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             Анотація

Даний навчальний посібник розкриває теоретико-методологічні і практичні питання психології у сфері соціального захисту населення, необхідні для підготовки студентів за спеціальностями «Соціальна робота», а також «Психологія». Основний текст посібника розрахований на 32 години навчального часу. У посібнику висвітлюється предмет, структура і функції психології у сфері соціального захисту населення, надається аналіз основних понять, розкриваються філософсько-соціологічні і теоретико-психологічні основи дисципліни. Важливе місце у посібнику займають практичні питання: надається характеристика психотехнологій діагностики, корекції і реабілітації людей, що потребують у соціально-психологічній допомозі, розкриваються особливості соціально-психологічної роботи з ними (на матеріалах роботи з підлітками, літніми людьми і інвалідами). Посібник містить тести, глосарій, список основної і додаткової літератури.

Навчальний посібник призначений для студентів, що навчаються за спеціальностями соціальний робота, практична психологія денної форми навчання, а також може бути використаний для студентів заочної форми навчання. 

« Psychology in the field of social protection of the population »   
 Vlasov G.V., Vlasov V.G.

 with Khoronzhuk V.I. (PhD at Educational problems Institute, NAPS of Ukraine)

Introduction

This handbook presents an outlook on the theoretical, methodological and practical issues of psychology in the field of social protection of the population – the necessary aspects which are included in the course of the subjects "Social Work" and "Psychology".

It covers the subject, structure and functions of psychology in the field of social protection of the population, analyses its basic concepts and discusses the philosophical, sociological and psychological features. 

The handbook also deals with the practical issues, such as the characteristic of psycho-diagnosis, correction and rehabilitation of people who need psycho-social support and the aspects of the socio-psychological work with them (based on the examples of adolescents, the elderly and the disabled). In addition, there are quizzes, a glossary, and a list of the main and additional literature.

It is intended for students who specialize in “Social work” and “Practical psychology” (full-time studies), and can also be used for distance education courses.
                        Список завдань для самостійної роботи
Контрольні питання для самоперевірки:
1.Назвіть основні причини формування психології у сфері соціального захисту населення як науки. Де і коли були організовані перші школи (курси) з підготовки соціальних працівників?

2.Визначте сутність і основні принципи діагностичної школи у психології соціальної роботи, розроблені її фундаторкою М.Річмонд?

3.Проаналізуйте кілька визначень предмету психології у сфері соціального захисту населення з огляду на її зв'язок із психологією.

4.Обґрунтуйте необхідність психологічної освіти у системі соціальної роботи, розкрийте основний зміст психологічної освіти.
5. Які основні функції психології у сфері соціального захисту населення?
6.Назвіть основні поняття психології у сфері соціального захисту населення і розкрийте їхній зв'язок.
7.Визначте особливості і основні розходження соціалізації дітей і дорослих.
8.Розкрийте поняття десоціалізації та ресоціалізації.
9.У чому сутність статевої соціалізації?
10.Роз'ясніть зміст понять дезадаптація і псевдоадаптація.

11.
Назвіть основні принципи реабілітації і розкрийте їх        психологічний зміст.

12.Вкажіть основні персонологічні концепції у психології, які є безпосередньою теоретико - методологічною основою психології у сфері соціального захисту населення. Обґрунтуйте Вашу відповідь (на прикладі 1-2 концепцій).

13.Розкрийте особливості розуміння особистості у навчанні У.Джеймса. У чому значення цієї концепції для психологічної практики соціальної роботи у сфері соціального захисту населення?

14.Яка структура особистості у вченні З.Фрейда? Розкрийте зміст основних понять фрейдовського психоаналізу («Воно», «Лібідо», «Супер -Я», «Едіпів комплекс», «сублімація» і ін.).

15.У чому сутність фрейдовського розуміння процесу соціалізації. Які його основні механізми?

16.Проаналізуйте основний зміст концепції З.Фрейда про тривогу і форми психологічного захисту.

17.Які, на Ваш погляд, уявлення та ідеї З.Фрейда є найбільш обґрунтованими і мають значення для психологічної практики у сфері соціального захисту населення?

18.Розкрийте сутність вчення К.Юнга про структуру особистості, у чому його основна відмінність від розуміння особистості З.Фрейдом?

19.Проаналізуйте основний зміст вчення К.Юнга про психологічні типи і функції. У чому його значення для психології у сфері соціального захисту населення?

         20.Вкажіть принципову відмінність біхевіористської концепції особистості (зокрема Б.Скіннера) від психоаналітичної персонології. Які, на Ваш погляд, сильні і слабкі сторони біхевіоризму у розумінні поведінки людини та у чому його значення для соціальної роботи?

21.Розкрийте основний зміст вчення Р.Кеттела про особистість. Дайте аналіз «формули поведінки» Р.Кеттела. Яке значення його концепції у практиці соціальної роботи у сфері соціального захисту населення?

22.Обґрунтуйте роль концепцій типології особистості у психологічній практиці соціальної роботи у сфері соціального захисту населення. Вкажіть підстави класифікації вчень про типологію особистості.
23.Розкрийте зміст і вкажіть підстави типології особистості І.П.Павлова.

24.Визначите вид, підстави і назвіть авторів типологій особистості, у яких виділяються, зокрема, такі типи людей: егофільний, генофільний, альтруїстичний, демонстративний, педантичний, застрягаючий.

25.Проаналізуйте співвідношення базисних вимірів особистості з типами темпераменту та спрямованості (екстра - інтроверсії) у концепції Г.Айзенка.

26.Вкажіть, хто з названих нижче психологів є автором типології особистості, у якій виділяються дві основні групи людей - екстернали та інтернали. У чому сутність даної типології?
а)К.Юнг; б)Г.Айзенк; в)Р.Кеттел; г)Д.Роттер; д)Е.Кречмер; е)П.Б.Ганнушкін.
27.Яке співвідношення типологій особистості Е.Кречмера та П.Б.Ганнушкіна?

28.Що таке психотехнології? Дайте загальну характеристику психотехнологій, використовуваних у сфері соціального захисту населення.
29.Розкрийте основний зміст особистісних опитувальників, розроблених Г.Айзенком.

30.Які особливості і значення опитувальника Р.Кеттела «16 особистісних факторів» у соціальній роботі?

31.Сформулюйте основні принципи соціально - психологічної роботи з окремими групами населення.

32.Вкажіть основні цілі і загальні методи психосоціальної роботи з літніми та інвалідами.

33.Назвіть і охарактеризуйте основні функції соціальних працівників у психології соціального захисту населення, роботі з підлітками, літніми і інвалідами. Виділіть серед них функції соціально-організаційного і соціально-психологічного характеру.

Програма дисципліни

           «Психологія у сфері соціального захисту населення»

Модуль 1. Предмет, структура, функції і основні поняття психології у сфері соціального захисту населення (6 годин)

Глава 1.1. Соціальна робота і психологія у сфері соціального захисту населення (з історії формування соціальної роботи і її зв'язок із психологією). Предмет, структура і функції психології соціальної роботи (2,2 години)

1.1.1.
Формування психології у сфері соціального захисту населення як науки та специфічної соціально-психологічної діяльності.

1.1.2.
М.Річмонд і виникнення діагностичної школи. Основні принципи.

1.1.3.
Функціональна школа. Розвиток основних принципів діагностичної і функціональної шкіл в історії соціальної роботи і психології у сфері соціального захисту населення.

1.1.4.
Предмет психології у сфері соціального захисту населення, її структура і функції. 

Глава 1.2. Основні поняття психології у сфері соціального захисту населення. (3,6 години)

1.2.1. Поняття "людина", "індивід", "особистість", "індивідуальність".
1.2.2. Поняття і сутність соціалізації.

1.2.3. Поняття і сутність адаптації. Соціально-психологічна адаптація.

1.2.4. Поняття і сутність реабілітації. Соціально-психологічна реабілітація. 

Глава2.Філософсько-соціологічні основи психології у сфері соціального захисту населення (3.1години).
Глава 2.1. Філософсько-антропологічні концепції.

2.1.1. Проблема природи людини в історії філософії.
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                                      Вступ
Серед спеціальних дисциплін, досліджуваних соціальними працівниками, важливе місце займає «Психологія у сфері соціального захисту населення». Необхідність глибокого засвоєння змісту даної дисципліни соціальними працівниками для підвищення їхньої професіоналізації пов'язана із особливостями сучасного етапу розвитку держави.

Об'єктивні труднощі трансформації нашого суспільства, процеси становлення демократичної правової держави, соціально орієнтованої ринкової економіки, ускладнені прорахунками у реформуванні країни, призвели до того, що значна частина населення виявилася за рисою бідності, поповнила ряди малозабезпечених, слабкозахищених, вразливих соціальних груп. Ці групи - літні, пенсіонери, інваліди, безробітні, мігранти і ін. - поряд з активною матеріально - економічною підтримкою мають потребу в соціально-психологічній допомозі. Складність, суперечливість, у певній мірі нестабільність, непередбачуваність соціально-економічної і політичної ситуації в країні, проблеми соціальної і особистої безпеки у суспільстві, в тому числі, і серед більш забезпечених верств населення також викликає потребу в соціально-психологічній підтримці.

Соціальні працівники мають справу з людьми, які перебувають у складних життєвих ситуаціях, у групах ризику, тому повинні бути досить грамотними у питаннях психічного здоров'я, соціально-психологічної природи людини, її особливостей в окремих групах, зокрема, у проблемах типології особистості, темпераменту, характеру, спілкування і т.д. У зв'язку із цим у цьому посібнику приділено істотну увагу теоретико-методологічним питанням, філософсько-соціологічним і загально-психологічним основам психологічної практики соціальної роботи, без глибокого розуміння яких неможлива успішна діяльність психосоціальних працівників.

Даний посібник, містить 2 тематичних блоки (модулі). Перший блок включає аналіз ряду питань з історії становлення психології у сфері соціального захисту населення як науки, її зв'язку із психологією, виявлення предмету, аналіз структури, функцій, основних понять психологічного змісту соціальної роботи. Розкриваються філософсько-соціологічні аспекти соціальної роботи, що мають відношення до її психологічного змісту. У другому блоці наданий огляд основних загальнопсихологічних концепцій, вчень, ідей, які лежать в основі психологічних методів і засобів (психотехнологій), застосовуваних у практиці соціального захисту,а також висвітлюються психотехнології і розкриваються особливості соціально-психологічної роботи з деякими групами населення (на матеріалі роботи з підлітками, літніми та інвалідами).

Посібник містить словник найважливіших психологічних понять, використовуваних у теорії і психологічній практиці соціальної роботи, містить тести і контрольні питання, а також список основної і додаткової літератури.

Даний посібник адресований, насамперед, студентам, які навчаються за фахом «Соціальна робота». Разом з тим він може бути корисним для підготовки студентів-психологів, антропологів, соціологів, а також для всіх, хто вивчає питання психології у загальноосвітньому курсі «Психологія і педагогіка».

Модуль 1. Предмет психології у сфері соціального захисту населення, її структура, функції та основні поняття
Глава 1.1. Соціальна робота і психологія у сфері соціального захисту населення (з історії формування соціальної роботи і її зв'язок із психологією). Предмет, структура і функції психології соціальної роботи.

1.1.1.
Формування психології у сфері соціального захисту населення як науки 

Виникнення психології у сфері соціального захисту населення як науки і специфічної соціальної діяльності було обумовлено загостренням соціальних колізій у ХІХ ст. у зв'язку із бурхливим розвитком капіталізму в західних країнах - індустріалізацією та урбанізацією і, як наслідок, різким ростом безробіття, злочинності, алкоголізму і т.п.

Наприкінці XIX ст. соціальні реформатори і лідери благодійних організацій дійшли висновку, що для ефективного вирішення цих проблем потрібні не просто філантропи, а спеціально підготовлені кадри для надання соціальної допомоги слабкозахищеним, нужденним у допомозі верствах населення.

В 90-ті рр. XIX ст. в Англії була організована лекційна і практична робота, пов'язана з діяльністю спілки добродійності у Лондоні. У Німеччині в той же час відкриваються подібні курси (у рамках жіночого руху). У США (у Нью-Йорку) засновані короткострокові літні курси, на основі яких організована професійна підготовка соціальних працівників. В 1899р. група соціальних реформаторів з Голландії (Амстердам) заснувала інститут підготовки соціальних працівників. У програмі інституту передбачався повний 2х річний курс очного теоретичного навчання і практичної підготовки для всіх, хто присвятив себе соціальній роботі. В 1910р. у Європі і Америці існувало 14 шкіл соціальної роботи. В 1920 р. відкрита перша в Латинській Америці школа соціальної роботи в Чилі, завдяки активній діяльності видатного піонера соціальної роботи Рене Санда.

Потреба в активізації психології у сфері соціального захисту населення зростає у період криз. Так, у США в 1929-1933 р. 15 мільйонів людей втратили роботу, убогість і страждання досягли піку. Тому уряд Франкліна Рузвельта прийняв «Новий курс», який відіграв величезну роль у стабілізації економіки і соціальної допомоги бідним. Вперше до безробіття підійшли як до соціальної проблеми, було створено спеціальне державне агентство «Тимчасове управління з надзвичайної допомоги», яке запросило добре підготовлених соціальних працівників із приватних служб. Франклін Рузвельт вважав, що державна допомога безробітним - це не подачка і не добродійність, а соціальна справедливість, що ґрунтується на праві кожного громадянина розраховувати на мінімальний рівень життя в цивілізованому суспільстві.

Ці ідеї знайшли розвиток у сучасній соціальній роботі: держава у цивілізованому суспільстві створює розгалужену і планомірну, організовану систему соціального захисту, а її провідниками виступають соціальні працівники, які надають соціальні послуги клієнтам.

Таким чином, соціальна робота включає 2 основних елементи - соціальний захист і соціальні послуги.

Об'єкти соціальної роботи - індивід, група, родина, але оскільки успіх у соціальній допомозі залежить від соціального оточення - місцевої влади, району, діючих певних соціальних інститутів і установ, то всі вони також є об'єктом соціальної роботи.

Уже споконвічно у процесі становлення та інституціалізації соціальної роботи було очевидно, що органічна її складова - психологічна діяльність соціальних працівників і психологів, психосоціальна робота з індивідом і групою.

У рамках соціальної роботи і психології у сфері соціального захисту населення виникла соціальна індивідуальна психотерапія. 
1.1.2.
 М. Річмонд і виникнення діагностичної школи. Основні принципи

Наукові методи психології у сфері соціального захисту населення та індивідуальної психотерапії в її рамках були закладені Мері Річмонд, яка на початку XX ст. працювала в одній із американських благодійних організацій.

В 1899 р. М. Річмонд написала «Дружній візит до бідняків: посібник для працюючих в області благодійних організацій». В 1917 р. вона опублікувала «Соціальні діагнози», де докладніше розвинула метод, який згодом отримав назву соціальної індивідуальної психотерапії. У перших школах США з підготовки соціальних працівників ця книга стала підручником. На розробку методів соціальної роботи М Річмонд втечіїли її тісні зв'язки зі студентами медичного факультету університету Джона Xопкінса в Балтомуорі: благодійна організація, де працювала М. Річмонд, була пов'язана із цим університетом (багато студентів працювали в даній організації, як «дружні відвідувачі», а ряд викладачів входили до її керівництва).

У своїй книзі М. Річмонд підкреслює, що головне у соціальній роботі зробити оцінку, поставити правильний соціальний діагноз і взяти його за основу при виборі методу допомоги. Цей діагноз повинен носити науково обґрунтований характер на відміну від моральних оцінок, якими зазвичай керувалися благодійні організації. З позицій медичного підходу М. Річмонд вважала бідність соціальною хворобою, а дружніх відвідувачів бідняків соціальними лікарями, покликаними виліковувати складні стани. Соціальний діагноз припускає як оцінку особистості клієнта, так і його соціального стану. Соціальна допомога - це комбінація заходів, які ведуть до зміни самого індивіда і його соціального оточення.

Соціальні заходи щодо лікування соціальних хвороб М. Річмонд розділила на 2 взаємозалежних методи: непрямий метод лікування - тобто вплив на середовище, можливість шляхом зміни соціального оточення впливати на положення (найближче середовище) клієнта в напрямку поліпшення його стану; безпосередній метод лікування - вплив «розуму» на «розум», тобто пропозиції, поради, умовляння і т.п. з метою спонукання клієнта прийняти необхідні рішення і кроки для поліпшення свого положення. Тут соціальному працівникові надзвичайно важливо було встановити із клієнтом довірчі відносини. Ці ідеї М. Річмонд лягли в основу діагностичної школи соціальної роботи.

В 1921 р. М. Річмонд за внесок у наукову розробку основ нової професії (соціального працівника) було привласнене звання Почесного магістра гуманітарних наук у коледжі США в Нью-Йорку.

Цей коледж був створений в 1918 р. і тут переважали позиції психоаналізу, у рамках якого і виникла перша у соціальній роботі діагностична школа (акцент на діагнозі). У коледжі велася підготовка соціальних працівників для психіатричної служби (особливо для ветеранів війни).

1.1.3. Функціональна школа. Розвиток основних принципів діагностичної і функціональної шкіл в історії соціальної роботи

Пізніше виникла функціональна школа (в 30-ті рр. ХХ ст. у Пенсильванській школі соціальних працівників), яка походить із ідей Отто Ранка, колишнього учня З.Фрейда. О. Ранк спочатку вважав, що народження наносить індивідові психічну травму, наслідки якої проявляються у всьому розвитку особистості. Але пізніше О. Ранк став надавати більше уваги не дитинству індивіда, а його ситуації «тут і тепер» і підкреслював волю індивіда до змін.

О. Ранк вважав, що істотним у процесі лікування є відносини терапевта і пацієнта, а не дитячі враження клієнта. Це і лягло в основу методів функціональної школи. Пізніше ці ідеї розвинув Карл Роджерс (акцент не на діагнозі, а на організації допомоги клієнту, на самому клієнті і прийнятті ним цієї допомоги - звідси інтерес до понять «структура», «функції», «процес» тощо).

Теоретик функціональної школи Вірджинія Робінсон ще в 1930 р. опублікувала книгу «Психологія зміни у соціальній індивідуальній психотерапії», яка вважається важливою віхою у розвитку соціальної роботи. У центр соціальної роботи В. Робінсон ставить клієнта і тільки те, що сам клієнт обирає як тему для обговорення (а не авторитарна позиція лікаря у психоаналізі З. Фрейда) зі свого минулого- саме це є важливим для соціального працівника.

Пізніше функціональна школа розвинула ідеї гуманістичної психології А.Маслоу про самоактуалізацію і К.Xорні, згідно яким людина внутрішньо прагне завжди до чогось позитивного, перебуває у стані постійного росту і розвитку.

Принципи діагностичної школи отримали значний розвиток у наступні десятиліття. У загальних рамках школи виникає ситуаційний підхід: діагноз став розумітися не стільки як установка до дії, скільки як модель зустрічі клієнта із ситуацією, яка виявляє його проблеми (роботи Г. Гамільтон 1950-ті р.р.). На основі даного підходу найважливіша увага у роботі із клієнтами приділяється передбаченню і психологічній підтримці. Передбачення допомагає усувати неусвідомлений конфлікт, усвідомлення і розуміння клієнтом його труднощів дозволяє психосоціальному працівникові успішно вирішувати («лікувати») його проблеми. Психологічна підтримка, яка передбачає підтримку одних форм поведінки клієнта і придушення інших, допомагає йому набути впевненості, надій і духовних сил у подоланні психологічних бар'єрів.

В 1970-1980 рр. психосоціальний напрям у діагностичній школі отримав розвиток у працях Ф. Холліс. У книзі «Індивідуальна психотерапія: соціально-психологічна терапія» Ф. Холліс прагнула показати, що соціальний працівник займає автономне місце серед психотерапевтів, а соціально-психологічну терапію не слід ототожнювати із психотерапією. На думку Ф. Холліс, лікування повинне виходити із потреб клієнта, під якими вона розуміла соціальні дилеми, які обтяжують клієнта. Наприклад, між клієнтом і оточенням (зокрема, членами його родини) є непорозуміння і нездатність адаптуватися один до одного або між клієнтом, або родиною і тими соціальними ресурсами, які доступні їм для задовільного життя. Проблеми клієнта у цьому випадку можуть бути обумовлені або особливостями поведінки і особистості самого клієнта, або його оточенням, або тим і іншим. Тому діагноз і лікування пов'язані з обома факторами і повинні бути спрямовані, насамперед, на взаємодію між ними.

Найбільшим теоретиком функціональної школи була Дж. Тафт, на формування поглядів якої найбільш за все втечіїли американські філософи і психологи Дж. Мід і Д. Дьюі. Так поняття самовизначення ( право клієнта вирішувати за себе) запозичене Дж. Тафт у Д. Дьюі.

За Дж. Тафт, справжніми рушійними силами зростання і розвитку індивіда є дві його базові потреби - перебувати в стані залежності від інших і розвивати незалежність. Розвиток і зміни відбуваються у динаміці та взаємодії цих двох рушійних сил.

В 60 - 70 р.р. ХХ ст. у процесі полеміки діагностичної і функціональної шкіл у психосоціальній роботі сформувався новий (синтетичний) підхід, що став позначатися як метод вирішення проблем. Засновником його є Х. Перлман («Соціальна індивідуальна психотерапія», 1957). У даному методі підкреслюється важливе значення, як діагнозу, так і процесу змін. Життя є вирішення різноманітних проблем, одні з яких люди можуть більш менш успішно вирішувати у процесі своєї життєдіяльності, тоді як інші потребують психосоціальної допомоги з боку фахівців. Тому соціальна робота повинна ставити перед собою цілі: 1) підсилити мотивацію клієнта і за допомогою зміцнення його самосвідомості звільнити енергію для змін; 2) підсилити - ментально, емоційно і фактично - здатності клієнта вирішувати свої проблеми; 3) надати клієнтові ресурси, необхідні для вирішення проблем. Ці цілі можуть бути досягнуті тільки на основі довірчих відносин між психосоціальним працівником і клієнтом. Х. Перлман підкреслювала, що її підхід спирається на теорію систем і теорію соціальних ролей.
1.1.4. Предмет психології у сфері соціального захисту населення, її структура і функції

Найтісніший зв'язок практики соціальної роботи із психологією знайшов своє відбиття у визначеннях предмета соціальної роботи у багатьох відомих сучасних дослідників.

Так, О.І. Холостова вважає, що «предметом соціальної роботи як науки є закономірності соціальної діяльності і тенденції їхньої зміни під впливом психологічних і управлінських факторів, що впливають на реалізацію і захист соціальних прав і свобод у суспільстві».

Психологія у сфері соціального захисту населення - являє собою сферу людської діяльності, функція якої полягає у виробленні і теоретичній систематизації об'єктивних знань про певну дійсність. Останню же можна конкретизувати «як професійну і суспільну діяльність державних організацій, фахівців і активістів, спрямовану на вирішення соціальних проблем індивідів, родин, груп і прошарків у суспільстві».

У теорії і методології психології у сфері соціального захисту населення підкреслюється, що це наука про закономірності і принципи функціонування та розвитку конкретних соціальних процесів, їхню динаміку під впливом психолого-педагогічних і управлінських факторів із захисту громадянських прав і свобод особи у суспільстві».

Під психологієй у сфері соціального захисту населення розуміється- спеціальна професійна галузь, що є сферою практичного застосування соціологічних і психологічних принципів до вирішення проблем, які виражають суспільне або індивідуальне неблагополуччя.

За кордоном в останні десятиліття проблеми психології у сфері соціального захисту населення і  соціальної роботи активно розроблялися у Швеції. Шведськими теоретиками ця робота визначається як єдність структурної і психосоціальної роботи. Мета психосоціальної роботи - позитивний розвиток суспільних умов життя і особистих ситуацій людей. Зокрема, на думку Сессле, соціально-психологічна робота - це наведення мостів між індивідом і його оточенням, «метою соціально-психологічної роботи є посилення опірності індивіда відносно вимог, пропонованих середовищем, а також зміна середовища і суспільства, так сказати, усередині самого індивіда».

Соціально-психологічна робота проводиться серед людей із відхиленнями від загальноприйнятої норми або зломлених життям, і включає зміну як внутрішнього психологічного життя цих людей, так і їх зовнішніх життєвих обставин.

На думку Г. Бернлер і Л. Юнссон, соціально-психологічна робота - це частина соціальної роботи. Психологія у сфері соціального захисту населення є однією з форм роботи, яка спрямована на зміну суспільства, на створення сприятливих умов життя людей. Цю роботу проводять політичні діячі, суспільні рухи, профспілки і т.п. Метою всіх видів роботи зі зміни є позитивний розвиток тієї людини або тих людей, на яких вона розрахована.

Соціально-психологічна робота - це робота, спрямована на зміну і здійснювана трьома різними способами: психолог досягає змін життєвих ситуацій клієнта (клієнтів) за допомогою: а) власних дій, без допомоги клієнта, б) шляхом прямого управління, в) шляхом непрямого управління.

Наприклад, у першому способі соціальний працівник (психолог) допомагає у виплаті допомог, придбанні квартири та ін., аж до того, що відбирає в алкоголіка пляшку, щоб той зовсім не спився; підбирає на вулиці п'яного підлітка і доставляє його додому до батьків - тобто у всіх цих випадках соціальний працівник (психолог) вживає заходів, не очікуючи ініціативи від клієнта. Після оцінки зовнішніх факторів, він або забезпечує клієнта ресурсами, або втручається безпосередньо з метою здійснення сприятливої зміни ситуації.

Соціальний працівник при прямому управлінні (другий спосіб) безпосередньо керує діями клієнта, пропонує, закликає, змушує іноді клієнта робити щось - тобто тут він бере відповідальність за дії, але самі дії з поліпшення ситуації робить клієнт. Сюди відносяться профілактичні заходи, консультації, бесіди (наприклад, соціальний працівник радить своєму клієнтові пройти курси перепідготовки, щоб влаштуватися на роботу).

При непрямому управлінні (третій спосіб) використовується раціональна терапія, апелювання до свідомості клієнта, спонукання його прийняти рішення про поліпшення своєї ситуації і реалізувати це рішення. У процесі роботи із клієнтом соціальний працівник використовує всі види роботи.

