
над профессиональными: агрессивно-аффективные вспышки, депрессивно-подавленное настроение, бес­
предметная тревожность и инициирование собственных переживаний о смерти [3].

Больные ждут от медицинского персонала сочувствия, заботливости, что требует проявления эмпа- 
тийности. Поэтому считается, что в медицину, как и в другие социономические профессии, должны идти 
люди с высоким уровнем эмпатии. Нельзя не учитывать и того, что медицинские работники, постоянно 
сталкивающиеся со страданием людей, вынуждены воздвигать своеобразный барьер психологической за­
щиты от больного, становиться менее эмпатичными, иначе им грозят эмоциональное перегорание и даже 
невротические срывы. Показано, что у двух третей врачей и медицинских сестер паллиативной помощи 
наблюдается эмоциональное истощение как один из симптомов эмоционального выгорания и вторичной 
травматизаци [2]. Психологическую травму вторичного порядка в самом общем плане можно определить 
как реакцию медицинского персонала на столкновение с сильными эмоциями пациентов и их родствен­
ников, связанными с гореванием.

Важное значение для работоспособности и здоровья любого профессионала имеет его положитель­
ное эмоциональное состояние. В практике психологической работы существуют две основные формы 
снятия стресса: изменение психотравмирующей ситуации, а также контролирование (регулирование) сво­
его эмоционального состояния.

С целью предупреждения вторичной травматизации медицинских работников, оказывающих палли­
ативную помощь, психолог должен помочь клиентам почувствовать собственную ценность; стать более 
свободными в выражении собственных позитивных и негативных эмоций; научиться более точно верба­
лизовать свои эмоциональные состояния; раскрыть свои проблемы и соответствующие им чувства; по­
чувствовать неадекватность некоторых своих эмоциональных реакций; модифицировать способы пере­
живаний, эмоционального реагирования, восприятия своих отношений с окружающими.

Как показал теоретический анализ литературных источников, для роботы с вторичной травмой лучше 
всего подходит экзистенциальная психология: именно в русле экзистенциализма обсуждаются понятия 
смысла, экзистенциальная тревога, смерть и небытие [4].

Наиболее серьезный вклад вносят в работу с травмой такие направления экзистенциального под­
хода, как: логотерапия В. Франкла, экзистенциальная терапия И. Ялома, экзистенциально-гуманисти­
ческая психотерапия Дж. Бьюдженталя, гештальт-терапия Ф. Перлза. Однако наиболее интересным и 
эффективным, хотя и мало представленным в отечественной литературе, является подход, где произ­
водится соматическая процессуальная работа с травмой. Он был разработан американским ученым и 
психотерапевтом П. Левином. Этот подход, несомненно, отвечает принципам глубокой экзистециаль- 
но-феноменологической работы с переживаниями человека и рассматривает травму как экзистенциаль­
ный кризис.
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Рассмотрена концептуальная рамка социально-педагогической профилактики как элемента рестриктивного соци­
ального контроля, которая позволяет эффективно организовать противодействие негативной подростково-молодежной 
девиантности на уроне общества и его социальных институтов, групповом и индивидуальном уровнях.
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Социально-педагогическая профилактика подростково-молодежной девиантности -  один из ключевых 
элементов системы социального контроля. В современных условиях широкое признание получила либе­
ральная модель, в основе которой лежит превенция социальных девиаций негативной направленности и 
приоритет общесоциальной профилактики, а также интегративные решения [3]. Рестриктивный социальный 
контроль -  яркий пример интегративного подхода, который реализует стратегию системного социального 
и индивидуального предупреждения и противодействия социальным девиациям. Он нацелен, во-первых, 
на нормализацию поведения и изменение мотивации девиантов. Во-вторых, на изменение социальной сре­
ды, в которой осуществляется их жизнедеятельность. При этом акцент смещается на структурно-средовое 
противодействие группам криминального и девиантного риска. Речь идет об осуществлении наблюдения за 
действиями субъектов группы риска, что дает возможность принимать превентивные меры. И, в-третьих, в 
особо опасных случаях -  справедливую уголовную и другую ответственность и наказание.

В рамках рестриктивного социального контроля социально-педагогическая профилактика включа­
ется в комплекс ограничительных, сдерживающих мер, реализуемых на макро-, мезо- и микроуронях со­
циальной действительности. Поэтому определение концептуальной рамки социально-педагогического 
подхода к предупреждению отклоняющегося поведения требует выделения осевых проблем детермина­
ции на уровне общества, его социальных институтов, общностей и индивидов, что позволяет определить 
ключевые направления профилактической деятельности.

В работах Ю.Ю. Комлева очерчена открытая методологическая рамка рестриктивного социального 
контроля [3]. В ее структуру включены положения теорий социального контроля, рассматривающих сдер­
живание девиантности на макро-, мезо- и микроуровнях.

