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Нынешняя ситуация в России парадоксальна: растёт число специалистов по работе с подростковыми девиациями, разрабатывается и внедряется огромное число разнообразных средств, а социальная группа «трудные подростки» количественно продолжает увеличиваться. Ещё совсем недавно считалось, что каждая пятая семья в России имеет родственника с опытом пребывания в местах лишения свободы. Теперь - каждая четвёртая. Блатная субкультура «прописалась» в лексиконе политиков, деятелей культуры, работников образования, поселилась в школах и даже в детских садах, стала предметом исследования в педагогических и психологических науках.

Сейчас необходимо научиться воспитателям разговаривать с воспитанниками открыто и доверительно, избегая неоправданной слащавости или менторства. Каковы результаты таких разговоров? Способность задуматься об основаниях и правомерности своих действий и позитивная ориентация жизненных устремлений. Проведённые среди студентов педагогических вузов исследования показывают, что они стали более компетентны в придумывании и реализации краткосрочных проектов и исследований, дающих возможность самопредъявления и самоутверждения. При этом важнейшие в педагогической деятельности коммуникативные и организационные качества они сами у себя оценивают как недостаточные для работы с детьми, особенно с состоящими на специальном учёте в связи со склонностью к совершению правонарушений.

Практически все воспитатели сталкиваются с дефицитом индивидуальных коммуникативных средств, когда нужно вести разговор с молодым человеком. Проведённый опрос 29 социальных педагогов позволил составить перечень трудностей их профессионального общения с несовершеннолетними, вызванных четырьмя ярко проявляющимися поведенческими особенностями - агрессивностью, замкнутостью, демонстративной конфронтационностью, переживанием негативных эмоций.

Агрессивный подросток. С ним, по мнению опрошенных, труднее всего вести беседу. Агрессия проявляется либо в издевательской иронии, когда несовершеннолетний отгораживается от воздействий воспитателя, переводя на него внимание и получая удовлетворение от того, что тот бывает смущён или раздражён его репликами типа: «Ну почему вы считаете, что проституция - это стыдно? А вам носить ваши старые туфли не стыдно? А говорить о том, какая у вас зарплата, не стыдно?» Чаще всего агрессия проявляется на словесном уровне во вспыльчивости, употреблении нецензурных выражений, когда подросток, по свидетельству педагогов, «открыто хамит», «дерзит», «грубит». Таким образом, третья часть трудностей при ведении беседы с подростками - неспособность социальных педагогов удерживать беседу в спокойном русле, не поддаваясь желанию проявить агрессивность в ответ.

Замкнутый подросток. Около 30% суждений в ответных листах социальных педагогов указывают на то, что трудности при организации разговора возникают, если подросток не расположен общаться по каким-либо причинам. Он не смотрит в глаза воспитателю, игнорирует его вопросы или односложно отвечает на каждый вопрос «не знаю». Эффективность бесед подобного рода сводится к нулю, и педагог досадует на своё бессилие, когда второй участник разговора «надменно молчалив», «высокомерен», «молча, но жёстко отторгает взрослых».

Оппозиционно настроенный подросток. Указания на трудности работы с такой категорией собеседников составляют 18% всех суждений из опросных листов социальных педагогов. Даже признавая свою неправоту где-то на втором часе разговора с воспитателем, молодой человек «с трудом отказывается от своих антисоциальных намерений». Он «застревает» на них («пойду набью морду», «сбегу из дома», «повешусь или отравлюсь»), до него с трудом доходят слова воспитателя, которого он причисляет к стану врагов, недоброжелателей, «таких же, как они». Оппозиционно настроенным можно считать также подростка, который воспринимает ситуацию разговора со взрослым как формальную, особенно если не является её добровольным участником, а его «привели». Социальные педагоги бывают растеряны от того, что «он не понимает, чего от него хотят», «до него не доходят слова», «он не доверяет никому».

Остро переживающий эмоцию подросток. Более 15% ответов на вопрос, в каких случаях социальным педагогам трудно общаться с подростками, содержали сведения о необходимости вести беседу, когда они бывают «в угнетённом состоянии», заслуженно обижены», если было «ущемлено право на собственное мнение и слово в свою защиту». 