Таким чином, аналіз позицій про предмет психології у сфері соціального захисту населення приводить до наступних загальних висновків:
1.
Психологія становить істотну частину змісту теорії і практики соціальної роботи, тому що об'єкт соціальної роботи - індивід або група індивідів –  мають певні психологічні особливості, які необхідно враховувати у процесі роботи з ними.

2.
Основна  мета  психології у сфері соціального захисту населення - поліпшити  життя  клієнтів  шляхом зміни  їхнього внутрішнього світу і зовнішніх обставин, які впливають на цей світ, тому психологічні основи соціальної роботи включають як загальнотеоретичні психологічні концепції, так і методи практичної психології.

3.
Весь зміст психології у сфері соціального захисту населення, всіх її принципів, методів полягає у поліпшенні соціального стану, кращої пристосовності клієнта до ситуації. Тому мета психологічної практики соціальної роботи також полягає у розвитку оптимальної соціалізації і, разом з тим, соціальній адаптації та реабілітації клієнта. Удосконалювання соціалізації, соціально-психологічної адаптації і реабілітації становлять серцевину всієї соціальної роботи. Звідси предмет психології у сфері соціального захисту населення, як науки і навчальної дисципліни полягає у вивченні психологічних концепцій і методів, використовуваних у практичній соціальній роботі із клієнтами (індивідами і певними групами населення) для покращення їхньої соціалізації, соціально-психологічної адаптації і реабілітації.
Таким чином, психологія у сфері соціального захисту населення за своєю структурою включає 3 основних блоки:

1)
загальнотеоретичні психологічні ідеї і концепції, які становлять методологічну базу психологічної практики соціальної роботи;

2)
конкретні психотехнології, тобто психологічні методи профілактики, діагностики і вирішення («лікування») соціально-психологічних проблем індивідів і окремих груп, їхньої соціально-психологічної адаптації і реабілітації;
3)
особливості соціально-психологічної роботи соціальних працівників з індивідами і різними групами населення, які потребують у психосоціальній допомозі (що передбачає виявлення і врахування специфіки їхньої соціально-психологічної поведінки,способу мислення і дій).

Найважливішими функціями психології є: діагностична, соціалізаторська (соціально-терапевтична), прогностична, профілактична.

Діагностична функція означає аналіз соціально-психологічних проблем клієнтів, виявлення їх психологічних особливостей (як індивідуальних, так і соціально-групових, вікових, етнічних, професійних і т.д.) у зв'язку із соціальним середовищем. Основна мета такого аналізу - встановлення діагнозу, тобто психологічної проблеми і ступеню психологічного дискомфорту, невпорядкованості, неблагополуччя, дезадаптації, нездатності до оптимальної адаптації і соціалізації.

Особливу групу серед дезадаптованих і погано адаптованих індивідів становлять психічно хворі. Виявлення конкретного діагнозу психічного захворювання і психологічних відхилень від норми, і відповідно пряме лікування цих осіб є, насамперед, завданням вузьких фахівців в області психіатрії.

Соціальний працівник відіграє тут, в основному, допоміжну роль:
1.
Він може визначити загальне порушення психіки клієнта, не ставлячи конкретного діагнозу і направивши його до фахівців.

2.
Він може і повинен формувати загальні соціальні і психологічні умови (клімат, спілкування) для посиленого лікування захворювання, тобто соціальний працівник, виконуючи ці функції, безумовно, повинен бути досить орієнтованим у загальних питаннях фізіології, психології і психотерапії.

Соціалізаторська (соціально-терапевтична) функція - це функція соціальної терапії у широкому змісті, що виражає вирішення встановлених соціально-психологічних проблем на основі використання психолого-терапевтичних методів і процедур (психологічне консультування, соціальна педагогіка та ін.)

Основні цілі і завдання соціальної терапії: а) сформувати або доформувати у свідомості клієнта систему встановлених у суспільстві, загальноприйнятих соціально-гуманістичних цінностей; б) забезпечити засвоєння (особливо у соціальній роботі з молоддю, з неповнолітніми) загальноприйнятих норм і принципів поведінки і діяльності; в) змінити (або сприяти зміні) негативну соціально-світоглядну орієнтацію особистості, сприяти зміцненню або відновленню її соціально-психологічного імунітету, стійкості, опірності зовнішнім негативним обставинам, більш оптимальній пристосованості до них (якщо їх складно змінити), формувати вміння         по-іншому дивитись на світ; г) перебороти наявний дисонанс, розлад, дисгармонію у внутрішньому світі і поведінці самого індивіда з метою утвердження гармонійної єдності думок, почуттів, дій; д) за можливістю, сприяти соціально-психологічній зміні соціального середовища (особливо найближчого) у напрямку створення необхідних оптимальних умов життєдіяльності клієнта; е) у міру можливості і необхідності активно втягувати клієнта в цей процес удосконалювання, навчити самовдосконалюватись.
У цілому всі цілі і завдання, що досягаються у процесі реалізації даної соціально-терапевтичної функції соціальної роботи, означають пряму допомогу в удосконалюванні соціалізації, соціально - психологічній адаптації і реабілітації індивідів (клієнтів).

Прогностична функція виражається у встановленні прогнозу поведінки особистості, її змін і змін соціального середовища на основі виявлених закономірностей, особливостей їхньої взаємодії.

Профілактична функція припускає використання психопрофілактичних методів по запобіганню негативних змін поведінки і діяльності клієнтів, проведення свого роду «профілактичних щеплень» із метою закріплення соціально-психологічного імунітету на майбутнє.

Глава 1.2. Основні поняття психології соціальної роботи

Виходячи із загального діалектичного підходу до людини як головного об'єкту психології соціальної роботи, узятій у його статиці (відносної стійкості) і динаміці (мінливості) у якості основних понять цієї науки доцільно виділити, насамперед, поняття "індивід", "особистість", "індивідуальність". При цьому саме поняття людини виражає, переважно, філософсько - антропологічний рівень аналізу, "індивід" - соціологічний рівень, "особистість" і "індивідуальність" – психологічний рівень дослідження людини.

З іншого боку, динамічний підхід до людини як до системи, що змінюється, з урахуванням основних цілей і завдань психології соціальної роботи, вимагає виділення в якості основних поняття соціалізації, соціально - психологічної адаптації і реабілітації.

1.2.1.
Поняття "людина", "індивід", "особистість", "індивідуальність"

Людина є суб'єктом і об'єктом історичного процесу. Вона створює свою історію, як і історія створює її. Людина - це біо-, психо- соціо-істота, у якій в органічній єдності перебувають природно-біологічний і соціально - духовний початки. Людина - це представник роду людського, "частина природи", вищий її продукт і вища форма живого на Землі. Поняття "людина" - це найбільш загальне абстрактне поняття, найчастіше, використовуване у філософії.

Особистість - це динамічна, відносно стійка цілісна система інтелектуальних, соціально - культурних і морально - вольових якостей людини, виражених в індивідуальних особливостях її свідомості та діяльності. 

Особистість - це дійсність індивіда, що реалізує себе в різних видах діяльності і спілкування. За діяльністю, поведінкою, вчинкам особистості можна судити про її духовні і моральні якості (позитивні і негативні). Поняття особистості характеризує людину як активного суб'єкта соціальних відносин, як суб'єкта діяльності. Особистість - це сукупність соціально - духовних якостей індивіда, що формуються у процесі соціалізації, залучення до соціальної діяльності та культури. Природну основу особистості становлять її біологічні особливості (певний тип вищої нервової діяльності тощо), але визначальними факторами її розвитку - що визнано більшістю філософів, соціологів і психологів - є її соціально-духовні якості, тобто погляди, здібності, світогляд, моральність, соціальні потреби тощо. 

Поняття "індивідуальність" виражає неповторну своєрідність кожного конкретного індивіда, кожної конкретної особистості.

1.2.2.
Поняття і сутність соціалізації

Соціалізація - це включення, входження, вбудовування людини в соціальні відносини, соціальний світ, засвоєння нею соціальних цінностей, норм поведінки, знань, навичок і вмінь, сформованих і прийнятих у суспільстві. Поняття "соціалізація" використовується у філософії, психології, соціології, педагогіці. Вперше це поняття описане наприкінці 40 - початку 50х р.р. ХХ ст. у роботах американських психологів і соціологів (А. Парк, Д.Даллард, Дж. Кольман, В. Уолтер та ін.).

Поняття "соціалізація" часто зводиться до адаптації. Так у структурно - функціональній школі соціології (Т. Парсонс, Р. Мертон) соціалізація розкривається на основі поняття адаптації і тлумачиться як процес входження людини в макро - і мікросоціальне середовище, пристосування індивіда до існуючих соціальних процесів, як інтеграція його із суспільством - тобто даний підхід акцентує увагу на людині як об'єкті.

Навпаки, у рамках гуманістичної психології (А. Маслоу, К. Роджерс, А.Оллпорт) соціалізація розглядається як процес самоактуалізації особистості, тобто реалізації нею своїх   потенцій   і   творчих   здібностей.   Індивід   мислиться   тут   як   цілісна система, що самостійно формується і розвивається на основі самосвідомості і самовиховання, як активний суб'єкт.

Таким чином, соціалізація особистості являє собою складний процес взаємодії індивіда із соціальним середовищем, у підсумку якого формуються якості людини як повноцінного суб'єкта соціальних відносин. Соціалізація, отже, виступає як процес і як результат засвоєння соціального досвіду на основі спілкування і діяльності індивідів.

Джерела (причини) соціалізації:

1. Біологічні причини. Необхідність соціалізації зумовлена біологічною обмеженістю людини: тобто ряд здібностей і якостей людини, без яких вона нездатна існувати і реалізовувати свою життєдіяльність, - добувати їжу, одягатися, будувати житло тощо - людина, народившись, поступово повинна перейняти від інших (батьків, родичів, близького оточення тощо). Справа в тому, що ці вітальні складні форми поведінки не запрограмовані у генах людини і не передаються у спадок. Їм людина повинна навчитися, засвоїти досвід інших. Так, протягом першого року життя забезпечення їжею залежить цілком від дорослих, тоді, як наприклад, діти мавп самі добувають собі їжу вже через 3 - 6 місяців після народження.

2. Соціокультурні причини. Необхідність соціалізації зумовлена також рамками культури даного суспільства, що вимагає формування в людини певних, важливих саме для даного соціуму якостей. Так, в американців цінується прагматизм, ділова активність, незалежність, воля тощо. Саме ці якості формуються в американців за допомогою різних інститутів і різноманітних засобів. Таким чином, культура визначає спрямованість соціалізації і її методи.

Соціалізація є безперервним процесом і відбувається протягом всього життя людини. Разом з тим є значні розходження соціалізації у дитинстві, молодості, у зрілому і літньому віці.

У дитинстві і молодості (юності) соціалізація відбувається найбільш інтенсивно - іде процес становлення особистості і її основних якостей - характеру, інтелекту, свідомості і самосвідомості, світогляду, особистісних моральних якостей, формування полової ідентичності (полова соціалізація).
Особливості соціалізації дорослих: соціалізація дорослих виражається, головним чином, у зміні їхньої зовнішньої поведінки, тоді як дитяча соціалізація формує базові цінності і норми поведінки. Дорослі здатні оцінювати норми, тоді як діти тільки засвоюють їх. В оцінці ситуації та своєї поведінки дорослі здатні розрізняти не тільки "чорне" або "біле", але і проміжні кольори - тобто оцінка у дорослих більш гнучка, лабільна і усвідомлена.

Соціалізація дорослих спрямована, насамперед, на те, щоб допомогти людині опанувати конкретними навичками, досвідом, знаннями (стати військовим, керівником і т.д.). Соціалізація ж дітей спрямована, головним чином, на мотивацію їхньої поведінки.

Розходження в соціалізації дітей і дорослих зумовлені розходженнями у змісті переломних, критичних етапів у їхньому житті, і відповідними розходженнями у їхньому осмисленні (у дорослих), переживанні - тобто соціалізація виступає як процес адаптації індивіда до вітальних змін у зовнішньому середовищі та у житті самої особистості: смерть близьких; звільнення з роботи; нещасний випадок, що став причиною інвалідності; серйозна хвороба; вибір професії тощо. Наприклад, вікові кризи особистості - "криза 40-літніх" (коли люди нерідко втрачають колишній сенс життя, робота набридла, родина здається "спустілим гніздом"), відхід на пенсію тощо.

Кризи у дорослих залежно від характеру, темпераменту, установок особистості, інтелекту, статі, життєвого досвіду переживаються по-різному: деякі, наприклад переживають значний стрес, глибоку тривогу, страх смерті і т.ін.

Даний підхід до соціалізації дорослих називається адаптивним: життя дорослих розглядається як ряд очікуваних і несподіваних криз, які особистість повинна осмислити і перебороти.

Інший - розвиваючий підхід також виходить із того, що життя - це перехід від одного етапу і кризи до інших і їхнє подолання. Однак при цьому підкреслюється, що кризи створюють основу для подальшого зростання.

Інший підхід запропонований американським психологом Роджером Гоулдом (1978). Відповідно до нього соціалізація дорослих не є продовженням соціалізації дітей, а, навпаки, являє процес подолання психологічних особливостей (психічних травм та ін.), які виникли у дитинстві.

Роджер Гоулд наслідуючи З. Фрейда визнає, що психічні травми, отримані в дитинстві, визначають формування особистості, але він вважає, що їх можна частково перебороти. По Р.Гоулду, люди у зрілому віці на основі досвіду і самосвідомості можуть зрозуміти, що ряд понять, які закладалися до їхньої свідомості у дитинстві, невірні, що батьки далекі від досконалості, що необов'язково підкорятися авторитетам, що в житті треба сподіватися, насамперед, на себе, що навколишні мають і достоїнства і недоліки та ін.
Цей процес подолання дитячих міфів веде до успішної соціалізації дорослих, формує більш об'єктивні, критичні реалістичні позиції і погляди людей, робить їх терпимішими, щедрішими, мудрішими і вільнішими у своїй поведінці та діяльності.

Процес соціалізації дорослих включає різні форми, серед яких особливе значення в життєдіяльності дорослих мають десоціалізація і ресоціалізація.

Як і весь процес соціалізації, десоціалізація і ресоціалізація пов'язані з найважливішими етапами - життєвими циклами людини, становленням його соціальної зрілості, самосвідомостііт.д. (наприклад, закінчення школиінадходження у вуз або на виробництво, вибір професії, одруження та ін.).

У свою чергу, життєві цикли індивіда пов'язані із соціальними ролями його, які він виконуєіміняє в процесі переходу від одного етапу до іншого. Зміна соціальних ролей з переходом від одного життєвого циклу до іншого, відмова від колишніх норм, цінностей, оточення, що встановилися раніше форм поведінкаізнаходження нових форм поведінкаідіяльності, нових цінностей, правил, нових друзів та ін. і виражається в поняттях десоціалізація і ресоціалізація.

Десоціалізація - це процес зміни (руйнування, відучення) старих ролей, колишніх цінностей, норм і правил поведінки, стереотипів діяльності.

Ресоціалізація - це процес навчання новим ролям (у тому числі, відновлення зруйнованих ролей), цінностям, нормам і правилам поведінки і діяльності (наприклад, перепідготовка, навчання новим професіям та ін.).

Таким чином, десоціалізація і ресоціалізація - діалектично взаємозалежні процеси заперечення старого (десоціалізація) і знаходження нового (ресоціалізація).

У дитинстві і отроцтві різких змін у житті дитини і підлітка звичайно не буває (крім екстремальних ситуацій - смерть батьків, злочин і заключення у виправних установах, психічна хвороба і знаходження у психіатричній лікарні та ін.)

Американський психолог Ірвін Гоффман виділив наступні ознаки ресоціалізації в екстремальних умовах (заключення у в'язниці, знаходження у лікарні, призов до армії):
1. Ізоляція від зовнішнього світу (високі стіни, ґрати, спецпропуски і т.п.).
2. Постійне спілкування з тими самими людьми, з якими індивід працює, відпочиває, спить.
3. Втрата колишньої ідентифікації, що відбувається через ритуал перевдягання (заміна цивільної форми спецформою).
4. Зміна старої обстановки на нову, знеособлену.
5. Відвикання від старих звичок, цінностей, звичаїв і звикання до нового.
6. Втрата свободи дій.

Оскільки людина не готова до такої зміни середовища (її до цього не готували), вона може морально деградувати в зазначених умовах (негативна ресоціалізація).

Десоціалізація може бути занадто радикальною і тоді позитивна ресоціалізація вже не допоможе - зруйновані основи особистості.

Разом з тим, позитивна ресоціалізація може бути також радикальною (наприклад, росіянин, що влаштувався в США, попадає в нову культуру, відвикає від старих звичок і т.д. і знаходить нові; людина, яка пішла до монастирю, не стає духовним жебраком).

Одним зі складних типів соціалізації дорослих є соціалізація літніх.

Основні особливості і складності цієї соціалізації полягають у наступному:

· Адаптація до старості може не вести до росту і розвитку.
· Розвиток особистості може припинитися або вона може навіть  деградувати через ослаблення фізичних і психологічних можливостей людини. Літні погано адаптуються до старості, тому що тут менше, ніж раніше, радостей, благ, яскравих запам’ятовуючихся подій і вражень (зростання доходу, одруження, влада, любовні пригоди та ін.).
•
Частіше відбуваються втрати (друзів, близьких, знайомих), діти їдуть і т.д. – звідси самітність і стреси.
· Ролі літніх не визначені чітко (вдова не дружина, екс-начальник вже не начальник і т.д.).
· Старі не користуються як в іншому віці, престижем, пошаною і т.д. (дослідження Ірвіна Розова, 1974).
Агенти соціалізації
Агенти соціалізації - це соціальні інститути, окремі групи і люди, які сприяють соціалізації особистості.

Основні агенти соціалізації - у дитинстві (до 8 років) і пізніше в отроцтві - це батьки, близькі, дитячі установи (ясла, дитсадок і т.п.), школа, "вулиця", знайомі, друзі, засоби масової інформації (особливо ТV).

Особливе значення в цьому віці мають школа, вулиця, ЗМІ.

У школі соціалізація відмінна від домашніх умов - це державний заклад з авторитарною владою, великий у порівнянні з родиною колектив. Поряд з пізнаннями в області наук школа (дає) прищеплює соціальні норми і цінності суспільства. Школа як соціум у мініатюрі інтегрує людей, намагається протидіяти девіантній поведінці.

Вулиця (тобто взаємодія з однолітками і з іншими людьми поза будинком, школи, і інших закладів) - впливає і часто негативно.

Засоби масової комунікації і інформації - впливають особливо на молодь. Соціальні ролі, правила поведінки, норми засвоюються на основі кіно, телебачення, радіо, преси, фільмів, бібліотеки, дискотеки, комп'ютерів (особливо через Інтернет). Особливу роль серед ЗМІ грає телебачення. Вважається, що вплив телебачення на дітей також великий, як і вплив родини. Встановлено, що діти у віці від 2 до 11 років дивляться телепрограми більше 27 годин на тиждень.

На думку деяких дослідників, засоби масової інформації лише підкріплюють ідеї, які завоювали популярність - люди завжди вишукують, сприймають і запам'ятовують, у першу чергу, ті факти, які підтверджують їхні думки.

На думку інших дослідників, телепередачі і інші засоби масової комунікації впливають на молодих людей, заохочують девіантні форми поведінки.

Виняткову роль у соціалізації дітей відіграє спілкування, особливо добре, тепле, людське спілкування і відчуття турботи про них з боку навколишніх.

Відсутність спілкування з боку людей або позбавлення їхньої доброї уваги, щиросердечного тепла і турботи різко гальмує соціалізацію. Про це свідчать приклади дітей, які були вигодувані і жили із тваринами. Наприклад, дівчинка Камала, знайдена англійськими місіонерами в Індії у віці 8 років. Вона, як вважають, була покинута батьками і виросла серед вовків. Дівчинка спочатку ходила без одягу, їла сире м'ясо, вороже ставилася до інших людей. Потім після 8 років навчання у школі місіонерів Камала навчилася говорити і виражати різні почуття, носити одяг, вживати приготовлену їжу, більш дружелюбно ставилася до дітей, але так і не навчилася читати і дружити більш-менш довгостроково.

Дослідник Спиць (1945) порівняв поведінку дітей, що виховуються в яслах, створених для дітей, які народилися у в'язниці, коли їхні матері відбували покарання, і у будинку дитини, де виховувалися діти, назавжди покинуті батьками. І там, і там було чисто, затишно, необхідне харчування і лікарський нагляд. Головна відмінність полягала у турботі про дітей - у будинку дитини старша медсестра і 5 її помічниць піклувалися про 45 грудних дітей, тоді як у яслах старша медсестра і 3 її помічниці навчали матерів годувати грудьми і доглядати за власною дитиною.

У підсумку у будинку дитини був високий рівень захворюваності і смертності, відставання у фізичному і розумовому розвитку.

Діти ж у яслах були здоровішими і активнішими, раніше почали розмовляти - тобто більш тісний контакт із дорослими, а ще й зі своїми матерями відіграв головну роль у більш успішній соціалізації дітей у яслах.

Соціалізація відбувається на основі ряду психологічних механізмів. Серед них виділяються:
1.
Імітація - усвідомлене прагнення дитини копіювати певну модель поведінки (наслідування батькам, вчителям або іншим людям, що мають для неї авторитет).

2.
Ідентифікація - спосіб засвоєння дітьми батьківської поведінки, установок і цінностей як своїх власних.
3.
Сором і провина - почуття, які забороняють певну поведінку.

Поняття і сутність полової соціалізації
Полова соціалізація - це процес формування чоловічої або жіночої полової ідентичності відповідно до прийнятих у даному суспільстві культурних норм. Полова ідентичність означає усвідомлення і прийняття своєї полової приналежності, тобто відповідність особистості, інтересів і поведінки людини її власним визначенням мужності і жіночності.

Первинна полова соціалізація дитини починається з народження - батьки, визначивши стать дитини, починають навчати її половій ролі хлопчика або дівчинки. До 1,5 років - у дитини формується полова ідентичність, що становить найбільш стійкий стрижень її майбутньої самосвідомості. З віком обсяг і зміст цієї ідентичності змінюються і включають широкий набір чоловічих та жіночих рис. 2-х літня дитина знає свою стать, але ще не вміє її пояснювати. В 3 - 4 роки - діти розрізняють стать навколишніх, але асоціюють її із зовнішніми ознаками - сукні у жінок, штани у чоловіків. В 4 - 5 років діти усвідомлюють основні розходження у заняттях і поведінці жінок і чоловіків: вважається, що хлопчики повинні бути більшими, сильними, розумними, бойовими, незалежними, а дівчинки - маленькими, тихими, слухняними і т.д. В 6 - 7 років діти остаточно усвідомлюють полову приналежність.

Вроджені полові розходження з раннього віку диктують різне відношення і дітей, і батьків одні до одних. Одна і та сама батьківська поведінка може викликати у хлопчиків і дівчат різну реакцію. Батьки виховують дітей, виходячи зі своїх уявлень про те, яким повинна бути дитина даної статі. Адаптація дитини до нормативних уявлень батьків відбувається по-різному. Батьки прагнуть навчити хлопчиків приборкувати агресивність, а дівчинок – приборкувати боязкість, якщо вони (батьки) переконані, що це недосконалості дітей. Деякі батьки вважають, що будь-яка поведінка природня для даної статі і не треба намагатися її змінювати. Батьки реагують лише на вчинки дітей, які їм здаються невідповідними до їхньої статі (боязкість у хлопчиків, агресивність у дівчат).

Батьківське ставлення до дітей залежить і від збігу зі статтю дітей. Так, батько зацікавлений бути зразком для дитини своєї статі прагне навчити її секретам своєї статі. Тому батьки більше уваги приділяють синам, а матері дівчатам. Кожен батько проявляє у спілкуванні з дитиною деякі риси, які він звик проявляти стосовно дорослих тієї ж статі, що і дитина: наприклад, відносини з дитиною протилежної статі можуть містити елементи кокетства і флірту, а з дитиною власної статі - елементи суперництва.

Стереотипи панування - підпорядкування також нерідко переносяться на дітей - так, мати, що звикла бути залежною від чоловіка, буде проявляти таку ж установку скоріше до сина, ніж до доньки. Батьки сильніше ідентифікуються з дітьми своєї, чим протилежної статі. У цьому випадку батько помічає більше подібності між собою і дитиною, і більш чутливий до її емоційних станів (це багато в чому залежить від самосвідомості батька).
Ці положення є синтезом концепцій полової соціалізації у психоаналізі, у теорії соціального научення, у теорії когнітивного розвитку.

У процесі полової соціалізації дитина виступає не тільки як об'єкт, але і як активний індивід, який стає особистістю, тобто самосоціалізується.

Самосоціалізація - це вибір дитиною із пропонованих їй різними агентами соціалізації (батьками, однолітками і т.д.) різних зразків поведінки, а також свого життєвого досвіду, свого певного способу поведінки.

За Колбергом, діти "самі готують себе до життя у суспільстві на основі вербальної соціальної взаємодії". Як актори намагаються знайти різні тлумачення ролі, діти відтворюють поведінку хитрих, грубих, щедрих та ін. людей. Критеріями для них є відповідні реакції однолітків.

Поступово потрапляючи у тисячі життєвих ситуацій, діти на своєму досвіді усвідомлюють, які форми поведінки викликають схвалення або несхвалення інших. Повторюючи прийняту роль "узагальненого  іншого",  дитина  формує  свою  концепцію  Я.   Однак  недостатня здатність адаптуватися до іншої точки зору, прийняти на себе ролі інших індивідів може негативно позначитися на розвитку особистості і її розумових здібностей.

Іноді статева (гендерна) ідентичність підростаючих дітей не відповідає бажанням або очікуванням батьків, звичайним стандартам. Звідси виникає парафілія - (досл., неправильний «потяг») статева девіація (відхилення). Найбільш часто зустрічаються наступні парафілії: гомосексуалізм, трансексуальність, ексгібіціонізм, вуайєризм, статевий фетишизм, трансвестізм, садомазохізм, педофілія. Лікування сексуальних відхилень дуже складне, тому що ці відхилення є підсумком неадекватної (неуспішної) статевої соціалізації.

