни в коем случае не следует прибегать к советам близких или знакомых и выбирать средство лечения самостоятельно, на основании того, что тот или иной препарат помог кому-либо, кого вы знаете.

В соответствии с современными научными знаниями, депрессия связана со стойкими биохимическими изменениями в головном мозге. Говоря подробнее, нарушается баланс веществ, которые обеспечивают связи между клетками головного мозга. 
Поэтому для того чтобы успешно лечить депрессию, необходимо восстановить баланс таких веществ. Это возможно только с помощью специальных лекарственных препаратов, которые называются антидепрессантами.

На сегодняшний день существует большое количество антидепрессантов. Все современные препараты этого класса являются эффективными и безопасными средствами. Однако каждый из препаратов имеет свои отличительные особенности, связанные как с лечебным действием, так и способами его приема, дозирования.

Лечение депрессии требует времени. Необходимо помнить, что все современные антидепрессанты начинают действовать не ранее чем через 1-2 недели после начала лечения. В этот период осуществляется подбор необходимой дозы препарата.

Отмена антидепрессанта, так же и его назначение, должна проводиться только врачом. Даже после полного исчезновения всех симптомов депрессии необходимо продолжать прием антидепрессанта в течение определенного периода времени. Это связано с тем, что риск обострения депрессии в случае преждевременной отмены терапии очень высок – до 60-80%. Более того, обострение депрессии, связанное с преждевременным прекращением лечения, как правило, сложнее поддается терапии. Длительность дополнительного периода лечения, цель которого – профилактика обострений, определяет только врач на основании индивидуальных особенностей каждого пациента.

Помните, что даже если вы решите прекратить лечение до срока, который определил врач, необходимо обязательно с ним посоветоваться.
ГЛОССАРИЙ

Акцентуации характера – это крайние варианты нормы, при которых отдельные черты характера чрезмерно усилены, вследствие чего обнаруживается избирательная уязвимость в отношении определенного рода психогенных воздействий при хорошей и даже повышенной устойчивости к другим.

Аутодеструктивное поведение («символический суицид») - в современном понимании аутодеструктивное поведение выступает как совершение любых действий, над которыми у человека имеется реальный или потенциальный волевой контроль, способствующих продвижению индивида в направлении более ранней физической смерти.
Интенция смерти - выраженное намерение ухода из жизни.
Парасуицид – термин используется для квалификации действий субъектов, которые не ставят себе задачей самоуничтожение и поведение которых редко можно определить как ориентированное на прекращение жизни. В случае парасуицида присутствует низкая интенция смерти. Цель - изменение жизненной ситуации субъекта.
В соответствии с определением ВОЗ термин «парасуицид» применяется в том случае, если диагностируется «несмертельное намеренное самоповреждение или самоотравление, которое нацелено на реализацию желаемых субъектом изменений за счет физических последствий».

Покушение на самоубийство - акт, не имеющий фатального исхода.
Ригидность - относительная неспособность к переосмыслению пове​дения и его перестройке, затрудненность выхода из состояний зависимо​сти и приобретенной беспомощности.
Самоуничтожение - обозначает, что смерть человека наступила в результате его собственных действий по убийству самого себя.
Самоубийство есть результат сознательных действий со стороны определенного человека, полностью осознающего или ожидающего летального исхода.
Самоубийство - это сознательное, намеренное и быстрое лишение себя жизни.
Суицид - акт самоубийства с фатальным исходом.

Суицидальная попытка – присутствует высокая интенция смерти. Цель - смерть субъекта.
Фрустрация - форма проявления подверженности психологическому стрессу, состояние переживания человеком объективно существующей или изображаемой неудачи.
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* Психологические тесты / Под ред. А. А. Карелина: В 2 т. - М.: Гуманитарный изд. центр «Владос», 2003. - Т. 2. - 248 с.





* Психологические  тесты / Под ред. А.А.Карелина: В 2т. – М.: Гуманитарный изд. центр «Владос», 2003. – Т.2. – 248с.


* Елисеев О. П. Практикум по психологии личности, - СПб.: Питер, 2001, 560 с.


* Фрустрация - форма проявления подверженности психологическому стрессу, состояние переживания человеком объективно существующей или изображаемой неудачи.





** Ригидность - относительная неспособность к переосмыслению пове�дения и его перестройке, затрудненность выхода из состояний зависимо�сти и приобретенной беспомощности {Елисеев О. П, Практикум по психо�логии личности, - СПб.: Питер, 2001. 560 с).





* Шкалы теста. - Прим. авт.
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