Диагностике-развивающая процедура «Жизнь» представляет собой интегрированное единство диагностики, воздействия на жизненную ситуацию подростка и развитие её, а также само начало процесса преобразования подростком своей жизни. Цель разработанной процедуры - организация процесса переоценки и переосмысления взаимодействия молодого человека с окружением на основе актуализации у него отношения к себе как субъекту собственной жизни, способного изменить её к лучшему. Основная гипотеза, которая исследовалась в ходе апробирования диагностико-развивающей процедуры «Жизнь», такова: процесс восстановления нарушенных социальных связей начинается с изменения эмоционального отношения к своей жизненной ситуации и к «пусковому событию» девиации.

Сам процесс проведения процедуры «Жизнь» включает в себя пять этапов. 

Первый этап. Установление контакта, предъявление инструкции и начало рисования. Экспериментатор выступает в роли информатора.

Второй этап. Основная часть исследовательской процедуры. Взрослый выступает в качестве эксперта-профессионала.

Третий этап. Беседа по итогам рассказанной и нарисованной подростком истории. Взрослый помогает несовершеннолетнему прояснить для себя жизненно важные моменты, оказывая ему психотерапевтическую поддержку.

Четвёртый этап. Конструирование нового отношения к будущей жизни. Взрослый сотрудничает с теми, кто участвует вместе с подростком в построении перспективы его дальнейшей жизни.

Пятый этап. Завершение работы и выход из контакта. Переход взрослым на позицию стороннего наблюдателя, приглашающего посмотреть на проведённое мероприятие как на прожитый и оставленный в прошлом период жизни.

Ведение «Портфолио развития» с подростками «группы риска» представляет собой серию собеседований взрослого с подростком, по результатам которого совместными усилиями заполняется диагностический бланк. Основу бланков составило содержание «Психологической карты учащегося группы риска», которая была разработана на базе центра психологической службы для школьных психологов Тракторозаводского района г. Волгограда для упреждения нарушений социализации подростков «группы риска».

Для того, чтобы перевести содержание карты из диагностических процедур в процедуры организации бесед с трудными подростками по проблемам их интеллектуального, межличностного и социального развития, предполагалось, что взрослый совместно с молодым человеком будет обсуждать его характер, поведение, эмоционально-волевые и регуляторные возможности. Наиболее значимую информацию о школьнике в содержании портфолио составляют результаты изучения его положения среди сверстников и взрослых в формальных и неформальных группах, особенности общения с ними, способы преодоления напряжённых ситуаций и получения карманных денег и многое другое. В итоге ожидалось, что серия таких встреч позволит сделать системной работу по положительному изменению образа жизни трудного подростка.

В интернатных учреждениях, вечерних школах и классах педагогической поддержки обычных школ необходима профилактическая работа с учащимися, которые после окончания девятого класса будут решать вопрос о своей дальнейшей судьбе. Взрослость для них наступит гораздо раньше, чем у их сверстников

Портфолио заполняется совместно взрослым и воспитанником по ходу проведения собеседования. Учащийся фиксирует для себя и осмысливает при поддержке взрослого повседневную жизненную реальность, собственные переживания, а также новую информацию о себе. Всё это, как ожидается, будет стимулировать самопознание и саморазвитие. 
Деятельность специалистов по реабилитации подростков, имеющих отклонения в поведении, состоит в поиске общих и индивидуальных механизмов восстановления утраченных адаптивных связей с окружающим миром. Проведение профилактическо-реабилитационных мероприятий с такими детьми необходимо для сохранения социально и психологически здоровых людей. Восстановление связей с социальным миром для оступившегося в начале жизненного пути человека начинается с организации сотрудничества с представителем этого мира - социально и психологически компетентным взрослым. 

 Опыт показывает перспективность использования предложенных приёмов, которые расширяют диапазон профессиональных действий специалиста и повышают эффективность его деятельности с трудными подростками.