1.2.3. Поняття і сутність адаптації. Соціально-психологічна адаптація

Поняття "адаптація" зараз використовується у різних галузях знання (біологія, філософія, соціологія, соціальна психологія, етика, педагогіка, екологія і ін.). Спочатку термін "адаптація" (від лат. "пристосування") використовувався у біології (пристосування будови і функцій організму до умов існування і звикання до них). Зокрема, у теорії "природного відбору" Ч.Дарвіна підкреслювалося виникнення нових видів шляхом зміни і пристосування організмів до відповідних умов середовища. Людина, як частина тваринного світу, успадкувала від тварин пристосувальні здібності, які запрограмовані у генетичному коді біологічних систем і є важливим чинником самозбереження людини.

Адаптація організму до середовища, взаємодія організму і зовнішнього середовища носить динамічний характер, тобто постійно змінюється, але в певних межах (наприклад, 1° людського тіла змінюється в межах - від 36 до 36,8 або 36,9°). Це динамічна рівновага організму і середовища називається гомеостазом. На основі гомеостазу здійснюється головний зміст адаптаційного процесу - виживання людини через гармонічне пристосування її організму до процесів природного середовища.

Адаптація людини - це процес активної взаємодії людини із природою, що сприяє не тільки оптимальній життєдіяльності, але і подальшому нормальному біологічному і соціальному розвитку людства. Адаптація людини включає кілька рівнів: біологічний, фізіологічний, психологічний, соціальний. Біологічна адаптація людини є елементарним нижчим і в той же час фундаментальним рівнем, що впливає на всі вищі і більш складні рівні і види адаптації людини до середовища і до себе самої. Людина є складною природно-біологічною і соціально-духовною системою, що визначає особливості її адаптації на різних рівнях. Так, біологічна адаптація людини на відміну від біологічної адаптації тварин має ряд істотних особливостей.

По-перше, для людини характерна більша універсальність біологічної адаптації. Біологічно людина на відміну від тварин пристосована до будь-якої екологічної ніші, саме в силу того, що вона жорстко не пов'язана і не пристосована ні до однієї з них, зокрема. Якщо тварини спеціалізовані до якоїсь певної ніші, що обмежує їхню міграцію і перебування і при зміні умов середовища може призвести до їхньої загибелі, то людина може вільно мігрувати з одних природних умов до інших, не змінюючи своїх основних якостей соціально-біологічної істоти.

Людина має спадково закріплену у генотипі найбільш широку норму реакції на впливи середовища, які змінюються протягом її індивідуального життя.

Норма реакції - поняття, що виражає весь комплекс реакцій, закладених у генотипі і частково реалізованих у фенотипах залежно від взаємодії із середовищем. Норма реакції включає всі можливі реагування без якісної характеристики з погляду корисності або шкідливості для живої системи; чим ширшою є норма реакції особи, тим більшими виявляються можливості для онтогенетичної адаптації при зміні умов існування і розвитку живих систем.

Головна відмінність біологічної адаптації людини в тому, що людина - це єдиний із усього живий вид, який не тільки пристосовується до природних факторів середовища, але і пристосовує середовище без зміни своїх основних біологічних властивостей. Ця активна перетворювальна діяльність людини спричиняє відмінності людини від тварин: а) наявність свідомості і праці як усвідомленої діяльності, б) соціальний характер життєдіяльності людини. Універсальність сутності людини як соціальної істоти в тому, що вона виступає суб’єтом, що має самоусвідомлення і почуття, і водночас практичним, предметно – діючим суб’єктом, перетворюючим і середовище і себе.

Перетворюючи природне на соціальне, створюючи штучну природу - культуру - людина створює, формує фундамент соціальної адаптації. Таким чином, на основі універсальності біологічної адаптації у людини виникають механізми соціальної адаптації, які формуються на базі її видових особливостей - наявності свідомості, соціального середовища перебування, трудової діяльності, соціального спілкування. Звідси - універсальність адаптації людини як соціально - біологічної істоти, яка і пристосовується до середовища, і пристосовує його до себе, виступаючи тим самим, "адаптивно-адаптуючою системою" (Маркарян). Це виражає активний і двоєдиный характер людської діяльності, яка, завдяки виникненню культури, є універсальним перетворюючим механізмом.
Культура виступає як надбіологічний регулятивний, життєзабезпечуючий і відтворюючий механізм людської діяльності, тобто як особливий адаптивний механізм суспільства. Специфіка соціальної адаптації людини в тому, що пристосування до навколишнього середовища здійснюється позабіологічним способом - шляхом універсального перетворення зовнішнього світу. Адаптивно-адаптуюча система людини містить у собі не тільки біологічні механізми адаптації, але і у першу чергу соціальні механізми адаптації – вони дозволяють або ізолювати від шкідливого впливу середовища, або перетворити дане середовище так, щоб воно відповідало раціональному біологічному і соціальному розвитку людини.

Всі відзначені вище рівні (види) адаптації людини тісно взаємозалежні, але мають у ряді випадків відносну незалежність. Окремі можуть домінувати в певних умовах або на певному етапі життя людини.

На відміну від соціальної адаптації під психологічною адаптацією розуміється "прийняття соціально-корисних стандартів поведінки і ціннісних орієнтацій, зближення установок і спрямованості особистості з очікуваннями соціального середовища". Соціальна і психологічна адаптація перебувають у нерозривній єдності хоча іноді можуть не збігатися. З огляду на цей найтісніший взаємозв'язок і єдність основного змісту соціального і психологічного рівнів адаптації доцільно говорити про єдину соціально -психологічну адаптацію особистості.

Соціально - психологічна адаптація є найважливішим механізмом соціалізації і визначається взаємодією особистості і соціального середовища. При цьому можливий ряд варіантів соціально-психологічної адаптації залежно від особливостей цих взаємодіючих систем:
1. Успішна адаптація в підсумку взаємодії позитивного середовища (мікросередовища) і позитивно спрямованої особистості.

2. При невідповідності мікросередовища і особистості за установками, вимогами - очікуваннями, нормами відносин і поведінки виникають 2 типи адаптації: 
а) у випадку, якщо особистість із негативною спрямованістю (антигромадські установки), а мікросередовище – з позитивною спрямованістю, особистість, входячи у таке середовище, може перебороти свій негативізм, засвоїти позитивні соціальні норми, ідеали, цінності; 
б) у випадку, якщо особистість має позитивну спрямованість, а мікросередовище антигромадські норми і установки, остання може сформувати в індивіда відповідні негативні антигромадські установки і інтереси.

У цьому випадку має місце псевдоадаптація, оскільки, адаптуючись, пристосовуючись до негативного мікросередовища, особистість перебуває в стані дезадаптації до макросередовища - до загальноприйнятих гуманістичних норм, цінностей, форм поведінки більшості людей у суспільстві. У цьому змісті псевдоадаптація особистості, тобто її пристосування до антигромадського або навіть кримінального мікросередовища, об'єктивно означає відсутність справжньої соціалізації і адаптації. Псевдоадаптація характерна для переломних критичних періодів у розвитку суспільства (зокрема, у сучасній Україні), коли зруйновано старі позитивні цінності і замість них не створено або ще не устоялись, не  затвердились належною мірою нові позитивні установки, цінності і норми поведінки.

Психологічна адаптація як основний механізм соціалізації особистості сама по собі являє собою складну систему і включає наступні елементи: 1) когнітивні, психічні процеси - відчуття, сприйняття, уявлення, пам'ять, мислення, уява та ін.; 2) емоційно-чуттєві процеси і стани; 3) вольові процеси, які мають вихід у практику поведінки.

Процес соціально-психологічної адаптації включає дві сторони - об'єктивну і суб'єктивну. Об'єктивна - у тому, що людина від дня свого народження здобуває різні соціальні властивості, які відбивають її місце у системі суспільних відносин. З дитинства і до самої смерті триває безперервний процес розвитку механізмів адаптації. У ньому беруть активну участь навколишнє соціальне середовище (батьки, друзі тощо), а так само різні соціальні інститути (система освіти, виховання, засоби масової інформації та ін.). Суб'єктивна - у тому, що процес соціально - психологічної адаптації людини пов'язаний з її статевовіковими особливостями, особистими якостями, поглядами, переконаннями і т.д. І тут багато в чому проявляється активна роль особистості, її бажання або небажання змінити або засвоїти існуючі соціальні цінності.

Звідси, ефективність соціальної і психологічної адаптації людини залежить від взаємодії об'єктивних умов (соціальне походження, освітній рівень, природні задатки, безпосереднє середовище - родина, школа, трудовий колектив, неформальне оточення і т.д.) і суб'єктивних індивідуальних особливостей (сама особистість, її активна або пасивна позиція, її здібності до творчої діяльності і т.п.).

1.2.4. Поняття і сутність реабілітації. Соціально-психологічна реабілітація
Поняття реабілітації використовується у різних галузях науки і практики і включає ряд аспектів: правовий, медичний, психологічний, професійний, соціальний. Наприклад, правовий аспект реабілітації означає зняття обвинувачення і повне відновлення у правах за рішенням суду. Чисто медичне розуміння реабілітації - це відновлення здоров'я потерпілого після перенесеної хвороби або нещасного випадку до можливого оптимуму у фізичному, духовному і професійному відношеннях.
За визначенням Міжнародної організації праці (МОП) реабілітація - це відновлення здоров'я осіб з обмеженими фізичними і психічними можливостями з метою досягнення максимальної повноцінності їх з фізичної, психічної, соціальної і професійної точки зору.

Згідно К. Реннеру і Г. Юмашеву, реабілітація - це суспільно необхідне функціональне і соціально - трудове відновлення хворих і інвалідів (дітей і дорослих), здійснюване комплексним застосуванням державних, суспільних, медичних, психологічних, педагогічних, юридичних і інших заходів.

Соціальна реабілітація в цілому - це комплекс заходів, спрямованих на відновлення людини у правах, соціальному статусі, здоров'ї, дієздатності. Виділяються різні рівні соціально-реабілітаційної діяльності: медико-соціальний, професійно-трудовий, соціально-психологічний, соціально-рольовий, соціально-побутовий, соціально-правовий. Соціально-психологічна реабілітація органічно пов'язана з іншими її формами. Соціально-психологічна реабілітація дозволяє клієнтові (інвалідові і т.д.) успішно адаптуватися у навколишнтому середовищі і суспільстві в цілому, знайти морально-психологічну рівновагу, упевненість у собі, усунути психологічний дискомфорт, зажити повноцінним повнокровним життям.

Сутність реабілітації може бути глибше зрозумілою з позицій системного підходу. З точки зору даного підходу, реабілітація представляє водночас і мету (відновлення і збереження статусу особистості), і процес (що має біологічні і соціальні механізми), і метод підходу до людини, яка потребує у реабілітації. Реабілітація - це система відносин "людина - середовище", де людина виступає як організм і особистість, як відкрита система, а середовище як єдність біологічних і соціальних факторів.

Реабілітація, як система включає комплекс окремих підсистем і їхній взаємозв'язок: клініко-біологічна (вирішення проблем гомеостазу, адаптації, компенсації); соціально-психологічна (аналіз проблем спілкування, відносини, взаємини та ін.); етична (аналіз взаємин соціального працівника із клієнтом на основі принципу партнерства); соціально-економічна (аналіз вартості відповідних витрат, економічної рентабельності реабілітаційних заходів); юридична (розробка правових норм і т.д.).

Отже, загальний зміст реабілітації, зокрема, відносно хворих і інвалідів, полягає у наступному:
1. Функціональне відновлення здібностей хворих і інвалідів і т.д., у тому числі - а) повне відновлення (реституція); б) компенсація при обмеженому або відсутньому відновленні (наприклад, при нездатності працювати правою кистю руки внаслідок її травми пристосування до роботи лівою рукою).

2. Пристосування до праці (трудотерапія).

3. Безпосередня соціально-психологічна реабілітація - залучення особистості до повсякденної життєдіяльності, включення до соціальних відносин на основі відновлення психічних функцій і комунікативних здібностей. У 1960р. створене Міжнародна організація з реабілітації інвалідів, яка регулярно проводить конгреси, допомагає у реабілітації людей у різних країнах.

Об'єктами соціальної і соціально-психологічної реабілітації є поряд із хворими і інвалідами наступні групи людей: пенсіонери і літні; бомжі; безпритульні і бездомні діти і підлітки; безробітні; мігранти і біженці; люди, які опинились у критичних екстремальних ситуаціях; засуджені і колишні засуджені; алкоголіки, наркомани тощо.

У цілому як об'єкти психології соціальної роботи виступають три загальних групи населення: соціально малозахищені групи (сироти, інваліди і ін.); маргінали (бурлаки, «бомжі» тощо); особи із девіантною поведінкою (засуджені, алкоголіки, наркомани і ін.). 

Таким чином, короткий аналіз основних понять і категорій психології у сфері соціального захисту населення дає загальне системно-структурне уявлення про неї як про окрему цілком самостійну науку і навчальну дисципліну, засвоєння якої є вкрай необхідним для майбутніх соціальних працівників.

Глава 2.1. Філософсько-антропологічні концепції

2.1.1. Проблема природи людини в історії філософії

Безпосередню методологічну основу психологічної практики соціальної роботи становлять, безперечно, фундаментальні загальнопсихологічні вчення про особистість, її структуру, типології і розвиток; теорії темпераменту і характеру, потреб і мотивації поведінки, концепції психології групи і спілкування, конфлікту і девіації. Алі ці психологічні концепції і теорії формувалися і розроблялися їхніми авторами найчастіше (хоча і далеко не завжди цілком усвідомлено) під впливом тих або інших філософських і соціологічних вчень про природу і сутність людини. Слід зазначити, що багато хто з антропологічних і соціологічних ідей самі по собі мають пряме відношення до поведінки особистості і цілком можуть бути використані у практиці психології у сфері соціального захисту населення. Серед філософсько-соціологічних вчень і ідей найважливіше методологічне значення для практики психології у сфері соціального захисту населення мають концепції про сутність і природу людини, про співвідношення соціального і біологічного в людині і її розвитку, про зміст її життя, про соціальну дію, про взаємодію особистості і суспільства тощо.
З цього приводу Дж.Фейдимен і Р.Фрейгер, які, аналізуючи ряд психологічних теорій у своїй книзі "Теорія і практика особистісно - орієнтованої психології", пишуть, що кожна із зазначених теорій психології (З. Фрейда, К. Юнга, А. Адлера і інших) "має унікальну цінність і значимість. Кожний великий теоретик виділив і прояснив певні аспекти людської природи. 

Інтерес до людини, її природи в науці і філософії виник давно, але лише в XX столітті у них відбувся справжній антропологічний поворот, який виразився у прагненні звернутися до проблеми людини у всій її багатогранності. Представники різних напрямків думки - філософи, вчені, письменники - єдині у визнанні людини унікальним творінням Всесвіту, приймаючи цю думку за аксіому. А що розуміється під «природою людини»?

У сучасній антропології під людською природою часто розуміють вроджені біологічні властивості людини або біопсихічну конституцію, близьку всім людям, універсальні характеристики людської поведінки, що залишаються незмінними для всіх часів і народів, специфічні закони, які забезпечують стійкість життєвих сил і прагнень людини. Природу людини ототожнюють часто з невід'ємними природними правами людини, як, наприклад: право на життя, працю, свободу, на рівність можливостей для розвитку, прагнення до щастя і т.д.
Найважливішим аспектом у вченні про природу людини є проблема співвідношення біологічного і соціального. Ця проблема стала обговорюватися у філософії практично із часу її виникнення. Давньогрецький філософ Платон (427-347 р.р. до н.е.) вважається засновником теорії вроджених ідей, яка проіснувала в різних варіантах більше двадцяти століть і в деякому відношенні впливає на науку і у наш час. Декількома десятиліттями пізніше учень Платона видатний давньогрецький філософ Аристотель (384-322 р.р. до н.е.) запропонував своє розуміння співвідношення соціального (набутого) і біологічного (вродженого). Аристотель запропонував розглядати розум людини за аналогією із чистою дошкою. За Аристотелем, у людини є апріорно потенційна здатність мислити. Ця можливість стає дійсністю при взаємодії з навколишнім світом, але все-таки вона теж вроджена. Аристотель висловив думку, про те, що людина - це політична (соціальна) тварина, тим самим, поставивши проблему соціально-біологічної природи людини.

Продовжили дискусію про роль вродженого і набутого у житті людини французькі філософи XVII – XVIII ст.: Р.Декарт, який розвивав концепцію вроджених ідей, а так само Ж.-Ж.Руссо, Д.Дідро, К.Гельвецій, Ж.Ламетрі, Е.Кондільяк, П.Гольбах. Останні дотримувалися думки, що у формуванні людини значну роль грає виховання, розвивали тезу про активність людини у процесі виховання. Так, К.А. Гельвецій (1715-1771р.р.), представив цілу програму дослідження людини. Він намагався з'ясувати, у чому причина розходження здібностей, розумів і т.д. Докладному дослідженню людини і суспільства присвячені два його основних трактати: "Про розум" і "Про людину". Ж. Ламетрі у своїй книзі "Людина - машина" підкреслив роль соціального спілкування у становленні особистості, формуванні всіх ідей у людини. Він зібрав важливі історичні факти, які стосуються життя людей, за якимись причинами позбавлених повноцінного людського спілкування, і дав їхню інтерпретацію, розвиваючи критику теорії вроджених ідей. Наприклад, повноцінні діти, які не мають ніяких органічних недоліків, але позбавлені людського оточення, не розвивалися нормально. Їхні вроджені потенції не одержували реалізації. 
Найбільш яскравий представник класичної німецької філософії Г.В.Ф.Гегель (1770-1831 р.р.) більшу роль відводив досвіду взаємодії людини із зовнішнім світом. Аналіз розвитку людини Г.Гегель починає з ембріонау і закінчує смертю індивіда. Він вважає, що різні впливи під час вагітності, насамперед, нервові травми матері, можуть несприятливо втечіїти на дитину. Починаючи з Г.Гегеля дослідження співвідношення соціального (набутого) і природного вступає до нового етау. Раніше, крім античності, К.Гельвеція, Г.Лейбніца, воно було укладено у вузькі рамки розгляду проблеми вроджених ідей і впливу виховання на відмінність розумів. Г.Гегель не просто об'єднав складові частини питання, а й поставив цілий ряд проблем, пов'язаних із дослідженням співвідношення набутого (соціального) із природним у людини. Це і походження людини, і особливості національного характеру, і патологічні відхилення у психіці людей. Особливе значення має аналіз індивідуального розвитку людини, її духовного і фізичного формування.

2.1.2. Основні концепції природи людини у сучасній філософії

Серед різноманітних позицій про природу людини в сучасній філософії виділяється біологічний детермінізм. На думку прихильників даного підходу, всі лиха людини і людства походять від дефектів організму, які накладають відбиток на поведінку індивіда. Найбільш відомою новітньою формою біологічного детермінізму є соціобіологія. Е. Уілсон, один із творців цієї концепції, обґрунтував її принципи у книзі «Соціобіологія. Новий синтез» (1975 р.). Одне з основних відкриттів соціобіології, на думку Е.Уилсона - те, що «соціальна поведінка всіх живих істот (від бактерій, медуз, комах до мавп і людини) ґрунтується, по суті, на тих самих принципах». Автор виділяє деякі риси, які зближають людину і тварин. У їхнє число входять агресивність, поділ праці (бджоли, терміти, мурахи), емоції, а так само прагнення самця підкорити собі самку. Перша ж книга Е.Уілсона викликала протест американських вчених антропологів, генетиків, нейропсихологів, які не сприйняли концепцію біологічного детермінізму.

Аналіз людини, як біологічного виду - предмет досліджень американського біолога Е.Майра. Рівність, відповідно до його концепції, означає рівні можливості для найкращого використання генетичного потенціалу кожної людини. Е.Майр вважає, що «заперечення генетичних розходжень між людьми в тому, що стосується рис інтелекту, засновано на омані». У зв'язку із цим він негативно ставиться до принципу «однакова освіта для всіх». Разом з тим Е.Майр не пропонує генетично переробляти людину, він також далекий і від проекту виведення раси обдарованих людей. У цілому американський біолог обережний і об'єктивний в оцінці детермінації генами здібностей людини.

Проблема людини - предмет досліджень канадського біолога і фізіолога, творця теорії стресу Г.Сельє. Основи морального кодексу Г.Сельє - альтруїстичний егоїзм, який полягає у послідовному проведенні принципу «заслужи любов ближнього». Головний зміст концепції Г.Сельє - її гуманістична спрямованість.

Особливе місце серед теорій, які пояснюють людину і суспільство з позиції біології і у той самий час не зводяться до явних форм генетичного детермінізму, займають дослідження К.Лоренца - відомого австрійського етолога. У питанні співвідношення соціального і біологічного, культурного і врождено-природного, він розділяє концепцію Г.Спенсера про відставання органічного розвитку людини від її історичного розвитку. «Людина аж ніяк не погана від народження, - пише К. Лоренц, - але вона не відповідає вимогам нею же створеного суспільства». Основна спрямованість етологічної концепції людини і культури, яка розвивається К.Лоренцом і деякими іншими дослідниками, - показати зв'язок, наступність біологічного і соціального. Він намагається відповістити на запитання, що ж саме успадковує людина, у чому конкретно складається вплив генетичного фактору, як здійснюється у процесі онтогенезу людини поєднання її філогенетичних (вроджених) і культурних рис. К.Лоренц вважає, що патології піддаються не тільки окремі індивіди, але і суспільство в цілому. Основний засіб у боротьбі із соціальними негараздами - гуманізація відносин між людьми.

Серед найважливіших течій філософії ХХ ст. істотне значення для філософського осмислення природи людини і її сутностей має екзистенціалізм і філософська антропологія. Ці течії, що виникли в цілому у рамках філософського ірраціоналізму, вплинули на формування ряду великих психологічних концепцій, і самі по собі мають певне значення для психології соціальної роботи.

Екзистенціалізм
Екзистенціалізм як «філософія існування» виникає наприкінці 20-х р.р ХХ сторіччя. Її представники - М. Хайдеггер, К. Ясперс (Німеччина),          Ж.-П.Сартр, А. Камю, Г. Марсель (Франція), Х.Ортега-і-Гассет (Іспанія)- основне місце у своїх вченнях приділяють питанням індивідуального людського буття. Коло проблем, вирішення яких входить до завдання екзистенціалістів, свідчить про прагнення проникнути до емоційної сфери людини, «кинутої у світ». Центральні з них: проблема справжнього і несправжнього існування, провини і відповідальності, проблема вибору і свободи, проблема сенсу життя.

Дотримуючись висновків екзистенціалістів, буття людини непізнаване при об'єктивному розгляді. Науки, що вивчають наявне буття людини (антропологія, психологія, соціологія), не в змозі осягти його як екзистенцію (справжнє буття). Тому найбільш досконалим знанням про людину вони визнають «усвідомлення власної смертності і недосконалості», яким володіє індивід. У М. Хайдеггера, наприклад, справжнє існування виступає як усвідомлення людиною кінцевості свого існування і свободи – стан, який досягається тільки перед обличчям смерті. Людське буття, таким чином, можна визначити як « буття-до-смерті».

Саме людське буття розподіляється у філософії М.Хайдеггера на справжнє і несправжнє. Несправжнє існування людей – це найпростіша форма існування, у якій людина пасивно пристосовується до середовища, постійно повторює звичні дії, слова і жести. При цьому вона втрачає свою особисту індивідуальність, губиться в анонімній повсякденності. Цей побитий і шаблоновий спосіб життя людина сприймає як «споконвічний» і не ставить під сумнів. Більше того, лише тоді вона почуває себе щасливою, коли ототожнює себе із колективним конформізмом. Безособове існування, за М.Хайдеггером, приховує від людини її «кинутість у світ», приреченість, її буття до смерті, і дозволяє почувати себе суб'єктом, рівним з навколишніми. Є лише один шлях подолання несправжнього, масового існування через відчуття тривоги, страху смерті, які виникають у так званих пограничних (екстримальних) ситуаціях. Страх – це основне відчуття людського буття, він же виступає і основним засобом звернення до свого «Я», залишаючи нас самих для себе і оголюючи правду про нашу самотність.

Однією зі спроб вирішення проблеми відчуження особистості у сучасному суспільстві, піднятою екзистенціалізмом, є положення  К. Ясперса про комунікацію як універсальну умову людського буття. Соціальна сутність людини у нього виступає як чисто зовнішня (тобто несправжня), і втілюється у суспільній комунікації. Умовою же справжньої свободи особи є екзистенціальна комунікація, у якій відбувається відкриття неповторності, самоцінності особистості. 

Однак фундаментальний проект недосяжний, оскільки припускає, що «людина стає буттям у собі, зберігши при цьому свою свободу і свідомість; і у зв'язку із цим здобуває особливе значення категорія «буття для іншого». Для іншої людини, іншої особистості моє «Я» виступає як об'єкт, однак моє «Я» бажає зберегти свою свободу, перебороти опредмечування, яке йде до мене від «іншого» і, навпаки, підкорити його «буття для іншого» моїй свідомості. Цими прагненнями, свого роду єдиноборством багатьох «Я» і багатьох «інших» і визначається поведінка людини у суспільстві, яка йде шляхом заперечення свободи іншого і затвердження моєї власної свободи, або шляхом примусу іншого добровільно визнати мою свободу.

Виступаючи проти тенденції натуралізації людини і спроб маніпулювати нею як річчю, теоретики екзистенціалізму разом з іншими гуманістично орієнтованими філософськими напрямками висували дуже важливу у філософії ідею про унікальність, неповторність людини. 

Екзистенціалісти розглядають «Я» (мій унікальний своєрідний внутрішній світ) у його співвіднесеності з « не-Я» (природним і соціальним зовнішнім світом). Людина вважається позбавленою опори зовні, кинутою напризволяще долі, на самовиживання, на пошук своїх внутрішніх сил. Сутність людини, як на рівні роду, так і на рівні індивіда, зводиться в екзистенціалізмі до здійснення вибору в екстремальних ситуаціях.