Определяя направления социально-педагогической профилактики на макроуровне, необходимо ос­
новываться на теориях социальной дезорганизации, аномии и напряжения. Они обосновывают наличие 
объективных (структурных, институциональных и ценностно-нормативных), субъективных (выбор спо­
соба приспособления к сложившейся социальной ситуации), а также промежуточных (объем и качество 
социального и культурного капитала, сила семьи и социальных групп) факторов девиантности. При мо­
делировании профилактической работы в подростково-молодежной группе следует учитывать, что де- 
терминаты девиантного поведения на уровне общества являются постоянными, профилактическая работа 
может только смягчить и минимизировать последствия их влияния, но не устранить их.

На групповом уровне особое значение приобретают теории социального сдерживания, в том числе, 
теория социальных обручей Т. Хирши и регулирования делинквентности У.К. Реклесса, а также теория 
дифференцированной ассоциации Э. Сатерленда и Д. Кресси [2, 3].

В теории Т. Хирши социальные обручи -  определенные формы социального контроля, которые объ­
единяют членов групп. В качестве наиболее значимых институтов для детей и подростков выступают се­
мья, друзья, школа и религия. Ощущение привязанности к ним, приверженность нормативным способам 
достижения успеха, включенность совместную соционормативную деятельность и вера в правильность 
общепринятых социальных норм являются условием конформного поведения в тех случаях, когда тесная 
социальная связь установлена с группой, в которой нормой является пронормативное поведение или де­
виантность позитивной направленности.

Теория У.К. Реклесса основывается на положении о существовании механизмов внешнего и вну­
треннего контроля. Они опосредуют влияние окружающей среды и внутренние побуждения индивида. 
Отмечается, что эффективный внутренний контроль основывается на сформированной в процессе нор­
мативной социализации позитивной Я-концепции. Действенность внешнего контроля определяется бла­
гополучием непосредственного наличием социально-поддерживающей среды, социального окружения, 
осуществляющего функции поддержания дисциплины и осуществления разумного надзора. Следует от­
метить, что они не только дают чувство принадлежности к группе, идентичность, но и возможность полу­
чить поддержку и одобрение, защиту и помощь в трудной жизненной ситуации.

В центре внимания теории дифференцированной ассоциации -  социализация, в процессе которой 
происходит обучение как законопослушным, так и девиантным поведенческим формам. Индивид обу­
чается преступному поведению потому, что в процессе неформального общения у него устанавливается 
более тесная связь с теми людьми, у которых он может перенять криминогенные взгляды и умения. Фор­
мальный подход педагогов в школе, родителей, не имеющих психологического контакта с детьми, часто 
не достигает цели, воспитательные усилия этих лиц неэффективны.

Основываясь на положениях данных теорий, в профилактической работе особое внимание необходи­
мо уделять анализу социализирующей роли первичных групп, осуществлению ими неформального груп­
пового контроля, а также укреплению связей с социально-позитивным окружением.

На индивидуальном уровне в открытую рамку рестриктивного контроля целесообразно интегриро­
вать положения теорий восстановительного стыда Дж. Брейтуэйта [1] и навешивания ярлыков [2]. В те­
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ории навешивания ярлыков утверждается, что фактически каждый человек совершает акты первичной 
девиантности. Определяя какой-либо поступок как девиантный, общество наклеивает на него ярлык. С 
одной стороны, «ярлыки» позволяют удерживать нарушителей от антиобщественных поступков, но чрез­
мерное определение окружающими ситуации поступка как злостного нарушения («драматизация зла») 
может инициировать девиантную или криминальную социализацию подростка, дать старт его девиант­
ной карьере. Вторичная девиантность связана с постоянными формами отклоняющегося поведения, ког­
да девиантный статус определяет отношение к себе, взаимоотношения с другими людьми, образ жизни 
девианта.

Особое значение для социально-педагогической профилактики приобретает теория воссоединяюще­
го стыда. В ее основе лежит идея, что наиболее значимой формой проявления стыда является не осуж­
дение со стороны других, а порицание проступка самим нарушителем, принесение им извинения за де­
структивное поведение. Его неодобрение чужими для несовершеннолетнего людьми -  неэффективно, а 
клеймение -  пагубно. В системе социального контроля необходимо опираться на значимых других, тех, 
кого он любит, уважает, кому доверяет. Наиболее эффективным признается неодобрение, которое выска­
зывается в рамках уважительного отношения к девианту, основывается на нравственности и признании 
страданий, которые пережила жертва.

Таким образом, опираясь на ограничения различной направленности, специалисты, осуществляющие 
социально-педагогическую профилактику, могут усиливать или ослаблять эффект противодействия не­
гативной подростково-молодежной девиантности на уроне общества и его социальных институтов, груп­
повом и индивидуальном уровнях.
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