З одного боку, « не-Я», як вважає А. Камю, є глуха, байдужа, стіна, що таїть у собі небезпеку, з якою людина повнна вести боротьбу для того, щоб вижити, зберегти свою екзистенцію (своє неповторне, особисте буття). Отже, у боротьбі людина і може реалізувати свою людську унікальність на рівні родової і індивідуальної істоти. Саме у такій формі діяльності людства і окремого індивіда, коли, до того ж, вони виявляються на межі життя і смерті, пробуджуються і реалізуються унікальні сутнісні сили людської істоти, здобувається унікальна якість свободи. Фактична свобода розвивається повільніше, ніж уявлення людини про свободу. Таким чином, досягається переконаність у тому, що свобода є боротьба, що залежить від кожного індивіда і від людства в цілому.

З іншого боку, якщо навіть «не-Я» і не виступає стосовно «Я» як ворожа, неприсвітенна сила, наприклад, у вигляді природної необхідності, то і тоді небезпека для індивіда, його неповторності і своєрідності все-таки зберігається. М. Хайдеггер, аналізуючи категорію «повсякденне буття разом з іншими», дійшов до висновку про те, що у процесі міжособистісних відносин і відносини між особистістю і суспільством даний феномен, нівелює особистість, придушує її оригінальність і свободу. Такий погляд виник серед філософів багатьох напрямків в XX столітті у зв'язку з популярною тенденцією стандартизації поведінки, способу мислення і дій людини, що має численні прояви і сьогодні у виробництві, у побуті, в ідеології і культурі, під впливом однотипності соціальних інститутів, економічних і технологічних процесів, засобів масової комунікації і т.п.

Філософська антропологія
Філософська антропологія, як течія філософської думки виникла у західній філософії в першій половині ХХ ст. Мета філософської антропології, на думку її основних теоретиків М.Шелера, Х.Плеснера, А.Гелена, - узагальнити в єдину концепцію про природу людини філософські, природничонаукові і релігійні вчення про людину, які існували раніше незалежно одне від одного. Одна із проблем філософської антропології -аналіз розходжень людини і тварин.

За М.Шелером, головна відмінність людини від тварин – у здатності людини перебороти вплив (тиск) біологічних потреб, її автономність стосовно навколишнього природного середовища, її активне предметне відношення до природи.

За Х.Плеснером, людина за своєю природою «ексцентрична», тобто має здатність постійно виходити зі свого безпосереднього існування - і це становить її природу. У дусі феноменології Е.Гуссерля, Х.Плеснер стверджує, що людина повинна бути зрозумілою через описи структур взаємини органічних істот із навколишнім середовищем. При цьому ексцентричний стан людини специфічно визначає не якийсь один вищий «рівень» її сутності, а всю людську тілесну організацію, починаючи від нижчих вегетативних рівнів (у цьому аспекті Х.Плеснер аналізує сміх і плач, як специфічні людські реакції у кризових ситуаціях людської поведінки).

У філософській антропології людина споконвічно розглядається як біологічно недостатня, недосконала, у порівнянні із тваринами, істота. Ця слабкість, недостатність людини, її родова хвороба, компенсується засобами культури і цивілізації, які, таким чином, є наслідком людської немічності.

Людина займає особливе місце у природі. Вона має діяльну сутність, створює культуру на основі зміни природи, тобто перетворення її на життєве середовище, адекватне людині, яка не володіє у достатньому ступені природною пристосованістю: культура, як «друга штучна природа» стабілізує життєдіяльність людини, тому що людина на відміну від тварин «не фіксована» чисто природним чином - тобто за допомогою певної структури інстинктів і упорядкування її «надлишкових» (не обмежених чисто природними функціями) потягів. Стабілізація людини забезпечується, головним чином, системою суспільних інститутів - установ, законів, норм, які вносять порядок у людську поведінку, забезпечуючи її визначеність і передбачуваність, без яких неможливо людське спілкування. Соціальні інститути стандартизують, забезпечують модельну зразковість, загальобов'язковість форм поведінки і тим самим звільняють її, «розвантажують» від необхідності щораз заново приймати істотно важливі життєві рішення - тобто інститути гарантують звичну надійність основних життєвих орієнтацій. Поведінка звільняється від зайвих життєвих рефлексій, тому що у своїх відносинах люди одержують можливість автоматично слідувати одній і тій самій формі поведінки. Таким чином, соціальні інститути відновлюють втрачені людиною необхідні тваринні інстинкти. За А.Геленом, «інституціонально регульовану поведінку (почуття, мислення, цінності) варто розглядати, як відновлення - на набагато більш високому рівні – втраченої (людиною) тваринної надійності інстинкту».

Глава 2.2. Антропологічні концепції та ідеї у сучасній соціології. Проблема мети і сенсу життя
2.2.1. Антропологічні концепції та ідеї у сучасній соціології

Проблеми природи людини, сутності людського буття у більш конкретному плані (аналіз поведінки, структури свідомості і соціальної дії, емоційного і раціонального у спілкуванні, міжособистісних відносин індивідів тощо) активно досліджуються у сучасній соціології, зокрема, у таких напрямках і концепціях як емпірична соціологія, символічний інтеракціонізм, феноменологічна соціологія, теорії соціальної дії, соціального обміну і т.п.

Так, у теорії соціальної дії класика соціології ХХ ст. М.Вебера остання визначається як раціонально осмислена дія індивідів, спрямована не стільки на «речові» об'єкти, скільки на інших людей, від яких очікується певна реакція. М.Вебер виділяє у поведінці людей 4 типи дій: 1) цілераціональна, тобто дія індивіда з повним усвідомленням своїх цілей, засобів їхнього досягнення, її результатів, очікуванням певних відповідних дій інших людей; 2) ціннісно - раціональна дія – ця дія, яка заснована на переконанні у безумовній цінності процесу самої дії, яка реалізує будь-які цінності (наприклад, здійснення релігійного ритуалу має для віруючого саме по собі самодостатню цінність, незалежно від результатів здійснення даних дій); 3) традиційна дія - тобто здійснювана за звичкою і багато в чому автоматично (звична поведінка у побуті, на роботі і т.п); 4) афективна дія - вчинки людей, здійснювані у стані афекту, які характеризуються несвідомим або малоусвідомленим відношенням до об'єктів. З даних типів дій тільки перший і другий можуть бути названі, з позицій М.Вебера, соціальними.

Веберовська концепція соціальної дії отримала визнання у соціології XX століття і була пізніше розвинена у працях ряду видатних соціологів. У теорії символічного інтеракціонізму (У.Томас, Дж.Мід) підкреслюється необхідність дослідження установок і цінностей, з яких виходять індивіди у своїх діях. Особлива увага надається «визначенню ситуації» (У.Томас), тобто розгляду, обмірковуванню індивідом на основі минулого досвіду, що випереджає всяку діяльність і лежить у її основі. Кожна ситуація, у якій опиняється дорослий індивід являє собою систему факторів, які диктують поведінку відповідно до колишніх ситуацій, що були пережиті у минулому досвіді індивіда. У силу розходжень у колишніх переживаннях досвіду в різних індивідів, розходжень у їхніх установках і значеннях цінностей, кожний з людей по суті самий конструює ситуацію своєї поведінки, яку він вважає реальною і поводить, діє відповідно до своїх сприйняттів, переживань, розумінь її. Зміст даної ідеї У.Томас виразив в афоризмі (що було названо Р.Мертоном «теоремою Томаса»): «Якщо ситуації визначаються як реальні, вони реальні за своїми наслідками».

Ідеї конструювання соціальної реальності і різноманіття світів досвіду отримали розвиток у феноменологічній соціології (А.Шутц).

Як підкреслюють у своїй книзі із красномовною назвою послідовники А.Шутца, П.Бергер і Т.Лукман «Соціальне конструювання реальності» (1966), світ, у якому живуть індивіди і який сприймають як споконвічно і об'єктивно існуюючий, активно (хоча і неусвідомлено для них самих) конструюється самими людьми у процесі їхньої соціальної діяльності.

Серед розмаїтості людських світів досвіду, найважливіший критерій яких – психологічна переконаність індивідів у їхньому реальному існуванні (світ наукової теорії, світ фантазії, світ психічнохворого, світ релігійної віри і т.д.), основним фундаментальним є світ повсякденної реальності, первинний відносно всіх інших світів.

Таким чином, відзначені вище філософські і соціологічні концепції містять у собі цілий ряд ідей і положень про природу людини, її поведінку і діяльність, психіку і свідомість, які необхідно враховувати у соціально - психологічній роботі з різними групами населення.

2.2.2. Проблема мети і сенсу життя

Із проблемою природи і сутності людини найтіснішим чином пов'язане питання про мету і сенс життя людини, що має істотне значення у психологічній практиці соціальної роботи. Різні філософські вчення відповідають на це питання по-різному. Представники матеріалізму звертаються до розгляду об'єктивної дійсності і реальної життєдіяльності людей, представники ідеалістичних напрямків спрямовують свій погляд до Бога, звертаються до розуму, духу, ідей тощо.

Одним з тих, хто серйозно розмірковував над питанням про сенс і мету життя був Л.Н. Толстой. У підсумку він дійшов висновку, що і те, і інше полягає у самовдосконаленні особистості. Однак, в остаточному підсумку, Л.Толстой все-таки не вирішив для себе цю проблему. «Одна таємниця завжди залишиться для людини, тільки одна: навіщо я живу? Відповідь розумна одна: тому, що цього хоче Бог. Навіщо Він цього хоче? Це – таємниця…» такий остаточний висновок Л.Толстого.

На думку Ф.М.Достоєвського, без чіткого уявлення для себе, для чого їй жити, людина «не погодиться жити і скоріше знищить себе, ніж залишиться на землі». У цьому зв'язку велике значення має теорія і практика логотерапії, розроблена В.Франклом. Вона ставить своїм завданням допомогти знайти людям, які цього потребують, сенс життя і тим самим вилікувати їхню душу. У соціально-психологічній роботі це особливо важливо, тому що відсутність сенсу життя може привести людей навіть до трагічного результату.

Маючи на увазі цей реальний для людини, а не абсолютний сенс життя, у загальному плані можна сказати відносно цього таким чином: сенс життя полягає у розвитку людини, у її всебічному вдосконалюванні. Як писав І.Кант, існування людини «має в собі самому найвищу мету, якій, наскільки це в її силах, вона може підкорити всю природу». А оскільки людина за своєю суттю істота суспільна, тому і сенс її життя може бути знайдений тільки на шляху поєднання інтересів і цілей суспільства і особистості. Спільність індивіда і роду, особистості і соціуму дає підставу оптимістично дивитися на буття людини у світі і зміст її життя. Трагізм індивідуальної смерті не знімається, але він може бути пом'якшений усвідомленням того, що людина після смерті залишається у результатах своєї діяльності, своєї творчості і вдячної пам'яті нащадків.

Визначити особистісний сенс життя - це означає осмислити життя у всій його сутності і у великому плані, пояснити, що в ньому є справжнім, а що уявним, визначити не тільки основні завдання і цілі життя, але і реальні засоби їхньої реалізації.

Модуль 2. Основи психологічної практики у сфері 

соціального захисту населення
Глава 3.1. Загальпсихологічні теорії особистості

Як ми вже відзначали, безпосередньою методологічною основою психологічної практики соціальної роботи є, насамперед, психологічні концепції особистості і групи, їх структури і типології, мотивація поведінки індивіда і особливостей міжособистісних відносин у групі. У зв'язку із цим, найважливіше значення мають як загальнопсихологічні, так і спеціальні психологічні теорії і концепції.

До загальнопсихологічних теорій відносяться ті концепції і вчення, які намагаються охоплювати природу особистості і соціальної групи у цілому: їхню структуру, загальні закономірності функціонування і розвитку і т.д.

Спеціальні психологічні концепції - це ті психологічні теорії, які прагнуть розкрити не природу особистості і соціальної групи в цілому, а лише окремі, хоча і істотні їхні елементи, сторони, властивості, відносини, зв'язки і т.д. Такі зокрема теорії темпераменту, характеру, інтелекту, емоцій, свідомості, пам'яті, волі, здібностей, мотивації поведінки, потреб і т.д.

Особливе місце серед психологічних теорій займає психологічна концепція спілкування, яка є досить загальною і за своїм змістом і смислом пов'язує, з одного боку, психологію особистості і психологію групи, а з іншого, загальнопсихологічні і спеціальні психологічні концепції.

Серед психологічних теорій, які мають ключове значення, для розробки психотехнологій соціальної роботи провідне місце займають персонологічні концепції. До них варто віднести наступні вчення і теорії особистості: персонологію У.Джеймса; психоаналіз З.Фрейда; аналітичну психологію К.Юнга; індивідуальну психологію А.Адлера; теорію невротичної особистості К.Хорні; теорії авторитарної особистості і соціального характеру Е.Фромма; трансактний аналіз Е.Берна; біхевіористські концепції поведінки особистості (Б.Скіннер та ін); концепції особистості когнітивної психології (Д.Келлі та ін.); теорії особистості гуманістичної психології (А.Маслоу, К.Роджерс, В.Франкл та ін.); теорію особистості Р.Кеттела; вітчизняні психологічні теорії: культурно-історична концепція (Л.С.Вигодський), концепція свідомості і діяльності (С.Л.Рубінштейн, А.Н.Леонтьєв та ін.).

Серед психологічних теорій особистості виняткову роль у психологічній практиці соціальної роботи грають концепції типології особистості, а також теорії розвитку особистості (Е.Еріксон та ін.).

У зв'язку з обмеженими рамками даної роботи нижче будуть розглянуті у певному обсязі деякі з відзначених концепцій, найбільш істотні для психологічної підготовки соціальних працівників.

У зв'язку з тим, що психологія споконвічно формувалася в рамках філософії і фізіології, пізніше, ставши самостійною наукою, перші психологічні теорії особистості виникли як философсько-психологічні, з одного боку, а, з іншого боку, як біо(фізіолого)-психологічні (психобіологічні).

3.1.1. Теорії особистості У. Джеймса

Найбільшою філософсько-психологічною теорією особистості, є концепція особистості американського психолога У.Джеймса (1842 - 1910). Теорія У.Джеймса виникла до психоаналізу і пізніше, у міру того, як останній ставав все більш популярним, ця теорія залишалася протягом тривалого терміну у тіні. Другий подих теорія особистості У.Джеймса отримала останнім часом. Оскільки об'єктивні (тобто засновані на більш- менш об'єктивних методах) психологічні теорії особистості (психоаналіз, біхевіоризм і ін.) виявилися недостатніми для розкриття закономірностей «Вселенної психіки і свідомості», тому зараз усе більше зростає інтерес до інтрапсихологічних теорій - теорії зміненої свідомості, паранормальним психічним процесам, інтуїції, медитативно - містичним станам та ін.

Основні ідеї аналізу внутрішнього світу особистості суб'єктивними методами були закладені в теорії У. Джеймса.
Основні положення вчення У. Джеймса про особистість
Особистість виникає як взаємодія інстинктивних і звичних граней (звичок) свідомості на основі особистих вольових процесів. Всі інші прояви особистості (патологія, персональні розходження, етапи розвитку, особливості самоактулізації і т.д.) - це перетворення (реорганізація) основних будівельних блоків особистості, даних природою і удосконалених (витончених) еволюцією.

За У.Джеймсом, умовно ми можемо розрізняти у собі як особистості два основних елементи:

•
пізнаваний нами (моєю самосвідомістю) аспект особистості - тобто я усвідомлюю себе як особистість, як особливий об'єкт стосовно моєї самосвідомості - емпіричне Его;

•
 елемент, що пізнає, - тобто власне «Я» як суб'єкт, що пізнає себе як особистість (чисте Его).

Таким чином, «моя самосвідомість є як би двоїстою - частиною пізнаваним і частиною, що пізнає – частиною об'єктом і частиною суб'єктом».

Особистість як об'єкт (емпірична) містить у собі і своє, тобто те, що їй близько, з нею пов'язане, про що вона також засмучується і радується та ін., як і самій собі. За У.Джеймсом, «у найбільш широкому змісті особистість людини становить загальну суму всього того, що вона може назвати своїм: не тільки фізичні і духовні якості, але також її плаття, будинок, дружина, діти, її праці, її яхта, капітали тощо.»
Звідси аналіз особистості може бути розділений на три частини: а) аналіз складених елементів особистості; б) аналіз почуттів і емоцій, викликаних ними (самооцінка); в) аналіз вчинків, викликаних ними.

Складені елементи особистості можуть бути підрозділені також на три класи:

1. фізична особистість,

2. соціальна особистість,

3. духовна особистість.

1.
Фізична особистість - тобто тілесна організація, одяг, наш будинок, капітали і т.п.

2.
Соціальна особистість - формується на основі нашого людського прагнення бути приємним в очах інших; «визнання в нас особистості з боку інших представників людського роду робить із нас суспільну особистість». У людини стільки соціальних особистостей, скільки є груп людей або навіть окремих людей, які визнають у даній людині особистість, і думкою яких він дорожить. Наша особистість перебуває у роздвоєнні, розтроєнні і т.д., тобто ми по-різному поводимося стосовно різних людей, 
з батьками, ставимось до дітей, начальства, підлеглих. Це може вести до дисгармонії соціальної особистості. Добра слава, ганьба, честь – все це назви для соціальних особистостей.

У. Джеймс пише: «Уявлення, яке складається про людину в очах навколишнього її середовища, є керівним мотивом для схвалення або осуду її поведінки» - тобто соціальна особистість, як усвідомлена думка, дзеркало, у яке смотрится індивід, є мотивом її поведінка. У.Джеймс вважає: «…те, що називають думкою середовища, становить один з найсильніших рушіїв у житті».

3.
Духовна особистість - це «повне поєднання окремих станів свідомості, конкретно взятих духовних здібностей і властивостей» - тобто емоції, бажання, відчуття. Самий центр, саме ядро нашого «Я», оскільки воно нам відомо, святе святих нашої сутності – це почуття активності, яке виявляється у деяких наших душевних станах.
Вони (особистості) перебувають у взаємозалежності. Почуття самозбереження, егоїзм, альтруїзм та ін. змушують нас розвивати одні сторони особистості і гальмувати інші сторони.
За У.Джеймсом, «одним з найбільш курйозних законів нашої (психологічної) природи є та обставина, що ми із задоволенням спостерігаємо у собі відомі якості, які нам здаються огидними в інших» (фізична неохайність, жадібність, честолюбство, ревнощі, деспотизм та ін.). «Все вдосконалювання соціальної особистості полягає у заміні нижчого суду над собою вищим» (тобто Богом).

Найважливішим елементом свідомості особистості є самооцінка. Вона буває двох видів: 1. самовдоволення, яке виражається у почуттях гордості, зарозумілості, суєтності, самозамилування, зарозумілості, марнославства та ін.; 2. невдоволення собою - скромність, приниженість, зніяковілість, сором, непевність, ганьба, каяття, розпач та ін.

Ці, за У.Джеймсом, два протилежних за типом відчуття є первинними дарунками нашої природи. Ці типи почуттів виражаються у міміці, ході, манерах поведінки та ін.

Поряд із самооцінкою особливе місце займає турбота про себе і самозбереження. Це значний клас основних інстинктивних прагнень, які включають:

1.Турботу про фізичну особистість (страх, гнів, та ін.) - тобто всі доцільні дії відносно пошуку харчування, житла, захисту, розвитку знарядь і т.д.
2. Турботу про соціальну особистість (виражається у почуттях любові, дружби, ревнощів, конкуренції, прагнення слави, честолюбстві та ін.).
3.Турботу про духовну особистість (прагнення до духовного прогресу - розумового, морального, духовного у вузькому змісті).

У.Джеймс пише: «Відмова від домагань дає нам таке ж бажане полегшення, як і реалізація їх на практиці, і відмовлятися від домагань будуть завжди у тому випадку, коли розчарування дуже часті, а у боротьбі не передбачається результату».

Так, рішуча відмова закоханому у любові, начебто зменшує його гіркоту при думці про втрату коханої особи. За У.Джеймсом, іноді може бути приємно відмовитися від домагань, наприклад, здаватися молодим і струнким. «Слава Богу, - говоримо ми собі, - ілюзії минули!». У.Джеймс стверджує: «Наше самопочуття залежить від нас самих». Т.Карлейль говорить: «Дорівняй свої домагання до нуля і цілий світ буде у твоїх ніг».
· Співвідношення егоїзму і альтруїзму у людині

На основі біологічних законів зрозуміло, чому люди наділені потягами до самозбереження і емоціями, задоволення і невдоволення собою. Для нас найцінніші об'єкти – це наше тіло, потім друзі, духовні схильності.

У.Джеймс вважає: «Кожна людина, щоб існувати, повинна мати відомий мінімум егоїзму у формі інстинктів тілесного самозбереження. Цей мінімум егоїзму повинен служити основою для всіх подальших свідомих актів, для самозречення і ще більш витончених форм егоїзму. Дзеркало (мій погляд на думку інших про мене) багато означає для мене, але мої духовні сили так само повинні цікавити мене більше, ніж духовні сили інших».

За У.Джеймсом, тілесна, соціальна і духовна особистості утворюють природну особистість. Але оскільки всі вони є об'єктами моєї думки, яка є безперервною, тому при всій вірності біологічних і еволюційних позицій та чи інша особистість може бути первинною, породжуючою у нас пристрасть. Єдиною перешкодою для надмірного альтруїзму є природний відбір, який викорінює все, що шкідливо для особи і для її виду. Проте, багато людських потягів (статеві потяги, алкоголізм, любов до музики, до співу) залишаються неупорядкованими і проявляються, вірогідно, більшою мірою, ніж це необхідно. У.Джеймс стверджує: «Альтруїстичні і егоїстичні інстинкти скоординовані», але розходження їх у тому, що останні є численнішими.

3.1.2. Психоаналітичні теорії (З. Фрейд, К. Юнг, А.Адлер) 

Теорія особистості З. Фрейда. Основні ідеї
Перш ніж звернутися до аналізу персонологічного вчення З.Фрейда, відзначимо загальні філософські погляди засновника психоаналізу.

В онтології, у розумінні світу і природи З.Фрейд стояв на твердих позиціях детермінізму і природно наукового матеріалізму, який однак носив    виражений біологізований та іраціоналістичний характер. З.Фрейд визнавав об'єктивність світу природи, в основі якої перебувають матерія і енергія, тісно пов'язані одна з одною. Енергія, як міра руху, надає динамічності матерії, природі. За З.Фрейдом, у живій природі, яка виникла з неживої, діють два типи сил:

1. Ерос (сексуальний потяг у природі людини - лібідо), під яким З.Фрейд розумів прагнення до полового розмноження, а в широкому змісті -тенденцію до збереження життя, до його відновлення, «потяг до життя», тобто тенденцію до творення.

2. Танатос (потяг до смерті) - тобто у загальноонтологічному змісті тенденцію до деструкції, руйнування. 

З.Фрейд пише з цього приводу: «Якщо ми приймемо, як не допускаючий виключення факт, що все живе у наслідок внутрішніх причин посвітає, повертається до неорганічного, то ми можемо сказати: метою всякого життя є смерть, і навпаки - неживе було раніше живого».

У питаннях гносеології З.Фрейд займає чіткі матеріалістичні позиції. Він переконаний у пізнаванності світу, відзначає діалектику абсолютного і відносного у процесі досягнення наукової істини.

Відповідно до теорії Фрейда, структура особистості складається із трьох основних елементів: «Воно» - глибинний шар несвідомого потягу, сутнісне ядро особистості, навколо якого нашаровуються інші елементи. «Воно» керується тільки «принципом задоволення». «Я» персоніфікує те, що можна назвати розумом і розважливістю на противагу «Воно», яке містить страсті. Я» є своєрідним посередником між «Воно» і зовнішнім світом, включаючи природне і соціальне оточення, і керується «принципом реальності», що припускає перемикання асоціальних імпульсів у русло соціально прийнятної поведінки. «Супер - Я» - сфера повинності, совість, моральна цензура, яка виникає як посередник між «Воно» і «Я». З даної інтерпретації особистості випливає і уявлення про природу людини: більшу частину в людській психіці займає і відіграє визначальну роль у поведінці несвідоме. Отже, у даній структурі не сама свідомість управляє несвідомими поривами, а останні панують над людиною. «Я» перебуває як би у залежності від несвідомого «Воно» і від соціального «Супер - Я», що панує над ним в образах совісті і несвідомого почуття провини. Таким чином, фрейдистське «Я» перебуває у конфліктній ситуації із зовнішнім світом, «Воно» і «Супер - Я», що приводить до драматизації людського існування. Психоаналітична доктрина З.Фрейда може бути зрозуміла як спроба вирішення загадки людського «Я». Подібне тлумачення психоаналізу Фрейда ґрунтується на тому, що він прагнув знайти рушійні сили особистості і «універсальні механізми», які обумовили її поведінку в нормі і патології.

З розвитком усе більш ускладнюючихся відносин людині усе частіше доводиться придушувати закладені в ній тваринні інстинкти. За Фрейдом, подавлені пристрасті не зникають повністю - вони перетворюються в різні види діяльності. Пізнання (із пристрасті до підглядання), агресивність (прагнення панувати) і будь-яка інша діяльність у фрейдистів пов'язані з незадоволеністю статевого почуття. Захворювання (невроз), за Фрейдом, виникає від конфлікту між інстинктом і інтелектом, між людиною і суспільством. Варто розкріпачити інстинкти - хвороба зникає. На думку Фрейда, в основі поведінки людини лежать «руйнівні, антисоціальні, антиінтелектуальні тенденції і ці прагнення у значної кількості осіб настільки сильні, що визначають їхню поведінку у суспільстві. Цей психологічний факт має вирішальне значення для висновків про людську культуру». Він розглядав психоаналіз як універсальну теорію, здатну пояснити не тільки поведінку окремої особистості, але і всі суспільні явища. Фрейд вважав, що всі дії і думки людини, в остаточному підсумку, переслідують сексуальну мету, що люди звертаються до суспільної діяльності тільки тому, що вони не можуть повністю задовольняти свій статевий потяг, тому що суспільство придушує ці природні прагнення людини. В основі діяльності і поведінки людини, відповідно до Фрейда, лежать стихійні сексуальні потяги. Ці потяги - найважливіший елемент її сутності, її природи. З'ясовуючи сутність «соціального», він доходить висновку, що воно полягає зовсім не в «благах суспільства», не в засобах їхнього добування, не в інститутах їхнього розподілу, а в примусі суспільства, спрямованого проти природних бажань людей. Цей примус зосереджений, головним чином, у примусовому характері праці, у примусовій відмові індивіда від задоволення біологічних потягів.

Соціальні форми відчуження виступають у З.Фрейда як невротична реакція на придушення інстинктів. Він пише: «Для більшості людей існує межа, за якою їхня конституція не може додержуватися вимог культури... Всі ті, хто хоче бути краще, ніж їм дозволяє їхня конституція, піддані неврозам». Невроз індивіда та, більше того, невроз усього суспільства розглядається З.Фрейдом як своєрідна форма соціально-біологічної кризи. Навіть працездатність З.Фрейд інтерпретує в руслі своєї концепції, тому що на його думку, працездатність відбиває певну міру боротьби людини за її існування. Оскільки ця боротьба підсилюється, невротичні реакції людини, у відповідь на підвищення вимог до її працездатності усе більше загострюються. Праця, на думку З. Фрейда, є сублімована форма «несексуального» прояву сексуальної енергії.

Соціальне у психоаналітичному розумінні, виконує роль лише зовнішньої стримуючої функції стосовно природних біологічних потягів і завжди залишається далеким, ворожим для особистості.

У З. Фрейда людина розглядається, як частина природи, але, з іншого боку, у його роботах явно проступає і те, що людина - частина «культурного» утворення, член суспільства, цивілізації, де діють інші закономірності, ніж у природі, і які управляють «цивілізованою» частиною людини.

Одним з важливих моментів теорії Фрейда є визнання ним егоїзму сутністю людської природи і головним принципом людських відносин.

Егоїстичний характер людини проявляється у прагненні до задоволення. Шо ж стосується «принципу реальності», який спонукає людину відмовлятися від цілого ряду своїх бажань, зважати на вимоги, інтереси інших людей, займатися суспільною діяльністю, то Фрейд не бачить у цьому заперечення егоїзму, оскільки ці суспільні спонукання викликані прагненням, на його думку, самозбереження, тобто тим же егоїстичним інтересом. «Самі соціальні потяги розвилися в особливі комплекси завдяки злиттю егоїстичних і еротичних компонентів.» Егоїзм Фрейд пов'язує із природою людини і навіть прагнення людини задовольняти свої звичайні, нормальні потреби – у їжі, одязі, даху, половій любові, на його думку є егоїзмом. Для нього егоїзм інтересів, вихованих певним ладом і природне прагнення людини до задоволення своїх необхідних потреб - явища того самого порядку, тобто вираження егоїзму, якого ніколи не зжити. У будь-якому суспільстві, у будь-яких умовах, суть відносин між людьми залишає ворожнеча, відчуженість і справедливість.

Отже, за З.Фрейдом, у кожному з нас іде боротьба між «принципом задоволення», тобто прагненням задовольнити свої потяги, і «принципом реальності», тобто неможливістю або труднощами їхнього задоволення внаслідок опору соціального середовища (моральні заборони, соціальні норми і т.д.) - культури. Тому відбувається придушення і витіснення цих імпульсів, потягів зі свідомості у сферу несвідомого.

Однак придушені і витіснуті, ці потяги шукають як би обхідні виходи, що проявляється у неврозах, істерії, психозах, а також у сновидіннях, обмовках, описках, застереженнях і т.д.

За З. Фрейдом, можна і без гіпнозу виявити сховану «динамічну травму», і доводити її до свідомості хворого, виявляючи тим самим причини хвороби. Засобами для цього є тлумачення сновидіння. Суть методу тлумачення сновидінь полягає у наступному: оскільки сновидіння являють собою те, що людина здебільшого таємно і несвідомо для себе бажає, тому необхідно розкрити у зовнішніх образах сновидінь їх внутрішній прихований зміст. Цей зміст включає враження попереднього дня, а також забутого дитячого враження. Сутність сновидінь, за З.Фрейдом, це переважно еротичні емоції і прагнення, придушені або витіснуті у дитинстві. Еротичні сни, образи сновидінь приймають перекручену символічну картину. З.Фрейд писав: «Чим більше ми займаємося роз'ясненням сновидінь, тим охоче ми визнаємо, що більша частина сновидінь дорослих людей має справу із сексуальним матеріалом і виражає еротичні бажання».

Еротичні бажання закладені у людині з дитинства. У дитини ці прагнення проходять кілька етапів:

I
 етап. Аутоеротизм і нарцисизм - полові потяги, спрямовані на власне тіло (аутоеротизм - об'єкт полового потягу ще не визначений; нарцисизм - об'єкт визначений, ним стає саме тіло дитини).

II
 етап. Еротичні прагнення роздвоюються: у хлопчиків еротичний імпульс спрямований на матір (при цьому батько сприймається як небажаний суперник і до нього виникає несвідоме вороже почуття); у дівчат –  на батька. Для підкріплення цієї ідеї Фрейд посилається на давньогрецький міф про Едипа (поетично оброблений у трагедії Софокла), який сам того не знаючи, через певні обставини, що склалися, вбиває свого батька і одружується на своїй матері («Едипів комплекс»). Також тлумачиться Фрейдом і трагедія Гамлета: Гамлет лише тому не хоче і не може помститися вбивці свого батька, оскільки він (убивця) лише виконав його ж, Гамлета, бажання - убити свого батька.

Простежуючи особливості психосексуального розвитку у дитинстві і юності Фрейд виділяє наступні стадії:

1. Оральна - становлення сексуальності виражається у маніпуляціях ротом: кусанні, смоктуванні, жуванні (період від народження до 18 місяців); у цей період відбувається відвикання від материнських грудей, відділення себе від материнського тіла.

2. Анальна - сексуальність виражається в утриманні або виштовхуванні фекалій; іде приучення дітей до туалету (період 1,5 - 3 роки).

3. Фалічна - діти розглядають і досліджують свої геніталії, мастурбують, виявляють цікавість до питань народження і статевих відносин (ідентифікація із дорослим тієї ж статі, що виступає у ролі зразка для наслідування). Період з 3 до 6 років.

4. Латентна - відсутній явний сексуальний потяг; іде розширення соціальних контактів з однолітками (період 6 - 12 років).

5. Генітальна - стадія полового дозрівання (12 - 16 років). У цей період наступає полова зрілість, відновлюються сексуальні і агресивні потяги, підсилюється інтерес до протилежної статі.

Багато уваги З.Фрейд приділив аналізу тривожного стану. Тривога - це функція «Его» (спочатку Фрейд вважав, що тривога є підсумком відсутності належної розрядки психічної енергії лібідо). Призначення її полягає в тому, щоб попереджати індивіда про небезпеку, яка насувається, загрозу, яку треба зустріти або уникнути. Інакше кажучи, тривога - це форма адаптації організму, і вона є найважливішою властивістю людської природи. Первинним джерелом тривоги є самий процес народження, що є травмуючим станом, і викликає відчуття небезпеки і дифузійне почуття страху у зв'язку з відокремленням від тіла матері (відлученням від грудей і т.п.).

З. Фрейд розрізняє наступні типи тривоги:

1. Реалістична тривога (синонім страху) - це емоційна відповідь на загрозу і /або розуміння реальних небезпек (наприклад, зустріч із хижаками в лісі, випускний іспит).
2. Невротична тривога - це емоційна відповідь на небезпеку того, що неприйнятні імпульси з боку Воно (лат. - Ід) стануть усвідомленими; острах того, що «Его» виявиться нездатним контролювати інстинктивні потяги (особливо сексуальні або агресивні), і у випадку здійснення подібних неадекватних дій це спричинить негативні наслідки.

3. Моральна тривога - це емоційна відповідь, пов'язана з тим, що «Его» випробовує погрозу покарання з боку Супер «Его» («Понад -Я»). Моральна тривога виникає завжди, коли Воно (Ід) прагне до активного вираження аморальних думок або дій і Супер «Его» відповідає на це почуттям провини, сорому, самозвинувачення (наприклад, страх батьківського покарання за погані оцінки в школі та ін.). В остаточному підсумку, З,Фрейд дійшов висновку, що тривога, що виростає із Супер «Его» перетворюється, в остаточному підсумку, у страх смерті.

З.Фрейд розробив класифікацію захисних механізмів, які допомагають загальмувати прориви імпульсів Воно і знімають або знижують тривогу. Захисні механізми діють на неусвідомленому рівні і тому є засобами самообману. Ці механізми спотворюють сприйняття реальності, щоб зробити тривогу менш загрозливою для організму.

З. Фрейд виділяє наступні захисні механізми:

1. Витіснення. Це первинний захист Его, який лежить в основі інших захисних механізмів і забезпечує найбільш прямий відхід від тривоги. Це «мотивоване забування», або точніше, це процес видалення зі свідомості думок і почуттів, які заподіюють страждання. У підсумку дії витіснення індивід не усвідомлює своїх конфліктів, які є причиною тривоги, а також не пам'ятає травматичних минулих подій (наприклад, людина, страждаюча від особистих невдач, не може розповісти про свій важкий досвід). Витіснуті зі свідомості думки та імпульси не втрачають своєї актуальності у несвідомому і проявляються у сновидіннях, жартах, застереженнях.

2. Проекція - це процес, який виражається у тому, що індивід приписує власні неприйнятні думки, почуття, поведінку іншим людям, тобто покладає провину на інших (наприклад, студент, що отримав двійку на іспитах, пояснює це зовнішніми причинами: викладач погано пояснив тему та ін.)

3. Заміщення. Це прояв інстинктивного імпульсу переадресування від більш загрозливого об'єкта до менш загрозливого (наприклад, працівник, який отримав наганяй від начальника, приходить додому і починає кричати на домашніх, які таким чином, виступають як об’єкти заміщення начальника).

4. Раціоналізація. Це перекручування реальності з метою самозахисту. Так, чоловік, якому жінка відмовила у побаченні, утішає себе тим, що вона неприваблива (за типом сюжету у байці «Лисиця та виноград»).

5. Протидія. Це вираження в думках і поведінці зворотних дій або потягів (наприклад, людина, у якої домінують сексуальні імпульси, зовні поводиться як борець із сексуальними відносинами, розглядає їх як розпусту).

6. Регресія. Це повернення до дитячих моделей поведінки (нестриманість у вчинках, дитячий белькіт, їзда на автомобілі із високою швидкістю і т.п.)

7. Сублімація. Це процес зміни своїх імпульсів, трансформація їх у соціально прийнятні думки і дії. У сублімації імпульси не стримуються, статева (лібідо) або агресивна енергія перетворюється в інші соціальні форми діяльності (так якщо мастурбація викликає тривогу в юнака, він переводить її у футбол і т.д.; людина із сильними садистськими нахилами може стати хірургом та ін.).

8. Заперечення. Це заперечення, відмова визнавати неприємні події.

У висновку відзначимо, що фрейдовська концепція у цілому неодноразово зазнавала критики за пансексуалізм. Її основні принципи (зокрема, механізм витіснення) слабко піддаються валідизації (перевірці на досвіді). Проте, багато психоаналітичних ідей і методів до сьогоднішнього дня активно використовуються в антропології, психології, філософії, соціології, педагогіці, медицині (метод тлумачення сновидінь, метод вільних асоціацій і ін.). Ще при житті З.Фрейда виник широкий психоаналітичний рух, у рамках якого сформувався неофрейдизм. Критикуючи абсолютизацію З.Фрейдом ролі сексуальних потягів у людській природі, неофрейдисти зберегли центральне положення З.Фрейда про визначальну роль несвідомого у поведінці людини.

· Теорія особистості К.Юнга

На думку К.Юнга, особистість (душа, за термінологією К.Юнга) складається із трьох основних взаємодіючих підсистем: Его, індивідуальне (особисте) несвідоме, колективне несвідоме.

1. «Его» - це основа самосвідомості, включає весь поточний зміст свідомості людини (думки, почуття, спогади, відчуття та ін.), що забезпечує цілісність і сталість особистості, усвідомлення людиною себе, як відносно постійної суб'єктивно - об'єктивної реальності.

2.Особисте (індивідуальне) несвідоме - це душевні конфлікти, переживання, образи, які колись усвідомлювалися, але потім були придушені і стали неусвідомлюваними. На відміну від З.Фрейда, К.Юнг не абсолютизовував роль лібідо в особистому несвідомому. Він думав, що основу його становлять комплекси думок, почуттів, спогадів про звичайні речі (проблеми) з життя людини (влада, гроші, відносини до батьків, секс і т.д.), які стали домінантами у психіці людини і тим самим спричиняють її поведінку (так, людина з комплексом влади проявляє активність у своій поведінці саме в цьому напрямку). Таким чином, один раз сформувавшись, комплекс ніби «веде» людину по життю, керує її поведінкою. За К.Юнгом, цей матеріал особистого несвідомого унікальний у кожної людини і може бути усвідомлений.

3. Колективне несвідоме - це найбільш глибоко лежачий шар у сфері несвідомого, «сховище реліктів і спогадів», тобто слідів пам'яті, образів, які передаються у спадщину і є загальними для всіх людей. За К.Юнгом, «колективне несвідоме складається зі змісту, який лише у мінімальному ступеню формується особистістю, а у своїй сутності взагалі не є індивідуальним наддбанням. Воно по суті однакове всюди і не змінюється при переході від людини до людини, його зміст (називаний архетипами) - первинні умови або патерни психічного формування взагалі». Архетипи - це вроджені первинні образи - моделі (архетип - букв. «первинна модель»), які налаштовують людей сприймати світ певним чином.

У роботі «Архетип і символ» К.Юнг писав : «...під архетипами я розумію колективні за своєю природою форми і зразки, які зустрічаються практично по всій землі як основні елементи міфів і в той же час є автономними індивідуальними продуктами несвідомого походження. Архетипічні мотиви беруть свій початок від архетипічних образів у людському розумі, які передаються не тільки за допомогою традиції і міграції, але також за допомогою спадковості. Прообраз або архетип є сформульованим підсумком величезного технічного досвіду незліченного ряду предків. Це, так сказати, психічний залишок незліченних переживань того самого типу».

Таким чином, якщо індивідуальне несвідоме відбиває особистісний досвід окремих людей і являє собою переживання, які були свідомими, а потім були забуті або придушені, то колективне несвідоме - це загальнолюдський досвід, властивий всім расам і народам, що проявляється у первісній міфології, народному епосі, у релігійних віруваннях, у символах мистецтва, а в сучасних людей у сновидіннях.
Архетипи, які становлять колективне несвідоме, численні: це загальнолюдські узагальнені образи - моделі матері, дитини, героя, мудреця, бога Сонця, смерті і т.д. Серед архетипів найважливіше значення мають наступні, описані К.Юнгом:

1. Персона (від лат.- «маска») - це модель соціальної ролі у спілкуванні з іншими, у повсякденному житті.
2.  Тінь - це, з одного боку, джерело життєвої сили, творчого початку в особистості, а, з іншого – це подавлені асоціальні негативні імпульси, думки, пристрасті (агресивні, сексуальні), які у снах проявляються в образах тварини, карлика, бурлаки і т.д.
3. Аніма - архетип, який виражає образ жінки як такий у кожного чоловіка, що може втілюватися у більш конкретних жіночих образах.
4.
Анімус - образ чоловіка у жінки, що визначає її ставлення до чоловічої статі в цілому.

Аніма та анімус сформувалися на реальній біологічній основі - чоловічих і жіночих якостях, які є в кожної людини, але відповідно розвинені по - різному (більше або менше) відповідно до статі.
5. Найважливішим архетипом є Самість - ядро особистості, образ - модель, що виражає єдність і цілісність людини. За Юнгом, «самість означає всю особистість, свідоме і несвідоме не обов'язково протистоять один одному, вони доповнюють один одного до цілісності, яка і є самість».

Вчення К. Юнга про структуру особистості знаходиться у рамках психоаналізу і становить певний інтерес для психологічної практики у соціальній роботі. Разом з тим, будучи досить абстрактним, воно є і маловерифікованим (що визнавав і сам К.Юнг).

Найбільш «практичним» є вчення К.Юнга про психологічні функції і особливо його типологія особистості, яка послужила основою для розробки цілого ряду психотехнологій, зокрема, психодіагностичних методів у соціальній роботі (див. модуль 4, глава 4.2).

· Теорія особистості А.Адлера

Альфред Адлер висунув ряд ідей, серед яких можна відзначити принцип єдності особистості (на противагу поділу її на «Я», «Воно» і «Понад - Я» у Фрейда) і підкреслював роль соціального, а не біологічного у мотиваційній структурі людини. Згідно Адлеру, індивід у зв’язку з дефектами у розвитку його тілесних органів має «почуття неповноцінності». Прагнучи перебороти це почуття і самоствердитися серед інших, він актуалізує свої творчі можливості. Адлер висуває на передній план соціальні прагнення людини. За Адлером, кожній людині властиве несвідоме «прагнення до влади». Тому вивчення соціальних прагнень зводиться в нього до розшифровки витіснутих бажань володарювання, переваги над іншими. Відкидаючи біологізм Фрейда, а за ним і Юнга, Адлер у той же час наділяє особистість такими прагненнями, які, будучи соціальними, носять все-таки вроджений характер. Якщо Фрейд у пошуках мотивацій поведінки людини зосереджував увагу на виявленні причин дій людини, то для Адлера причинність не грає важливої ролі. Для пояснення дії індивіда потрібно знати кінцеву мету його устремлінь, тому що тільки вона (мета) може пояснити поведінку людини, «несвідомий життєвий план, за допомогою якого вона намагається перебороти напругу життя і свою невпорядкованість». Згідно Адлеру, основна причина розвитку особистості полягає в тому, що вона прагне перебороти почуття «неповноцінності» і «малоцінності», які постійно відчуваються людиною в силу недосконалості людської природи. Людина може перебороти їх завдяки тому, що у психіці кожного індивіда формуються спеціальні механізми для зведення «компенсуючої душевної надбудови». Ці механізми - так звана «компенсація» або «понадкомпенсація» - є, згідно Адлеру, причиною розгортання діяльності людини, але не кінцевою метою, що пояснює його поведінку. Зрозуміти людину, тобто з'ясувати зміст її життя, значення її психічних актів, на переконання Адлера, можливо лише тоді, коли індивід буде прагнути до «особистого ідеалу», до «досконалості». Кінцевою метою розвитку людини є прагнення до самовдосконалення, до досягнення «Самості». У цьому змісті Адлер акцентує увагу на активному принципі людського життя, на самодіяльності людини.

Ідеї А.Адлера отримали широке визнання і вплинули на розвиток індивідуальної і клінічної психології. Його погляди про важливе значення соціального інтересу і раціональних, вольових процесів у природі людини сприяли виникненню «Его» - психології і гуманістичної психології, вплинули на розробку концепцій Е.Фромма, К.Хорні, Г.Олпорта, А.Маслоу, В.Франкла.

Незважаючи на досить різку критику вчення «батька» психоаналізу З.Фрейда, А.Адлер у цілому, як ми вже відзначали, розвивав свої ідеї у загальному руслі психоаналітичного інтрапсихологічного напрямку. Всі основні висунуті А.Адлером положення, базуються переважно на суб'єктивних припущеннях, хоча і як би інтуїтивно очевидних, але все-таки не маючих широкої емпіричної бази (ідея про неоднаковий розвиток органів і функцій у людини, звідси з дитячого віку почуття неповноцінності і прагнення до її компенсації на основі постановки життєвих цілей і активного їхнього досягнення, прагнення до влади і переваги, в остаточному підсумку, до самовдосконалення і т.д.). Ці інтрапсихологічні спроби «заглянути в душу» індивіда і виявити найбільш глибокі пружини його життєдіяльності були піддані критиці з боку іншого великого персонологічного напрямку - біхевіоризму, який спирався на більш тверду емпіричну основу - аналіз фактів зовнішньої поведінки особистості. Видним представником даного напрямку є Б.Скіннер.

3.1.3. Біхевіористські концепції особистості (Б. Скіннер, А. Бандура)
Б.Скіннер виступив проти концепцій, які підкреслюють автономний характер людини і визначають її поведінку внутрішніми факторами (несвідоме, архетипи та ін.), тому що ці теорії недоказові, не піддаються практичній перевірці, носять умоглядний характер.

На думку Б.Скіннера, інтрапсихологічні теорії - те саме, що  й філософські абстрактні міркування. Усе пояснюється поведінкою людини лише на основі зовнішніх обставин. За Скіннером, людський організм - це чорний ящик і його вміст (мотиви, потяги, конфлікти, емоції та ін.) треба виключити зі сфери емпіричного дослідження. Наукове тлумачення поведінки можливе тільки в аналізі зв'язку між стимулами і поведінковими реакціями, які проявляються людиною. Звідси Скіннер саркастично ставиться до генетико-фізіологічних теорій поведінки, тому що експериментально не можна визначити їхній вплив на поведінку людини. Зрозуміти поведінку - значить проконтролювати її умовами оточення. Люди складні, але в принципі - це теж автомати. Механізми поведінки людей однотипні. Він підтримував тезу І.П.Павлова: «Управляйте вашими обставинами і ви побачите закономірності».

У своєму вченні про поведінку людини Скіннер розрізняє 2 його типи:

1. Респондентська поведінка - це характерна реакція, яка викликається стимулом. Стимул завжди передує реакції людей (відсмикуванні руки при впливі на неї гарячим предметом - чайник і т.д.). Респондентська поведінка схожа на павловські рефлекси (автоматичне слиновиділення у собаки при наявності стимулу - м'ясо у роті).
2. Оперантна поведінка (тобто викликана оперантним наученням) - поведінка, яка визначається подіями, які слідують за реакцією. Якщо наслідки сприятливі для організму, то ймовірність повторення операнта підсилюється. І навпаки, якщо наслідки реакції несприятливі і не підкріплені, то ймовірність отримати оперант (=дія) зменшується (так, якщо ви вітаєтесь з людиною, а вона ніяк не відповідає, то незабаром ви перестанете з нею вітатися).

Б.Скіннер розробив метод, що отримав назву «вільний оперантний метод» на основі наступного досліду. Напівголодного пацюка поміщають у порожню кімнату («ящик Скіннера»), де є важіль і миска для їжі. Спочатку пацюк робить спонтанні випадкові операнти (дії) - ходить, принюхувається, чистить себе та ін., що не викликається пізнаваним стимулом. Потім він ненавмисно натискає на важіль і автоматично харчова кулька потрапляє у миску. Потім пацюк поступово (поки його залишають голодувати) все частіше натискає на важіль - тобто відбувається оперантне научення через годівницю. Те ж у досліді із дитиною (оперантне научення поведінці плачу): припустимо, дитина плаче перед сном; батьки звертають на неї увагу, сидять у кімнаті до засинання, тобто дають позитивне підкріплення. За порадою лікарів батьки стали залишати дитину засинати одну і не звертати ніякої уваги на плач. У підсумку через тиждень поведінка плачу припинилася. Зміст оперантного научення - підкріплена поведінка прагне до повторення, а не підкріплена або покарана має тенденцію не повторюватися.

Швидкість отримання або збереження оперантної поведінки визначається режимом підкріплення. Б. Скіннер розрізняв кілька форм підкріплення (режимів): режим безперервного підкріплення, режим переривчастого або часткового підкріплення. Відрізняються первинне і вторинне підкріплення. Первинні підкріплення для людей: їжа, вода, секс, фізичний комфорт. Ці підкріплення - стимули не залежать від научення, вони мають безумовний характер, тому що задовольняють біологічну потребу. Вторинні підкріплення - це умовні підкріплення, тобто будь-які події, речі та ін., які здобувають властивість здійснювати підкріплення на основі зв'язку з первинним підкріпленням, що зумовлено минулим досвідом організму (наприклад, у якості загальних вторинних підкріплювальних стимулів у людей виступають гроші, увага та ін.). За Скіннером, будь-який нейтральний стимул стає підкріплювальним, якщо асоціюється з іншими стимулами, які раніше були підкріплювальними.

Скіннер вважає, що переважно поведінка людини контролюється агресивними (неприємними, болючими) стимулами. Типовими методами контролю є покарання (наприклад, студентові за шпаргалки на іспиті ставлять двійку) і негативне підкріплення (процес, у якому негативний стимул або обмежується, або його уникають - наприклад, людина ховається від палючого сонця у приміщенні).
Погляди Б.Скіннера на природу людини
За Б.Скіннером, люди абсолютно залежать від минулого досвіду, тобто поведінка людей -це продукт попередніх підкріплень (ми робимо те, що вже було підкріплено досвідом). Індивідуальні розходження людей у поведінці - це результат різного минулого підкріплення. Інакше кажучи, Б. Скіннер абсолютизує детермінацію поведінки минулим досвідом людей. Все життя людини від дитинства до старості - це поведінка, зумовлена різними видами зовнішніх підкріплень (стимулів): батьки (на дитину), школа, думка однолітків і т.п.
Організм людини - це чорний ящик і що там усередині (раціональні або ірраціональні процеси) - це не більш ніж цікава гіпотеза, яка не пояснює поведінку людини. Найбільш важливо для з'ясування поведінки людини те, що надходить у ящик, що виходить із нього і що слідує за цим, а не те, що усередині. Особистість, за Скіннером, це набір форм реакцій, які становлять поведінку даної людини. Поведінка людини - це система оперантних реакцій, сформованих на основі минулого научення, і щоб зрозуміти поведінку, треба тільки зрозуміти цей минулий досвід.

У цілому Скіннер як переконаний прихильник об'єктивних методів вивчення особистості вважав, що теорії особистості, які акцентують увагу на суб'єктивних сторонах, тільки заплутують розуміння природи людини. Особистість, по суті зводиться їм до поведінкових реакцій.

Поряд з біхевіористським поведінковим напрямком у теорії научення отримала поширення соціально-когнітивна концепція поведінки, засновником якої вважається канадський психолог Альберт Бандура. 

Основні положення соціально-когнітивної теорії А. Бандури
1.
На думку А. Бандури, люди від народження мають лише елементарні рефлекси, але немає вроджених схем поведінки, які вони можуть отримати тільки шляхом научення. Біологічні фактори обмежують процес научення. Гени і гормони впливають на фізичний розвиток і потенційні поведінкові реакції. Існують такі рудиментарні природні здатності, на основі яких можна сформувати нові форми поведінки шляхом научення (наприклад, розвиток мови).

2. Вроджені і набуті форми поведінки важко розділити. Людська природа має більший потенціал, який обмежений певними біологічними факторами, але може перетворитися при прямому і опосередкованому набутті досвіду в різноманітні форми.

3. Мислення - це психонейроний процес. Однак треба проводити розходження між психологічними і біологічними законами, і не редукувати психологію до біології, біологію до хімії і т.д. Так найважливіші психологічні проблеми - формування вірувань (переконань) і розвиток особистих здібностей неможливо вирішити, опираючись лише на нейрофізіологічні механізми.

4. На відміну від концепції класичного біхевіоризму, соціально-когнітивна модель - це модель поведінки, тобто поведінка особистості, її когнітивні процеси опосередковані організмом.

5.
Люди володіють наступними п'ятьма здібностями:

1) Здатність до символізації, тобто до перетворення свого досвіду на символи, але це ще не означає їх розумність. Люди можуть створювати ідеї, які виходять за межі їхнього сенсорного досвіду.
2) Здатність людей до передбачення, до постановки цілей. Передбачення - це не просте врахування суми минулих дій і їхніх наслідків, але і результат міркувань.
3) Люди мають здатність опосередкування (вікарна здатність). На думку А. Бандури, фактично в основі поведінки і научення лежить не прямий досвід, а спостереження за поведінкою інших людей. Опосередковане научення скорочує час на здобуття навичок (наприклад, такі навички як мова настільки складні, що без даного моделювання - научення через опосередкування - здобути їх було б неможливо.
4) Здатність людей до саморегуляції, до розвитку внутрішніх стандартів поведінки, на основі яких відбувається внутрішня самооцінка своєї поведінки.
5)
Люди володіють здатністю до самоаналізу, що є чисто людською здатністю.

6)
Основні новації, висунуті у концепції А. Бандури зводяться до розробки двох головних способів научення: научення через спостереження і научення в дії.

3.1.4. Теорія особистості Р.Кеттела

Концепція Р. Кеттела розроблена на основі статистичного вивчення величезного емпіричного матеріалу за допомогою методу факторного аналізу.

В основі теорії Р. Кеттела лежить ідея про систему рис (факторів) особистості, виявлених на основі факторного аналізу поведінкових реакцій індивідів. Структура особистості включає 2 типи рис: вихідні і поверхневі.

Вихідні риси - це основні глибоко лежачі стійкі структурні елементи особистості, які визначають її поведінку в різних умовах. Вихідні риси становлять каркас особистості і виражають сталість у поведінці людини.

Вихідні риси розділяються Р.Кеттелом на підтипи. За критерієм зумовленості вихідні риси розділяються на: конституціональні риси, зумовлені біо- (генетико-) фізіологічною природою людини (наприклад, риси темпераменту) і риси, сформовані навколишнім середовищем, які виникли на основі научення, засвоєння соціального досвіду інших, під впливом певних соціальних умов (так, люди, що живуть у сільській і міській місцевостях відрізняються одні від одних за рядом особливостей поведінки).

У змістовному аспекті вихідні риси можна розподілити на здатності (інтелект, музичні здібності та ін.), темперамент (визначаючий форми емоційної поведінки), динамічні риси, які виражають мотиваційну спрямованість поведінки (честолюбство, прагнення до збагачення і т.д.).

Поверхневі риси особистості - це сукупність спостережуваних зовнішніх поведінкових реакцій, які, узяті у своїй єдності, виражають більш глибокі, вихідні риси. Так, невміння зосередитися, неспокійність, нерішучість, що проявляються у поведінці людини у цілому відбивають невротизм особистості.

Р.Кеттел вважав, що теорія особистості повинна ґрунтуватися на строгих наукових математичних методах, що дозволить виявити численні риси, які виражають індивідуальність, і вирішити завдання персонології - прогнозувати поведінку людини у певній ситуації. Р.Кеттел вивів формулу, яка прогнозує поведінку з певною точністю :

R=f* (S, Р).

Зміст її в тому, що специфічна відповідна реакція (R) людини у певній ситуації (її дії, думки, слова) є функція (f) від ситуації, що впливає (S) у цей момент часу і від структури особистості (Р). Ступінь точності прогнозу поведінки людини залежить від ступеню зумовленості рис особистості спадковістю і навколишнім середовищем, від особливостей взаємодії останніх, від настрою людини в цей момент, від соціальних ролей, які вона виконує в конкретній ситуації і т.д.

У процесі розробки теорії особистості Р.Кеттел використовував дані трьох типів: дані - реєстрація і вимір поведінки людей у повсякденних умовах (успішність у школі, відносини з однолітками, оцінки досліджуваних іншими людьми); дані -самооцінки людини (самоаналіз, самоспостереження) на основі спеціальних тестів (зокрема, відомий, розроблений самим Кеттелом 16 факторний опросник);  дані - отримані на основі об'єктивних тестів в умовах експерименту.

3.1.5.Гуманістична психологія (А. Маслоу, К. Роджерс)

Гуманістична психологія - відносно новий напрямок у сучасній персонології початку ХХ століття, виникла як «третя сила», альтернативна психоаналізу і біхевіоризму. Якщо класичний психоаналіз зображує людину як внутрішньо конфліктну істоту, поведінка якої визначається переважно інстинктами (особливо сексуальними), а з позиції біхевіоризму людина - це не більш ніж складний автомат, що функціонує на основі впливів зовнішнього середовища, то гуманістичний підхід до людини представляє її в якості найвищої міри особистісної істоти. Основна установка гуманістичної персонології - людина за своєю природою - це самодостатня істота, яка володіє внутрішньою здатністю до самовдосконалення, до прогресивного розвитку, активний творець своєї долі.

Засновником даного напрямку вважається американський психолог Абрахам Маслоу.
Основні принципи гуманістичної психології
Поняття «гуманістична психологія» виникло у середовищі персонологів, які об'єдналися на початку 1960-х рр. під керівництвом А.Маслоу, як позначення нового, альтернативного психоаналізу і біхевіоризму підходу до людини, названого «третьою силою». Філософські основи даного підходу лежать в ідеях екзистенціалізму, його найбільш великих представників С.К’єркегора, М.Хайдеггера, К.Ясперса, Ж.-П.Сартра. Позиції гуманістичної психології у різний час розвивали багато великих психологів: Г.Олпорт, К.Рождерс, В.Франкл, Р.Мей, Ш.Бюлер та ін.

Гуманістична психологія виходить із екзистенціальних установок про те, що людина перебуває у вічному становленні і розвитку, сама є творцем себе на основі свободи вибору, усвідомлення сенсу життя і реалізації своїх можливостей.

За А.Маслоу, кожна людина - єдине унікальне організоване ціле (принципи індивідуальності і холізму), а не сукупність якихось окремих частин. Потреби у людини є потребами всієї людини, а не окремих її органів. А. Маслоу писав із цього приводу: «У гарній теорії немає такої реальності як потреба шлунка, рота або геніталій. Є тільки потреба індивідуума. Саме Джон Сміт хоче їсти, не шлунок Джона Сміта. Далі задоволення приходить до всього індивідуума, а не до окремих його частин.»

Гуманістичні психологи підкреслюють радикальні відмінності людини від тварин (на противагу біхевіористам), тому висновки з досліджень тварин не можуть бути екстрапольовані на людину, яка володіє такими ідеально-духовними якостями, відсутніми у тварин, як ідеали, цінності, різноманітні людські почуття (любов, гумор, провина та ін.). На думку Маслоу, у самій природі людини, у кожній особистості закладені можливості позитивності розвитку і самовдосконалення. Деструктивні дії людей є не наслідком вад у спадковості, а підсумком фрустрацій, тиску зовнішніх сил, незадоволеності основних потреб. Серед найважливіших властивостей людської природи, на думку А. Маслоу, одне з основних місць займає здатність до творчості, яка веде до самовираження особистості. Дефіцит творчості у багатьох людей, за А.Маслоу, це результат впливів зовнішнього соціального середовища, «окультурення» (у тому числі офіційна освіта).

На відміну від психоаналітиків гуманісти-психологи підкреслюють, що вивчати треба не психічно хворих (невротиків і т.п.), а психічно здорових людей. Акцент на дослідження людей з порушеннями психіки приводить до перетворення психології на «калічену психологію». На думку А. Маслоу, не можна зрозуміти природу психічного захворювання, якщо не зрозуміємо, що таке психічно здорове. Основою розвитку психології повинне бути вивчення повноцінних самоактуалізуючихся людей, їх нормальної здорової психіки.

Найважливішою частиною персонологічної теорії А. Маслоу є аналіз людських потреб і розробка потребнісної теорії. Ця теорія, що отримала назву «ієрархічна теорія потреб», припускає, що, по-перше, всі потреби людини вроджені або інстинктоїдні, і, по-друге, у людини вони ієрархічно організовані в п'ять видів. Схематично це виглядає так:
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Домінуючі потреби (розташовані в основі піраміди) повинні бути більш-менш задоволеними, перш ніж людина усвідомлює їхню наявність і мотивується у поведінці більше високими потребами. Так, фізіологічні потреби повинні бути у певній мері задоволені для того, щоб з'явилися потреби в безпеці. У свою чергу, на основі задоволення цих нижчих потреб виникають потреби приналежності, любові і т.д. А.Маслоу разом з тим робив ряд виключень із цієї загальної закономірності у розвитку мотивації і потреб. Так, він визнавав, що окремі люди можуть жертвувати життєвими потребами (переносити голод, готові на позбавлення і навіть смерть в ім'я реалізації високих ідеалів). Інші можуть більше прагнути до реалізації потреб у кар'єрі, а не до любові і родини і т.д. Людина може бути мотивована до діяльності двома або трьома видами потреб. За Маслоу, потреби ніколи не задовольняються повністю. Він думав, що середня людина задовольняє свої фізіологічні потреби на 85%, у безпеці і захисті на 50%, у самоповазі на 40% і лише на 10% у самоактуалізації. А.Маслоу дає соціально-психологічний аналіз даних потреб. Так, характеризуючи потреби у приналежності і любові, Маслоу виділяє два види любові дорослих:

1. Дефіцитарна або Д-Любов.
2. Буттєва або Б-Любов.

В основі Д-Любові лежить дефіцитарна потреба - прагнення отримати те, чого нам не вистачає (повага, секс і т.д.), тобто це егоїстична любов, яка бере, але не дає. Навпаки, Б-Любов припускає усвідомлення цінності іншого, поваги його, без бажання змінити або використовувати його.

Вищими потребами особистості є потреби у самоактуалізації. Самоактуалізація – це означає бути тим, ким людина може бути за своєю природою, за своїми потенціями, тобто людина повинна досягти вершин свого потенціалу. А.Маслоу пише: «Музиканти повинні грати музику, художники повинні малювати... Люди повинні бути тими, ким вони можуть бути. Вони повинні бути вірні своїй природі». Все - і робітник у верстата, і батько, і спортсмен і т.д. можуть актуалізувати свій потенціал, максимально якісно виконувати свою роботу. Разом з тим, багато з людей не розуміють свого потенціалу, не бачать користі від його вдосконалювання, сумніваються і навіть бояться своїх здібностей (комплекс Іони). Оскільки самовдосконалення і самоактуалізація сполучені з ризиком, з боротьбою проти зовнішніх сил, які перешкоджають самоактуалізації, тому одним з гальмів для даної потреби об'єктивно є потреба в безпеці.

На основі ієрархічної теорії потреб А.Маслоу висунув дві категорії мотивів поведінки людини - дефіцитні (дефіцитарні) мотиви і мотиви росту. Мета дефіцитарних мотивів - задоволення дефіцитарних станів (голод, холод, небезпека і т.д.). Ці мотиви є стійкими детермінантами поведінки. Мотиви росту (метапотреби або буттєві потреби, Б-Мотиви) мають кінцевою метою прагнення актуалізувати потенціал особистості. Так, якщо студент вивчає дисципліну, щоб здати відповідний іспит, він виходить із дефіцитарних мотивів. Якщо ж він бере матеріал понад необхідної програми для підвищення своїх пізнань, то в цьому випадку ним керують метапотреби, мотиви росту.

Люди, які прагнуть до самоактуалізації мають наступні характеристики:
 1) більш ефективне сприйняття світу; 2) прийняття себе, інших і природи; 3) безпосередність, простота, природність; 4) цілеспрямованість на вирішення проблем; 5) незалежність: потреба у самоті; 6) автономія: незалежність від культури і оточення; 7) свіжість сприйняття; 8) верхові або містичні переживання (екстатичні стани, відчуття гармонії зі світом і природою і т.д.); 9) суспільний інтерес; 10) глибокі міжособистісні відносини; 11) демократичний характер; 12) розмежування засобів і цілей; 13) філософське почуття гумору; 14) креативність; 15) опір окультуренню (гармонія зі своєю культурою при певній автономії від неї).

З теоретичних ідей А.Маслоу найбільше значення мала концепція самоактуалізації. На її основі був розроблений «Опросник особистісної орієнтації», який дав дослідникам можливість більш точного визначення самоактуалізації у конкретних людей. Теорія потреб хоча і зазнавала критики, продовжує використовуватися у психологічних дослідженнях.

Карл Роджерс (1902-1987), американський психолог, найбільший представник гуманістичної психології. 

Протягом тривалих років К.Роджерс вів наукове протистояння з біхевіористською психологією і із психіатрами. Зокрема, він відстоював право психологів (а не тільки психіатрів) легально займатися психотерапією. К. Роджерс перший став використовувати магнітофон для вивчення процесу консультування. Крім відзначених робіт, перу Роджерса належить ряд інших досліджень: «Клієнт-центрована терапія», «Становлення особистості: погляд психотерапевта» (1961), «Спосіб існування» (1980) і ін.

Основні напрямки теорії особистості К. Роджерса
В основі персонології К. Роджерса лежить розроблена ним «клієнт-центрована (або особистісно-центрована) терапія». По суті, К. Роджерс виходить із відомої філософсько-соціологічної феноменологічної концепції про суб'єктивні світи досвіду. Світобачення клієнтів, за К. Роджерсом, суб'єктивне та індивідуальне.

Людина "живе по суті у власному особистому і суб'єктивному світі, і навіть її найбільш об'єктивне функціонування, наприклад, у науці, зокрема, у математичній, є результатом руху до суб'єктивної мети і суб'єктивного вибору". За К.Роджерсом, є стільки видів реальності (версій дійсності), скільки існує людей. Віра в існування єдиного "реального світу" - це омана, що також шкідливо, як і віра в технологію, що поставила людство на межу самознищення.

Інша загальфілософська теза, з якої виходив К. Роджерс у розробці персонологічної теорії - положення про те, що у Всесвіті діє загальна тенденція до розвитку, як постійне прагнення з усе більшого упорядкування і взаємозалежного ускладнення, очевидна як на неорганічному, так і на органічному рівні. Всесвіт завжди "будує і творить, так само як і руйнує". Звідси випливає, що в кожного організму є вроджена тенденція до розвитку своїх здібностей не тільки для відтворення себе, але і для розширення меж свого «Я». Це є тенденція актуалізації - основний внутрішній мотиваційний імпульс.

На основі свого професійного досвіду К. Роджерс дійшов висновку, що «…для окремої людської істоти найбільш характерно цілеспрямовано прагнути до цілісності, до актуалізації своїх потенційних можливостей».
Здатність до актуалізації в основному позитивна, і на основі її люди розвиваються у бік саморегулювання, самовдосконалення, звільняються від тиску зовнішніх сил. Можна припустити, що люди мають дві мотиваційні системи - організмічну тенденцію до актуалізації і свідоме «Я».

Організмічний процес актуалізації означає безсвідому саморегуляцію на основі поведінкового досвіду. Так, дитина підтримує досвід, що вдосконалює її організм (цікавість і безпека) і відкидає негативний досвід (біль, голод і т.д.). Свідоме «Его» - це, за Роджерсом, вершина «величезної піраміди підсвідомого організмічного функціонування». При нормальній життєдіяльності людини організмічний процес усвідомлюється адекватно своєму стану. Але часто у людей організмічний процес і усвідомлення його не збігаються, тобто мають місце аномалії у поведінці.
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Одним із ключових понять у теорії К. Роджерса є «Я-концепція» (самість) - це сприйняття і усвідомлення людьми самих себе, що не завжди відповідає їхньому власному переживанню, тобто їх організмічному оціночному процесу. Це відповідність або гармонія між переживанням як організмічним оціночним процесом (підсвідомо) і його усвідомленням ( Я-концепцією) позначається у теорії Роджерса терміном «конгруенція». І навпаки, у випадку невідповідності має місце інконгруентність.

«Я-концепція» (самість) визначалася Роджерсом у такий спосіб: «це організований, послідовний концептуальний гештальт, складений зі сприйняттів властивостей «Я» або «мене» і сприйняттів взаємин «Я» або «мене» з іншими людьми, різними аспектами життя, а також цінності, пов'язані із цим сприйняттям. Це гештальт, що доступний усвідомленню, хоча необов'язково усвідомлюваний». «Я-концепція» - це частина феноменального поля людини, тобто всього пережитого і сприйманого людиною. «Я-концепція» - це сприйняття себе таким, якою людина бачить себе у відносинах зі світом, з іншими (у зв'язку з її соціальними ролями). Це набір образів про себе ( Я-чоловік, Я-службовець, Я-батько і т. ін.). «Я-концепція» - це також уявлення про те, яким Я хотів би бути (« Я-ідеальне»). «Я-концепція» формується споконвічно (у дитинстві) на основі організмічного оціночного процесу і є аморфною, неусвідомленою. Потім у міру диференціації сприйняття навколишнього, яка становить один з механізмів актуалізації, дитина починає відрізняти себе від інших і розходження в них, починається усвідомлення себе. Найважливішою умовою розвитку «Я-концепції» є задоволення потреби у позитивній увазі (у дитинстві - це потреба у любові і турботі до дитини).

Не заперечуючи повністю значення минулого досвіду для поведінки людей, К.Роджерс, як феноменолог, однак підкреслював, що воно визначається сприйняттям і інтерпретацією подій і самого себе в цей момент, а також людські прогнози свого майбутнього. Зміна сприйняття і інтерпретації, якщо вони неадекватні, ведуть до повернення до нормального русла, до адекватного світобачення і поведінки.

К. Роджерс, як і А. Маслоу виходив з холістичного принципу, вважаючи, що людина функціонує як єдина цілісна особистість, яку неможна зводити до її частин. Постійно функціонуюча людина, за Роджерсом, володіє п'ятьма основними особистісними якостями:

1) Відкритість до переживання (відповідність «Я-концепції» і організмічного процесу). Повністю відкриті люди здатні слухати себе, відчувати всі свої вісцеральні, сенсорні, емоційні і когнітивні переживання в собі не випробовуючи інших (так, у повноцінно функціонуючої людини, яка слухає нудну лекцію, виникає бажання зробити зауваження лектору, але розуміючи, що це зірве заняття, вона цього не зробить, придушить це бажання, і тут немає погрози для його «Я» і організмічного процесу).

2) Екзистенціальний спосіб життя, тобто вміння жити повно, насичено у будь-який час відповідно до потреб.

3) Організмічна довіра, тобто поведінка, заснована не на зовнішніх принципах (закони, заборони і ін.), а на основі свого організму, своїх внутрішніх спонукань, які беруться за основу вибору поведінки.

4) Емпірична свобода - це суб'єктивна свобода особи, почуття особистої влади, здатність робити вибір і управляти собою.

5)
Креативність - здатність до творчості і творчого способу життя.

У цілому, персонологічна позиція К. Роджерса, що відрізняється позитивним оптимістичним поглядом на людину, моделює необхідний для власне людської природи стан, відповідає на запитання якою людина повинна бути і як вона повинна жити.

Спільність поглядів К. Роджерса і А. Маслоу, очевидна з наведеної вище загальної характеристики їхніх позицій, дозволяє вважати їх представниками одного гуманістичного напрямку психології. Разом з тим між ними є певні розходження. За А. Маслоу поведінка людини регулюється ієрархією потреб. Тоді як К. Роджерс із позицій феноменології підкреслював визначальне значення особистісного сприйняття себе і світу у процесі життєдіяльності. Ідеї Роджерса склалися на основі його психотерапевтичної роботи із клієнтами, які мають психологічні проблеми, і потім були перенесені до загальної теорії особистості. Навпаки, А. Маслоу, який не займався терапією, підкреслював, що психологія повинна досліджувати, насамперед, психіку здорових людей.

3.1.6.Онтопсихологія (А. Менегетті)

Онтопсихологія - це наукова школа у психології і психотерапії, що виникла у 70-ті рр. XX ст., і визначається як наука про буття у психіці. Засновником онтопсихології є італійський психолог Антоніо Менегетті (народ. у 1936 р.). В основі даної течії психології лежать філософські ідеї Парменіда, Е.Гуссерля, М.Хайдеггера, синтез ідей психоаналізу і гуманістичної психології.

Відповідно до вчення А. Менегетті, психіка людини складається з наступних інстанцій і процесів:

1) Ін-се (сутність у собі) - внутрішнє позитивне ядро людини, її справжнє буття, трансцендентне плану існування.
2) Природні і неспотворені прояви (еманації) життя (або проекції ін-се).
3) Монітор відхилення - психологічний механізм, пов'язаний з дією соціальних стереотипів і штампів, що втручаються в живу тканину буття і автентичних еманацій, що спотворюють ін-се.
4) Перекручені прояви життя, організовані у вигляді психологічних комплексів.
5) Свідомо - логічне «Я» - психологічна інстанція людини.

Саме це останнє є єдиною усвідомленою частиною психіки, схильної при цьому ототожнювати себе з усією тотальностью психіки людини.

З погляду онтопсихології людина - продукт власного несвідомого, у яке занурена більшість її психічних структур. Звідси теза А. Менегетті: «Ми існуємо в самих собі і нічого про себе не знаємо».

На думку онтопсихологів  ін-се  позитивне - воно містить у собі все для повноцінної самореалізації людини, у тому числі і напрямок цієї самореалізації. Чим сильніше людина відхиляється від цього напрямку, тим інтенсивніше в неї почуття незадоволеності. Ін-се  - це універсальна точка відліку для визначення ступеню позитивності будь-якої дії людини, критерій її життєвості і оптимальності. За допомогою ін-се  кожна людина в будь-який момент часу може обрати єдино вірний варіант самореалізації. Здатність людини свідомо знаходити такий вихід з будь-якої ситуації свідчить про особистісну зрілість, про відповідність життя людини фундаментальним принципам буття. Ін-се постійно випромінює свої еманації, але «Я» сприймає лише незначну їхню частину і зазвичай або ігнорує ці сигнали ін-се, або сприймає їх у перекрученому вигляді.

Якщо інтенції нашого «Я» збігаються з нашими природними прагненнями, то це означає, що ми самореалізуємося. Цей збіг проявляється у вигляді переживань, радості, повноти життя, щастя. Але, на жаль, культура соціальності, розвинена сучасною цивілізацією, не дозволяє людині встановити контакт зі своїм ін-се. Відповідно до соціоцентрованої логіки особистість орієнтована винятково зовні (при цьому в самій собі людина вкрай дезорієнтована), тому що все наше «благополуччя» визначається ступенем адаптованості до соціальної системи. Якщо ж ми йдемо всупереч нашої природи, ми занедужуємо: всі соматичні і психічні відхилення є свого роду помилками нашого власного «Я». У подібних випадках ми схильні винити кого завгодно (спадковість або середовище), але не розуміємо, що саме руйнує і убиває наше «Я».

Подібна ситуація породжує те, що в онтопсихології називається «екзистенціальна шизофренія». Вона виникає у підсумку постійного протиріччя між вимогами буття і імперативами соціуму, коли особистість капітулює перед соціальними вимогами, підкоряючись інститутам соціалізації (школа, родина, соціальна група та ін.), ідеології (моралі, традиціям, законам, звичаям) на шкоду своєму ін-се, що хоча і є реальною внутрішньою силою, але безпосередньо майже не проявляє себе зовні.

Для психологічної практики соціальної роботи істотне значення має не тільки з'ясування загальної структури людини як особистості, але, що особливо важливо, розуміння ряду психічних і психофізіологічних станів і утворень,  у тому числі, на стику норми і патології, на основі яких у клієнтів виникають певні психологічні проблеми, що вимагають втручання психосоціальних працівників і психотерапевтів.

Насамперед відзначимо, що в процесі соціалізації, формування і розвитку особистості найважливіше значення має вироблення адекватної самооцінки, рівня домагань, самоповаги.

Сама по собі адекватна самооцінка формується під впливом соціального середовища на основі самосвідомості, темпераменту і характеру особистості. При цьому більшості людей властиве прагнення оцінювати себе вище за середнє, тобто це потреба людини у самоповазі і досить високій самооцінці. Однак у людей невротичного типу (страждаючих неврозами) самооцінки бувають часто заниженими або завищеними («Я - найбільш добрий, гарний, розумний», або - «Я - найбільш нещасний, невдачливий, хворий і т.п.»).

Самооцінка виникає в 14-15 років, коли підліток починає аналізувати свою поведінку, свої вчинки, думки, почуття. Причому самооцінка формується на основі зіставлення ним думок про нього інших людей. Таким чином, парубок оцінює спочатку інших людей, а потім уже самого себе. Самооцінка впливає на рівень домагань особистості, (вибір цілей, які представляються особистості важливими для її життя, кар'єри, благополуччя і т.д.). Рівень домагань теж може бути адекватним, тобто цілі, які ставить людина відповідають її можливостям, здатностям, умінням, або, навпаки, неадекватним (заниженим - завищеним). Чим більш об'єктивно реальною є самооцінка, тим адекватнішимм є рівень домагань.

Самоповага - це узагальнене відношення особистості до самої себе, формування цього почуття залежить від рівня домагань: чим вище рівень домагань і його досягнення, тим вище самоповага.

Навпаки, низька самоповага веде до незадоволеності собою, створює передумови до неврозів, депресій, фрустрацій.

Невроз - це здобуте функціональне захворювання нервової системи, при якому відбувається «зрив» діяльності головного мозку без якихось його анатомічних ушкоджень.

Основною причиною неврозів є сильні переживання (психотравми) на ґрунті сімейно - побутових конфліктів, хвороби і смерті близьких людей, перевантаження на роботі і т.д. Неврозами страждає до 1/3 населення. До неврозів призводять певні генетично обумовлені властивості нервової системи, а також здобуті в житті особистості (акцентуації характеру, перевтома і т.д.).

Неврози розподіляються на три основних форми: неврастенія (дратівливість, лабільність емоцій, фізичне і нервове виснаження, стомлюваність, слізливість, подавлений настрій і т.д.), істерія (рухові розлади, паралічі, розлад сенсорики), невроз нав'язливих станів (психастенія). Неврастенії спричиняють деякі риси характеру - недооцінку себе, надмірне честолюбство та ін. Істерія найчастіше виникає в осіб демонстративного типу, що піддаються навіюванню або самонавіюванню. Невроз нав'язливих станів характеризується появою різних фобій, підвищеної тривожності, розладів вегетативної системи і т.д.

Депресії (від лат. - придушення) - афективний стан з негативним емоційним фоном (туга, розпач і т.д.), що супроводжується різким зниженням самооцінки, сповільненістю реакцій, безініціативністю та ін.

Фрустрації - (від лат. - обман, розлад, руйнування планів) - це психічний стан людини, викликуваний об'єктивно непереборними (або суб'єктивно так сприйманими) труднощами, які виникають на шляху до досягнення мети, до вирішення завдання. Це одна з форм психологічного стресу. Фрустрації проявляються в основному в негативних емоціях (гнів, подразнення, почуття провини і т.д.).

Таким чином, у процесі формування самооцінки, рівня домагань і самоповаги особистості залежно від об'єктивних і суб'єктивних причин виникають неврози, депресії і фрустрації, що ускладнюють соціалізацію особистості.

Глава 3.2. Типології особистості

Діалектичний підхід до особистості, до індивіда, що випливає з реальної емпіричної практики взаємоспілкування і взаємопізнання людей, показує, що при всіх розходженнях, індивідуальних своєрідностях, неповторних особливостях окремі люди володіють цілою низкою психофізіологічних, соматичних і соціально-духовних подібностей. Інакше кажучи, психофізіологічні (темперамент, характер, реактивність та ін.), соматичні (конституція), соціально-духовні (форма сприйняття і відносини до світу і до себе, рівень розвитку психічних функцій - інтелекту, емоцій і почуттів, волі, інтуїції та ін.) своєрідності окремих людей не є абсолютно унікальними, зовсім винятковими, а, навпаки, досить часто повторюються.

Це дозволяє об'єднати людей з подібними особливостями у відповідні групи, що лежить в основі розробки типології особистості.

Цілком зрозуміло, що у процесі роботи із клієнтами досить глибоке знання і розуміння типології особистості допомагає соціальному працівникові більш швидко і ефективно вирішувати поставлені перед ним завдання визначити психосоціальний діагноз (психодіагностика), визначити і реалізувати соціально-терапевтичні заходи (психотехнології, методи, інструментарій) з метою вдосконалювання соціалізації клієнта, оптимізації його соціально-психологічної адаптації і реабілітації. Розглянемо цю проблему докладніше.

Насамперед, відзначимо, що у зв'язку зі складною структурою у природі людини, наявністю в ній ряду підсистем (генетичних, фізіологічних, соматичних, психологічних, соціально-духовних), які мають певні схожі риси варто відповідно говорити про класифікацію типологій особистості.

Найбільш відомі і розроблені в сучасній фізіології, психології і медицині фізіологічна, психологічна, конституціональна, клінічна класифікації типологій особистості.

Дані типології відбивають істотні особливості людської природи, що визначають адаптивні особливості людей. У цілому в сучасній психології в природі людини виділяють наступні підсистеми і процеси, від особливостей яких залежить доля кожної окремої особистості: домінуючий інстинкт, темперамент, конституція статури, домінуючі емоції (індивідуальний стиль емоційного сприйняття і реагування); статева приналежність; інтелектуальні здатності; ієрархія потреб, цінностей, установок і т.д.

Розглянемо відзначені вище типології особистості, починаючи від фундаментальних біофізіологічних підсистем (інстинкти, темперамент, особливості вищої нервової діяльності і т.д.), що лежать в основі психологічних і соціально-духовних рівнів і процесів у природі людини.

3.2.1. Біологічні і фізіологічні типології

Серед них розглянемо типології В.І.Гарбузова, Гіппократа, І.П.Павлова. 
Типологія особистості В.И. Гарбузова
Дана типологія особистостей заснована на домінуючій ролі тих або інших інстинктів у поведінці людей, які забезпечують необхідну адаптацію людей у середовищі.

Згідно В.І.Гарбузову, можна виділити сім інстинктів: інстинкти самозбереження і продовження роду (базова діада інстинктів, на основі чого реалізується життєдіяльність окремих людей і людства); інстинкти дослідження і свободи; інстинкти домінування і збереження гідності особистості; інстинкт альтруїзму, який пом'якшує (соціалізує) егоцентризм всіх інших інстинктів.
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Інстинкти - це фіксована в генетичному коді програма пристосування, самозбереження і продовження роду, відносини до себе і інших, що включає у себе індивідуальний стиль адаптації і первинну соціалізацію людини.

У нормі в людини один або кілька інстинктів домінують, інші виражені менше, але так само впливають на формування і особливості поведінки особистості. У тих випадках, коли одні інстинкти різко виражені, а інші, навпаки, подавлені, має місце інстинктопатія, що може провокувати міжособистісні конфлікти.

Інстинктопатії перебувають у тісних зв'язках із психопатіями (наприклад, істероїдна психопатія пов'язана з гіпердомінацією інстинктів свободи і самозбереження, і одночасно з придушенням інстинктів альтруїзму і продовження роду).

Залежно від домінування (у нормі) тих або інших інстинктів всі люди розподіляються на наступних 7 груп:

1. Егофільний тип. Це люди зі схильністю до підвищеної обережності, консервативні, з вираженою ексцентричністю, тривожною помисливістю із приводу свого здоров'я і безпеки, піддаються у складних умовах фобіям, істеричним реакціям, нав'язливим страхам.

2. Генофільний тип. Люди цього типу проявляють надлюбов до своєї родини, дітей і т.д. аж до повного заперечення «Я» на користь «Ми». Це хоронителі генофонду, домівки, життя, роду.

3. Альтруїстичний тип. Ці люди відрізняються емпатією, дбайливістю до ближнього (літніх),  добрі до ближніх, беруть активну участь у їхній долі і т.д.

4.Дослідницький тип. Люди даного типу відрізняються допитливістю, прагненням до пізнання невідомого, нового, проявляють винахідництво, схильність до науки, завзятість і наполегливість у дослідницькому пошуку.

5.Домінантний тип. Це тип лідерів, які володіють організаторськими здібностями, сильною волею, напористістю і послідовністю в досягненні мети.

6.Ліберальний тип. Це люди, які прагнуть до незалежності і свободи, схильні до протесту, запереченню авторитетів, проявляють нетерпимість до будь-яких форм обмежень свободи особи. Із цього типу людей формуються революціонери і реформатори, змінювачі соціальних підвалин і рутини.

7.Дигнітофільный тип. Це тип людей, з яскраво вираженим почуттям власного достоїнства і честі, в ім'я яких на карту ставиться все, у виняткових випадках навіть своє життя. Звідси нетерпимість до будь-яких форм приниження «Я», обмеження прав особистості.

Типологія особистості Гіппократа
Це найбільш давня типологія людей, в основі якої лежить розходження в темпераментах людей. Темперамент (лат. - суміш, домірність) - це система вроджених особливостей поведінки людини, форми її реактивності (реагування) на впливи середовища. Ця реактивність являє собою психодинамічне утворення, домінуючі способи реагування людини у взаємодії внутрішнього і зовнішнього, і, відповідно, презентуюче особистість як осередок цієї взаємодії.

Засновником даної типології вважається давньогрецький лікар, «батько» медицини Гіппократ (V в. до н.е.) Темперамент, за Гіппократом, визначається домінуванням у тих або інших людей однієї із чотирьох рідин організму, що спричиняє, на думку давніх, особливості поведінки людини: кров (лат. - сангвіс), жовч (холе), слиз (флегма), чорна жовч (меланохоле). Звідси відповідно всі люди розподіляються на наступні чотири групи:

Сангвініки - люди, у яких домінує кров, що визначає психофізичні особливості їхньої поведінки: енергійність, діяльність, швидкість реакцій, життєрадісність, товариськість і т.д.

Холерики - люди, з домінуванням у їхньому організмі жовчі, що спричиняє рухливість, збудливість, неврівноваженість, швидку зміну настрою, дратівливість («жовчність»);

Флегматики - люди з перевагою слизу, що відрізняються у зв'язку із цим уповільненим темпом реакцій, урівноваженістю, труднощами в адаптації до нових умов.

Меланхоліки - люди з перевагою чорної жовчі, що визначає їхню сором'язливість, зайву чутливість і вразливість, стомлюваність, тривожність і т.п.
Типологія особистості І.П. Павлова
Видатний російський фізіолог І.П.Павлов, розвиваючи типологію Гіппократа, довів залежність темпераменту від типу нервової системи і її основних вроджених механізмів взаємодії процесів збудження і гальмування, що відрізняються в людей силою, взаємною врівноваженістю, рухливістю.

На основі даних властивостей І.П.Павлов виділив 4 основних типи людей: 
1.Люди із сильним, рухливим, неврівноваженим типом нервової системи (холерики). 
2.Люди із сильним, урівноваженим, рухливим типом нервової системи (сангвініки). 
3.Люди із сильним урівноваженим, інертним типом нервової системи (флегматики). 
4.Люди зі слабким, неврівноваженим малорухомим типом нервової системи (меланхоліки).

У холериків, за Павловим, переважає збудження над гальмуванням, у зв'язку із чим вони проявляють у поведінці поривчастість, різкість, нестриманість, чергування підйомів і спадів у настрої, схильність до неврозів і конфліктів. Сангвініки, у яких нервова система врівноважена, товариські, легко сходяться з новими людьми, легко пристосовуються до нової обстановки, продуктивні в роботі, якщо вона представляє для них інтерес. Флегматики з домінуванням процесів гальмування відрізняються малорухомістю, небалакучістю, стриманістю поведінки, педантичністю, стабільністю настрою, високою працездатністю. Меланхоліки, мають слабку нервову систему, чутливі до будь-яких подразників, схильні до депресій, до самокопання і самоїдства, уразливі, губляться у нових умовах, швидко втомлюються на роботі.

Варто мати на увазі, що під впливом соціального досвіду, життєвих труднощів, освіти, виховання темперамент особистості і пов'язаний з ним характер можуть у певній мері змінюватися. Так, серед дітей частіше зустрічаються холерики і сангвініки, навпаки, серед людей похилого віку чимало флегматиків і меланхоліків. Життєрадісні, комунікабельні оптимісти в старості можуть перетворитися на занудливих буркотливих скигліїв, незадоволених всім і вся. І, навпаки, замолоду соромливі, тривожно- недовірливі, невпевнені у собі молоді люди під впливом самовиховання, освіти, сприятливих обставин можуть у дозрілих літах знайти щиросердечну рівновагу, оптимістичний настрій, домогтися високих результатів у своїй діяльності.
Зазначені типи нервової системи були експериментально виявлені і вивчені І.П.Павловим на тваринах (собаках) і в цьому змісті є загальнофізіологічними типами. 
Типологія активності сигнальних систем
Досліджуючи особливості вищої нервової діяльності в людини, І.П.Павлов підкреслив значення в життєдіяльності людей першої і другої сигнальних систем. Виходячи із цього ним були виділені три типи вищої нервової діяльності:

Розумовий тип - це люди з перевагою активності другої сигнальної системи (мовної діяльності) – лівої півкулі мозку – які відрізняються розважливістю, аналітичним складом розуму, помірністю почуттів і емоцій.

Художній тип - це люди з домінуючою першою сигнальною системою мозку правої півкулі мозку, що визначає в них образність мислення, високий ступінь розвитку емоцій, почуттів, уяви.

Середній тип - це люди в цілому з урівноваженою взаємодією першої і другої сигнальних систем.

До останнього типу відноситься переважна більшість людей з невеликою перевагою раціонального або емоційного. Ці розходження у функціях залежать від виховання з раннього дитинства і починаються з 12 - 16 років.

3.2.2. Психологічні типології
У психологічних типологіях особистості певні групи людей виділяються на основі розходжень у характері, спрямованості (зверненості) свідомості і уваги індивідів на себе або зовні, у рівні психоемоційної лабільності людини, у домінуванні тих або інших психологічних процесів, функцій, властивостей (інтелект, емоції, відчуття, інтуїція, воля і т.д.) і інших параметрів.

Типологія на основі акцентуації особистості
Серед типологій за розходженнями у характері розглянемо типологію німецького психіатра К.Леонгарда, засновану на концепції акцентуації особистості.
Характер - це ядро психосоціальних найбільш стійких і різко виражених властивостей особистості, що проявляються в її поведінці і діяльності. Характер - це сплав темпераменту, вроджених властивостей вищої нервової діяльності і здобутих в особистому соціальному досвіді. 
Акцентуація характеру, тобто «загострення», гіпертрофія окремих властивостей особистості (у межах норми), за К.Леонгардом, має місце в 20-50% людей, особливо у підлітків і юнаків, і виражається у різних формах - від легких, малопомітних форм до крайніх форм, близьких до психопатії (психопатія - патологічне відхилення характеру, що веде до неадекватної адаптації особистості до середовища). На думку К.Леонгарда, всі риси особистості можна розподілити на основні і додаткові. Основні риси особистості є її фундаментом, визначають психічне здоров'я, соціалізацію і адаптацію. При впливі несприятливих факторів ці риси особистості можуть трансформуватися в патологічний характер і згубно впливати на індивіда. У цілому ж в акцентуаціях характеру закладені можливості позитивної, так і негативної поведінки. К. Леонгард виділив 10 типів, розподілених на дві групи, акцентуйованих особистостей:

Чотири типи, засновані на акцентуації характеру (демонстративний, педантичний, застрягаючий, збудливий); шість інших типів, заснованих на акцентуації темпераменту (гіпертимічний, дистимічний, тривожно-боязкий, циклотимічний, афективно-екзальтований, емотивний). Поведінка цих акцентуйованих особистостей характеризується наступними особливостями:

1.Демонстративний тип. Ці люди завжди прагнуть бути в центрі уваги; своїх цілей можуть домагатися будь-якою ціною (скандали, хвороби, сльози, убрання, флірт, неправда, хвастощі та ін.); легко забувають про свої погані вчинки; володіють високою пристосовуваністю до людей; увічливі, завзяті, цілеспрямовані, мають гарні акторські здібності, можуть надихати інших; схильність до істеричних реакцій у випадку обмеження інтересів, критики, недооцінки заслуг; пригнічує монотонна робота, вузьке коло спілкування. Негативні риси: егоїстичність, облудність, хвастощі, самовпевненість, схильність до інтриг, високі домагання, неприборканість у поведінці, конфліктність. Краща діяльність - робота з мінливими короткочасними контактами.

2. Педантичний тип. Ці люди відрізняються сумлінністю, серйозністю, надійністю в справах і почуттях; мають рівний настрій. Негативні риси: формалісти, акуратність до занудства; важливі рішення прагнуть перекласти на інших; на конфлікти здатні у випадку недооцінки їхніх заслуг; схильні до нав'язливих станів, психостенії. Кращі професії, не пов'язані з великою відповідальністю, паперова робота. Ці люди не схильні змінювати місце роботи.

3.  Застрягаючий тип. Ці люди схильні акцентувати увагу на своїх почуттях, не можуть забути образ; прагнуть домогтися високих результатів у будь-якій справі, вимогливі до себе, жадають справедливості, принципові, мають тверді стійкі погляди. Негативні риси: зайва уразливість, підозрілість, мстивість, честолюбство, самовпевненість, ревнивість, гіпертрофоване прагнення до справедливості, самолюбство, схильні до конфліктів у випадку зачепленого самолюбства, образи, ревнощів. Можлива манія підозрілості, «марення переслідування» і т.д.; схильні до затяжних склок на службі і у побуті, незговірливі, ділять навколишніх на ворогів і друзів, властолюбні, здатні до надмірного «повчання моралі». Краща робота є та, де можна виявити себе і свою незалежність.
4. Збудливий тип. Ці люди відрізняються сумлінністю, акуратністю, любов'ю до дітей. Негативні риси: підвищена дратівливість, нестриманість, агресивність, похмурість, занудливість; можлива як маскування підлесливість, послужливість; схильність до хамства, нецензурним вираженням або до мовчазності, замкнутості в бесіді, конфліктність, у т.ч. з начальством, нелагідність у колективі; у родині деспотичні і жорстокі; запальність, вибухи гніву і люті з рукоприкладством; ослаблення контролю над потягами. У поведінці нерідкі невротичні зриви, психопатії, правопорушення (аморалізм, антигромадські вчинки, зловживання алкоголем і т.п.). Краща робота, пов'язана з фізичною працею, атлетичні види спорту. У зв'язку з нелагідністю часто змінюють місце роботи.
5. Гіпертимний тип. Люди цього типу відрізняються великою рухливістю, товариські, балакучі, з вираженою жестикуляцією, мімікою, надмірно самостійні, схильні до бешкетництва; гучні; люблять компанії однолітків і прагнуть ними командувати; у них звичайно гарний настрій, самопочуття, гарний апетит і сон, схильні до обжерливості і інших радостей життя; мають завищену самооцінку, діловиті, винахідливі, гарні співрозмовники; уміють розважати інших, енергійні, діяльні, ініціативні, веселі, легковажні, поверхневі. Негативні риси: для них характерні вибухи гніву, подразнення, особливо якщо зустрічають сильну протидію і зазнають невдачі; схильні до аморальних вчинків, дратівливості, прожектерству; важко переносять умови твердої дисципліни, монотонну діяльність, вимушену самітність. Схильні до захворювання маніакально-депресивним психозом. Енергія часто спрямована на вживання спиртного, наркотиків, безладне полове життя. Краща робота пов'язана з постійним спілкуванням - організаторська діяльність, спорт, служба збуту, театр. Мають схильність до зміни місця роботи і професії.
6. Дистимічний тип. Ці люди характеризуються серйозним, навіть подавленим настроєм, повільні, слабка воля; песимістично оцінюють майбутнє, мають занижену самооцінку, низьку контактність, небагатослівні в бесіді, нерідко мовчазні; домосіди, індивідуалісти, уникають гучних компаній, ведуть замкнутий спосіб життя; часто похмурі, загальмовані, схильні фіксувати увагу на тіньових сторонах життя; сумлінні, цінують дружбу і готові підкорятися друзям; мають у своєму розпорядженні загострене почуття справедливості. Негативні риси: схильні до невротичних реакцій (депресій), пасивність, сповільненість мислення, «відрив від колективу». Краща робота без широкого кола спілкування.
7. Тривожно-боязкий тип (психастенічний). Люди даного типу відрізняються низькою контактністю, мінорним настроєм, непевністю у собі; діти цього типу бояться темряви, тварин, побоюються залишатися одні, не люблять гучних компаній однолітків, важко переживають різного роду випробування (іспити, перевірки і т.п.); проявляють боязкість, сором'язливість, нерідко соромляться відповідати перед класом; охоче підкоряються опіці старших; рано формується почуття долгу, відповідальності, вищі моральні принципи; у конфлікти вступають рідко, у них відіграють пасивну роль, шукають підтримки і опори; дружелюбні, самокритичні, ретельні; часто служать «козлами відпущення», мішенями для жартів; схильні до психастенії. Негативні риси: крайня нерішучість, почуття неповноцінності, уразливість, невміння постояти за себе, відстояти правду при несправедливих обвинуваченнях, боязкість, помисливість. Кращі види роботи, не пов'язані з лідерством, а також з необхідністю приймати відповідальні рішення.
8. Циклотимний тип. Люди цього типу відрізняються зміною гипертимних і дистимних станів; часті зміни настрою; залежать від зовнішніх подій - радісні події викликають картини гіпертимії (прагнення діяльності, підвищена балакучість, стрибки думок; сумні події ведуть до пригніченого настрою, сповільненості реакцій і мислення. У підлітків- циклотиміків виділяються два види - типові і лабільні циклоїди; типові циклоїди в дитинстві здаються гіпертимними, але потім проявляють млявість, занепад сил, падіння апетиту, безсоння (або навпаки, сонливість), на зауваження реагують брутальністю, гнівом, впадаючи при цьому в зневіру і депресію (аж до спроб суїциду), учаться нерівно, важко; у лабільних циклоідів зміни настрою відбуваються швидше, ніж у типових; настрій впливає на самооцінку; має місце в деяких випадках маніакально-депресивний психоз. Негативні риси: різка зміна настрою.

Краща діяльність залежить від циклу настрою; схильні до зміни місця

роботи.

9. Екзальтований (афективний) тип. Для людей цього типу характерна здатність до різкої зміни настрою, яскраво виражена емоційність, підвищена відволікаємість на зовнішні події, балакучість, влюбливість; у них розвинені почуття альтруїзму, жалі, художній смак, артистичне дарування, яскравість почуттів, здатність захоплюватися; вони прив'язані до друзів, усмішливі, яскраво переживають почуття радості, насолоди, щастя; легко приходять у захват від радісних подій і в повний розпач від сумних. Негативні риси: здатні бути панікерами, піддані тимчасовим настроям, рвучкі в поведінці і почуттях, надмірно вразливі, патетичні; невдачі, сумні події сприймають трагічно; схильні до невротичної депресії. Краща робота - сфера мистецтв, художні види спорту; професії, пов'язані із близькістю до природи.
10. Емотивний тип. Люди даного типу характеризуються надмірною чутливістю, ранимістю, глибоко переживають зауваження, критику, невдачі; часто сумно - смутний настрій, віддають перевагу вузькому колу друзів і близьких, які їх розуміють із півслова; образи зберігають у собі, у конфлікт вступають рідко і грають у них пасивну роль; відрізняються альтруїзмом, жалем, жалісливістю, радуються чужим удачам, виконавчі, розвинене почуття долгу, чуйні, м'якосердні; гарні сім'янини; трагічно сприймають конфлікти з близькими людьми, смерть або хворобу рідних; їм протипоказані несправедливість, хамство, знаходження в середовищі грубих, невихованих людей; схильні до невротичної депресії, інфаркту, гіпертонії. Негативні риси: надмірно вразливі, слізливі; підлітки гостро реагують на сцени фільмів, де комусь загрожує небезпека, насильство. Краща діяльність - сфера мистецтв, медицина, виховання дітей, догляд за тваринами, рослинами. У цілому цей тип близький до екзальтованого, але зовнішні прояви не такі різкі і яскраві як в останнього.
Типологія на основі загальної спрямованості свідомості і уваги особистості, і особливостей найважливіших психічних функцій
Ця типологія запропонована одним з найвідоміших представників психоаналітичної школи, засновником «аналітичної психології» К.Юнгом.

За загальною спрямованістю психічної енергії лібідо, орієнтації особистості люди, відповідно до професійних спостережень К.Юнга, який багато років займався психіатричною і психологічною практикою, діляться на екстравертів (звернених у зовнішній світ) та інтровертів (звернених на себе, на свій внутрішній світ). У реальному світі людей, немає абсолютних екстравертів або інтровертів. Разом з тим, індивіди у своїй життєдіяльності проявляють себе і діють переважно в тому або іншому напрямку орієнтації.

Екстраверти зайняті, головним чином, зовнішнім світом подій, їм властива більша, у зв'язку із цим, адаптованість до зовнішнього середовища, гнучкість поведінки, комунікабельність, ініціативність, здатність швидко перемикатися на іншу діяльність, потреба в постійному припливі свіжої інформації, нових вражень і т.д.

Інтроверти, навпаки, зайняті в основному собою, своїми внутрішніми переживаннями, нетовариські, ведуть замкнутий спосіб життя, схильні до самоаналізу, важко адаптуються до середовища, перебірливі в знайомствах, погано сходяться з незнайомими людьми, стримані у прояві емоцій, почуттів.

У цілому більшість людей належить до середнього типу - амбівертів, у яких проявляються і ті, і інші риси.

У вітчизняній психології (П.В.Сімонов, В.С.Мерлін і ін.) екстра -, інтро- орієнтація особистості пов'язується з особливостями нервової системи, станом кори і підкірки (перевага інформаційної підсистеми - нової кори і гіпокампа спричиняють екстравертивність; домінування «мотиваційної підсистеми» веде до інтровертивності).

Поряд з цією типологією К.Юнг виділив також ряд основних психологічних функцій - мислення, відчування, відчуття і інтуїцію, на основі яких висунуте положення про 4 типи особистостей: розумовий (логік), почуттєво - емоційний (етик), відчуваючий (сенсорик), інтуїтивний (інтуіт). «Логіки» відрізняються послідовністю, абстрактно - аналітичним складом розуму. Для «етиків» характерна поведінка на основі ціннісних суджень і оцінок (погано - добре, красиво - некрасиво і т.д.). «Сенсорики» фіксують увагу не на аналізі, а на досвіді, на безпосередніх відчуттях, конкретних фактах дійсності. «Інтуіти» особливу увагу надають інтуїтивному осягненню світу.

В ідеалі дані функції, розвинені у необхідному ступені дають цілісний, урівноважений підхід до світу.

«Щоб орієнтуватися, - пише К.Юнг, - ми повинні мати функцію, яка підтверджує, що щось є в наявності (відчуття); друга функція встановлює, що саме є в наявності (мислення); третя вирішує, чи підходить це чи ні, чи хочемо ми прийняти це (відчування); і четверта функція вказує, звідки це прийшло і до чого веде (інтуїція)».

Але в реальному людському світі ці функції розвинені нерівномірно. Одна з функцій домінує, її доповнює інша, відносно розвинена функція, і обидві вони діють на рівні свідомості. Навпаки, дві інші проявляються на несвідомому рівні і менш ефективні. За К.Юнгом, функції протилежні одна одній: розумовий тип - емоційний тип, відчуваючий тип - інтуїтивний тип.

Відповідні типи «логік» (розумовий) і «етик» (почуттєвий) розглядаються в Юнгівскій типології як раціональні, а типи «сенсорик» і «інтуіт» як ірраціональні. Обґрунтовуючи цю дихотомію К.Юнг писав: «Мислення і почуття є функціями раціональними, оскільки вирішальний вплив на них робить момент міркування, рефлексії, ірраціональної ж функції суть ті, метою яких є чисте сприйняття, такі інтуїція і відчуття, тому що вони повинні для повного сприйняття як можна більше відійти від усього раціонального. У відповідності зі своєю природою (інтуїція і відчуття) повинні бути спрямовані на абсолютну випадковість і на всяку можливість, тому вони повинні бути зовсім позбавлені раціонального напрямку. Внаслідок цього я позначаю їх як функції ірраціональні на противагу мисленню і почуттю, які суть функції, що досягають своєї досконалості в повному узгодженні із законами розуму». У цілому із врахуванням екстра - інтроверсії юнгівська типологія включає 8 типів (тому що і екстраверти, і интраверти можуть бути водночас або розумовим типом, або почуттєвим, або інтуїтивним, або відчуваючим):
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Типологія особистості Г.Айзенка
Ганс Айзенк (1916-1997) народився у Берліні, пізніше влаштувався в Англії. Вивчав психологію в Лондонському університеті. В 1940 р. отримав ступінь доктора наук. У роки війни працював психологом у психіатричному госпіталі, де лікувалися військові. Після війни вів заняття з психології в Лондонському університеті і водночас був директором Інституту психіатрії при госпіталі у Лондоні. Як професор - консультант працював у ряді університетів США.

Опублікував 45 книг і близько 600 наукових статей.

Основні роботи Г.Айзенка - «Вимір особистості» (1947), «Наукове дослідження особистості» (1952), «Структура людської особистості»(1970), «Особистість і індивідуальні розходження» (у співавторстві із сином М.Айзенком) (1985).

М.Айзенк є одним з найбільших сучасних (друга половина ХХ ст.) психологів поряд з Р. Кеттелом, К. Леонгардом і ін. в області персонології (теорії особистості), концепції яких лягли в основу психодіагностичних методів, цілого ряду опитувальників, активно використовуваних у практиці психологічної і соціальної роботи.

Концепції Г.Айзенка, також як Р.Кеттела, формувалися, насамперед, на основі різноманітних методів і джерел - самоспостереження, експертних оцінок, аналізу біографічних даних, фізіологічних досліджень, об'єктивних психологічних тестів. Відсутність твердого зв'язку з якимись философско - методологічними і загальпсихологічними теоріями, акцент на емпіричній базі досліджень дозволили їм уникнути догматизації, стати досить гнучкими і у зв'язку із цим (незважаючи на певні мінуси) найбільш практично значимими і працюючими концепціями.

М.Айзенк на основіі узагальненння досліджень К.Юнга, І.П.Павлова і ін. висунув концепцію про так звані базисні риси (виміри) особистості: нейротизм, екстра - інтроверсія, психотизм. Нейротизм - це стан емоційної нестійкості, тривоги, низької самоповаги, нетотожний однак неврозові. Нейротизм може проявлятися і у здорових людей, але в певних ситуаціях (наприклад, у стресі) може привести до неврозу. Психотизм - властивість супер-Его особистості, що виражає її генетичну схильність до психічних відхилень (психопатіям). Зовні воно проявляється в егоцентризмі, байдужості до інших, імпульсивності і більше виражено в чоловіків.

На відміну від К. Юнга, екстра - інтроверсія в Айзенка не пов'язуються зі спрямованістю лібідо і перебувають у взаємозв'язку з іншими властивостями нервової системи, зокрема, з 4 типами темпераменту. Цей зв'язок відбивається у наступній схемі («колі Айзенка»).
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За Айзенком, кожна з базисних рис особистості містить у собі ряд більш специфічних зовнішніх рис, що виражають основні. З іншого боку, базисні (основні) риси, як найбільш глибокі і стійкі у природі і поведінці людини проявляються у звичних реакціях, які виникають на основі численних специфічних реакцій.

Так, якщо людина при зустрічі з людьми повторює ту саму дію - посміхається і простягає руку - це його звична реакція, що може бути пов'язано з іншими звичними реакціями - схильністю розмовляти з іншими людьми, відвідувати знайомих тощо. Ця група реакцій формує рису товариськості, яка пов'язана з активною, живою, впевненою поведінкою. У цілому ж ці риси виражають основну, базисну рису – екстраверсію.

Кожна з базисних рис, являє собою континуум значень - різних індивідуальних форм проявів з верхньою і нижньою границями. Базисні риси є крайніми варіантами. У більшості ж людей ступінь і форми проявів основних рис ближчі до середніх значень.
Відповідно до основних рис особистості Айзенк виділяє 4 групи людей, особливості яких зумовлені комбінацією високого і низького рівнів інтроверсії і екстраверсії з високим або низьким рівнем стабільності і нейротизму. Так, інтроверти стабільні відрізняються спокоєм, урівноваженістю, надійністю, контрольованістю, миролюбністю, уважністю, дбайливістю, пасивністю. Навпаки, інтроверти в сполученні з невротизмом характеризуються тривожністю, ригідністю, розважливістю, песимістичністю, замкнутістю, нетовариськістю, мінливі в настрої.

Для екстравертів стабільних характерне прагнення до лідерства, безтурботність, веселість, лагідність, чуйність, говіркість, дружелюбність, товариськість.

Екстраверти з нейротизмом відрізняються ранимістю, неспокійністю, агресивністю, збудливістю, мінливістю, імпульсивністю, оптимістичністю, активністю.

Жоден з даних типів не є більш кращим, чим інші, тому що кожному з них властиві як позитивні, так і негативні риси. Так, інтроверти надають перевагу теоретичним і науковим видам діяльності, а екстраверти – роботу, пов'язану з людьми (торгівля, соціальні служби та ін.) У навчанні інтроверти більш успішні. Разом з тим з вузів відраховуються з психіатричних причин частіше студенти - інтроверти, а з академічних – екстраверти. Інтроверти почувають себе більш бадьорими і краще працюють уранці, а екстраверти –  після обіду.

М.Айзенк намагався знайти нейрофізіологічну основу базисних рис особистості. Виходячи з даних електро-енцефалографічних досліджень Айзенк показав, що інтро-екстраверсія пов'язана з рівнями коркової активації (збудження), що змінюється від нижнього порогу (сон) до максимуму (наприклад, стан паніки). На думку Г.Айзенка, інтроверти відрізняються більшою збудливістю. Звідси вони досить чутливі і тому прагнуть уникати сильно діючих на них факторів. Навпаки, екстраверти слабко збудливі і тому мало чутливі до впливів ззовні, що спонукає їх шукати збудливі ситуації.

Стабільність - нейротизм особистості, за Айзенком, пов'язані з лімбічною системою, що визначає мотивацію і емоційну поведінку. При високому рівні нейротизму люди реагують швидше і довше на звичні стимули, ніж особистості зі стабільною системою (у перших реакції можуть зберігатися навіть при припиненні дії збуджуючих факторів).

Психотизм Айзенк пов'язує з половими чоловічими гормонами - андрогенами. Однак, на думку Л.Х’єлла і Д.Зіглера, ця гіпотеза поки недостатньо емпірично підтверджена.

Виділені базисні риси особистості з відповідними особливостями функціонування нервової системи визначають, за Айзенком, виникнення психопатологічних станів. Так, у людей з розвинутою інтроверсією і нейротизмом можлива поява обсесій і фобій. У людей із високим ступенем розвитку екстраверсії і нейротизму можуть виникнути антисоціальні психопатичні стани. Однак, як підкреслював Г.Айзенк, дана генетична схильність до психопатологічних процесів реалізується лише тоді, коли людина потрапляє у відповідні умови.

Таким чином, хоча Г.Айзенк на відміну від Р.Кеттела надавав більшого значення генетико-фізіологічному фундаменту особистості як основі її поведінки, він також вважав важливим вплив навколишнього середовища, ситуаційних факторів.

Відзначимо, що на основі своєї концепції особистості і зазначеної типології Г.Айзенк розробив особистісний опитувальник, активно використовуваний у психологічній практиці, у т.ч. і в сфері соціальної роботи.
Типологія на основі «локусу контролю» (Д.Роттер)
Джуліан Роттер (народився в 1916 р.) - американський психолог, автор теорії соціального научення.

Найбільш відома його робота «Соціальне научення і клінічна психологія» (1954). Виходячи з ряду положень інтеракціонізму і біхевіоризму, Д.Роттер вважає, що для прогнозування поведінки особистості необхідно враховувати 4 змінних:

Потенціал поведінки - тобто сукупність поведінкових реакцій людини у відповідь на ситуацію - стимул (вербальний, невербальний, сміх, плач, бійка та ін.); очікування - тобто очікування того, що в підсумку даного поведінкового акту буде отримане відповідне підкріплення (на основі минулого досвіду); цінність підкріплення - тобто різна значимість підкріплень і перевага тих, які здаються індивідові більш важливими (також на основі минулого досвіду); психологічна ситуація- тобто уявлення ситуації індивідом (ситуація така, якою її бачить людина і відповідно до цього образу ситуації людина реалізує свою поведінку). Для специфічної контрольованої ситуації, за Д.Роттером, формула прогнозу поведінки виглядає в такий спосіб: потенціал поведінки = очікування + цінність підкріплення. Так, ми можемо пророчити поведінку людини, у якої є вибір, наприклад, піти до театру або на футбольний матч, якщо знаємо цінність кожного із цих підкріплень і очікувань того, що кожний із цих варіантів поведінки приведе до відповідних підкріплень.

Для прогнозу поведінки у повсякденному житті Д.Роттер, виходячи з того, що кожний індивід діє цілеспрямовано для задоволення своїх потреб, висунув більш загальну формулу поведінки:

Потенціал потреби = свобода діяльності + цінність потреби.

Інакше кажучи, людина прагне досягти цілей, досягнення яких буде підкріплене і очікування підкріплення мають високу цінність. Якщо ми знаємо ці фактори, ми можемо прогнозувати поведінку людини.

На основі даної концепції поведінки особистості, Д.Роттер виділив 2 категорії людей залежно від особистісної змінної так званого локусу контролю (тобто тлумачення людьми детермінації своєї поведінки). Одні люди - екстернали - вважають, що їхня поведінка (успіхи і невдачі) контролюється і регулюється зовнішніми факторами, які не залежать від них (доля, випадок, удача, інші впливові люди і т.д.). Інші - інтернали - навпаки, переконані, що їхня поведінка зумовлена їхніми діями, здібностями і т.д. Тому люди з інтернальною орієнтацією вважають, що вони можуть впливати на підкріплення. Інтернальність і екстернальність як риси особистості, за Д.Роттером, є континуальними характеристиками, тобто обидві орієнтації є у всіх людей, але в одних вони виражені більше, в інших менше, звідси і поділ на інтерналів і екстерналів, які відрізняються також і за іншими параметрами.

Так, установлено, що для інтерналів характерне прагнення стежити за своїм здоров'ям (займатися спортом і т.д.). В екстерналів частіше бувають депресії, психічні захворювання, тривоги і страхи. Інтернали, переконані в можливості власними зусиллями будувати своє благополуччя, у цілому більше адаптовані до складних соціальних ситуацій і умов життя.

З метою виявлення виміру локусу контролю Д. Роттер розробив «Шкалу І - Е».

3.2.3. Конституціонально-психологічні типології
Проблема зв'язку конституції (статури) людини і її психічних властивостей давно привертала увагу психологів, психіатрів, медиків. Одним з великих розроблювачів цієї проблеми у XIX в. був, як відомо, італійський психіатр Ч.Ломбразо, який створив цілісну концепцію, що отримала скандальну популярність.

Пізніше ідея будови тіла і психіки людини була розвинена в працях німецького психолога і психіатра Ернста Кречмера (1888 - 1964), який розробив конституціонально-психологічну типологію особистості.

Е.Кречмер вчився у Мюнхенському університеті, слухав лекції одного з перших учнів В.Вундта Е.Крепеліна, від якого засвоїв ряд важливих ідей: про необхідність поєднання експериментальної психології і психічного клінічного матеріалу, про використання психологічних експериментів для виявлення індивідуальних розходжень людей, ідею про зв'язок душевних захворювань з особливостями конституції людей. Під керівництвом Е.Крепеліна  Кречмер   підготував  докторську  дисертацію   із   проблем  маніакально-депресивного психозу, що була захищена в 1914 році. Наступна робота як психіатра у клініці при Тюбінгенському університеті дала молодому вченому богатий матеріал для висування і обґрунтування положень, що лягли в основу типології особистості і були розвинуті у його книзі «Будова тіла і характер» (1921 р.) Ця робота отримала світове визнання, витримала 24 видання тільки в Німеччині (1921 - 1961), була переведена на ряд мов, у тому числі, на російську і в 20-х г.г. ХХ ст. була досить популярною у Росії.

Основні ідеї конституціонально - психологічної типології в 20-х р.р. ХХ ст.  були розвинені Е.Кречмером у «Медичній психології», що стала одним з перших підручників з даної дисципліни. Багато уваги Е. Кречмер приділив дослідженню проблеми здібностей і геніальності, що знайшло відображення в його книзі «Геніальні люди» (1929 р.). Після приходу до влади нацистів Е.Кречмер, що очолював на той час товариство німецької психотерапії негайно пішов у відставку (його місце зайняв К.Юнг). Після війни Е.Кречмер працював у Тюбінгенському університеті і очолював його неврологічну клініку. В 1949 р. опублікована його книга «Психотерапевтичні дослідження». Там же в Тюбінгензі Е.Кречмер помер в 1964 році.

Обґрунтовуючи зв'язок між будовою тіла і характером людей, Е.Кречмер підкреслював провідне місце в цьому зв'язку темпераменту. Під темпераментом він розумів «загальну характерну для особистості в цілому установку афективності», що виражається, з одного боку, у двох шкалах почуттів - психестетичної (між полюсами «чутливий» і «тупий») і діатетичної (між полюсами «веселий» і «сумний»). З іншого боку, афективність виражається у «психічному темпі, який проявляється як почуттєво, так і інтелектуально, насамперед, у психомоторній сфері, в особистому способі руху за його швидкістю або повільністю, за його ритмом».

За Е.Кречмером, темперамент поряд з афективністю охоплює також «гурморально-нервові основи, звідки виникає зв'язок темпераменту з будовою тіла і, таким чином, зв'язок між тілесною і психічною особистістю».

У своїй типології Е.Кречмер виділяє два основних типи темпераменту - шизотимічний і циклотимічний, яким у цілому відповідають 2 типи будови тіла людей - відповідно лептозомний (у тому числі близькі типи атлетичний, диспластичний і змішаний) і пікнічний.
В «Медичній психології» Е. Кречмер наводить наступну таблицю: 

	Психологічні ознаки
	Темперамент

	
	Циклотимічний                         Шизотимічний

	Психоестезія і настрій
	Діатетична пропорція між піднесеністю (веселощами) і пригніченістю (сумом).
	Психоестетична між гіперстезією (підвищеною чутливістю) і анестезією (холодністю)

	Психічний тип
	Коливна крива темпераменту між рухливістю і спокоєм
	Стрибуча крива темпераменту
між поривчастістю і тягучістю; альтернативний напрям думок і почуттів.

	Психомоторна сфера
	Адекватність подразненню, округлість, природність, м'якість.
	Часта неадекватність подразненню, затримка, паралізованість, дерев’яність і т.д.

	Споріднений тип будови тіла
	Пікнічний
	Лептозомний атлетичний, диспластичний і змішаний.


Пікніки в середньому віці - це люди з короткими кінцівками, сутулі, угодовані, округлі зі свіжим кольором обличчя; кісткова будова - тендітна, слабка мускулатура, рясний жировий покрив шиї, обличчя, тулуба; низький череп, обличчя м'яке, широке, округле; м'ясистий ніс; руки короткі, широкі, витонченої будови; волосся м'яке, тонке, відкидаються назад; схильність до передчасного і сильного облисіння, тоді як борода і волосся на тілі рясні.

Лептозоми (крайня форма - астеніки) мають циліндричний тулуб, з витягнутою вузькою грудною кліткою і вузькими плечима; голова маленька або висока кругла; кістки, мускули, шкіра - ніжні, тонкі, худі; витягнутий, гострий ніс; у цілому обрис обличчя яйцеподібний.

Атлетики - стрункі, кінцівки частіше довгі; кісткова будова - щільна, особливо в плечах і кінцівках; сильно розвинена мускулатура; еластична, бідна жиром шкіра; вузький таз; стрункі ноги; щільна висока голова із середнього розміру обличчям; загальний обрис обличчя схожий на витягнуте яйце.
На основі розходжень у формах афективності Е.Кречмер розподіляє 2 відзначених вище типи темпераменту на наступних 6 підтипів: 
Циклотиміки:
· Гіпоманіки - палко рухливі;

· Сінтонні - практичні реалісти, обдаровані, гумористи;

· Тяжкокровні.

Шизотиміки:

· Гіперестетики - дратівливі, нервозні, ніжні, самозаглиблені, ідеалісти;

· Шизотимні    (середній стан):    холоднокровно  - енергійні,    систематично

послідовні, спокійно аристократичні;

•
Анестетики - холодні, холодно-нервозні, химерні диваки, індолентні, афективно слабкі, тупі і ледачі.

Як приклади людей з переважно циклотимічним темпераментом Е.Кречмер називав ряд відомих діячів у сфері політики, мистецтва, філософії, науки, релігії - Лютера, Гумбольда, Світабо. Прикладом шизотиміків з відповідною будовою тіла він вважав Шиллера, Спінозу, Кальвіна, Робесп’єра, Фрідріха Великого.

За Кречмером, поряд із цими загальними групами темпераменту в більш вузькій, клінічній галузі існують ще деякі дегенеративні спеціальні типи: істерики, епілептики, параноїки і т.д. Разом з тим, Кречмер підкреслював, що проблема зв'язку загальних типів з даними клінічними типами далеко ще не вирішена.

Відзначимо також, що Е.Кречмер не прагнув абсолютизувати значення своєї типології. Він підкреслював, що «у реальному житті зустрічаються не чисто веселі або сумні темпераменти, не чисто дратівливі - нервовані або холодні і тупі, спостерігаються найрізноманітніші види змішання веселого і сумного, з одного боку, підвищено чутливого і байдужого темпераментів, з іншого, які нашаровуються один на одного, зрушуються або, коливаючись, змінюють один одного, так що навіть у найбільш веселому темпераменті ми знаходимо піддатливість сумним настроям і в найбільш холодному і безпристрасному - специфічні сліди надмірної дратівливості».

Поряд із кречмеровською типологією зв'язок особливостей конституції і морфологічної структури з певними психосоціальними рисами і властивостями особистості намагалися встановити інші дослідники. Так, У.Шелдон виділяє 3 морфофункціональних типи:
· ендоморфний тип, що характеризується розвинутою системою травлення і домінуванням таких якостей як любов до їжі, терпимість, жага похвали;

· мезоморфний тип - відрізняється атлетоїдною статурою, а в психосоціальній сфері - рішучістю, силою, фізичною сміливістю;
· ектоморфний тип - з домінуванням скутості і напруженості у поставі, підвищеним самоконтролем, тихим голосом і т.п.

Розгалужену систему зв'язку соматичних (морфологічних, антропологічних) ознак людей з особливостями їхньої психіки виявляє один із сучасних вітчизняних дослідників В.І.Куліков. Спираючись на концепції і висновки ряду великих психологів і своїх власних досліджень, даний автор пропонує типологічну класифікацію із 23 типів морфофункціональних особливостей людини (зокрема, виділяються домінантні ознаки конституції - атлет, грудний, підборідний, доліхоморфний, вушний, широконосий і т.д. у кореляційному зв'язку з низкою соціальних і психологічних характеристик особистості). Особлива увага приділяється у даній класифікації гендерним особливостям.

3.2.4. Клінічні типології

Клінічні типології особистості засновані на аналізі клінічного матеріалу, виявленні певних груп індивідів із психопатологічними ознаками. У цілому поряд з нормою і, власно, патологією психіки є цілий ряд проміжних змішаних станів, близьких або до норми, або до патології (разом з відповідною соматикою), і являючих собою так званий «третій стан» здоров'я («ні здоровий, ні хворий»). До них зокрема відносяться акцентуації характеру. Відзначимо, що проміжний стан психіки за певних умов може перерости у психопатологічний стан. Так, акцентуація, яка виражається в загостренні, деякій гіпертрофії окремих рис характеру, переходить у психопатію. У сучасній психопатології акцентуації характеру звичайно розглядаються як крайній варіант норми, тоді як психопатії вважаються формами патології психіки. Психопатії, що є хворобливими аномаліями характеру, які ведуть до дисгармонії особистості і порушують її адекватну адаптацію, виникають внаслідок вроджених або здобутих захворювань нервової системи (травми головного мозку, інфекції, інтоксикації, психотравми і т.п.).

Досить визнаною у вітчизняній психопатології є клінічна типологія особистості, запропонована відомим російським психіатром П.Б.Ганнушкіним. Ця типологія включає наступні психопатологічні типи:

1.Циклоїди (конституціонально-депресивні; конституціонально- збуджені; циклотиміки; емоційно-лабільні психопати). 
2. Астеніки (неврастеніки; психастеніки). 
3.Шизоїди. 
4.Параноїки. 
5.Епілептоїди. 
6.Істеричні психопати. 
7.Нестійкі психопати. 
8. Антисоціальні психопати. 
9. Конституціонально-дурні.

У сучасній психопатології виділяється ряд клінічних форм психопатії.

Циклоїдний тип характеризується багаторазовою і вираженою зміною настрою від декількох годин до багатьох місяців, коливаннями сприйняття світу, переходом від життєрадісного відношення до світу і себе, відчуття бадьорості, повноти сил, енергії, здоров'я і т.д. до стану депресії, туги, нудьги і т.д., і як наслідок – до зниження працездатності, заглиблення до себе та ін.

Шизоїдний тип. Для людей цього типу характерна замкнутість, відірваність від зовнішнього світу, відхід від спілкування з іншими, дратівливість. Темперамент проявляється у високій сенситивності, слабкої збудливості, ригідності, вираженої інтровертності. У поведінці шизоіди черстві і байдужі, почуття емпатії притуплене, схильні до марних, схоластичних міркувань, до схематизації і формалізації в мисленні. Ціннісні орієнтації обмежені сферою вузької професійної діяльності інтровертного характеру (кабінетна робота та ін.). Ці люди краще адаптуються у формальній групі, де засвоївши певну соціальну роль, виконують її стереотипно, ригідно. У неформальній обстановці важко адаптуються.

Епілептоїдний тип (збудливий). Основна особливість цього типу - сполучення контрастних якостей - терплячість і вибуховість, догідливість і мстивість та ін. За темпераментом ці люди різко виражені холерики - екстраверти з високою активністю, прискореним темпом реакцій, підвищеною емоційною збудливістю аж до невтримної люті і гніву. За характером вперті, себелюбні, зарозумілі, грубі, несамокритичні, марнолюбні, уразливі, завзяті в досягненні своїх егоїстичних цілей. У поведінці дисципліновані, пунктуальні до педантизму, дріб'язкові, ощадливі до скнарості, схильні до тиранії підлеглих і близьких і в той самий час у спілкуванні з особами, від яких залежить їхній добробут, підлесливі, догідливі. Слабкість емпатії у зв'язку з даними якостями може вести до антисоціальної поведінки. Набір засвоєних масок і ролей обмежений і виконання їх стереотипне.

Астенічний тип. Люди цього типу відрізняються млявістю, підвищеною стомлюваністю. Темперамент характеризується підвищеною сенситивністю, реактивністю, емоційною збудливістю; за характером ці люди дратівливі, схильні до депресії, до інтровертованої форми реагування, ригідності, іпохондрії, підвищеної вразливості, ранимості, боязкості, нерішучості, помисливості, уразливості, поступливості. Спілкування вибіркове. Контакти з іншими, особливо з малознайомими ускладнені. Погано адаптуються до нових умов, нового колективу. Соціальна активність і працездатність знижені.

Психастенічний тип. Головна особливість людей цього типу - сполучення астенічних рис із нерішучістю і помисливістю. Домінує схильність до аналізу і самоаналізу, до нав'язливих станів. За темпераментом підвищено сенситивні, реактивні і емоційні, збудливі, ригідні, інтровертивні. Переважає розумова діяльність. Самолюбні, уразливі, стримані в емоціях, соромливі у поведінці. Відчувають почуття власної неповноцінності.  Можуть бути педантичні,  з перебільшеним почуттям відповідальності, острахом нового, консервативністю. За характером тривожно - недовірливі, вічно сумніваються, що заважає прийняти тверде рішення. Непевність у собі веде до створення ритуалів, схильність до марновірств, до віри у прикмети.

Паранойяльний тип. Основна особливість людей цього типу - прагнення до створення надцінних ідей. За темпераментом вони помірковано сенситивні, високо реактивні, емоційні, збудливі, ригідні, екстравертивні. Відрізняються загостреним самолюбством, зарозумілістю, упертістю, егоїстичні, нетерпимі до заперечень, мстиві, злопам'ятні, можуть бути агресивними, правдиві до прямолінійності. Цілеспрямовані в досягненні своїх надцінних ідей.

Істероїдний тип. Для людей цього типу характерний психічний інфантилізм, емоційна лабільність, егоцентризм, егоїзм. За темпераментом вони реактивні, активні, екстравертовані, із прискореним темпом реакцій, екзальтованістю. За характером суперечливі, поведінка визначається даною ситуацією. Мислення непослідовне, афективне. Судження поверхневі. Схильність до фантазування. У зв'язку з егоцентризмом домінує прагнення привернути увагу будь-якою ціною і звідси хвастощі, облудність, екстравагантність зовнішності, самоушкодження, вихід за межі моралі і закону. Мотиви поведінки людей цього типу утилітарно - егоїстичні або псевдоальтруїстичні. Почуття і схильності швидко виникають, розпалюються, але також швидко вгасають і йдуть.

Гіпотимічний тип. Основна особливість гіпотиміків - постійно знижений настрій, загальний песимізм. За темпераментом меланхоліки - інтроверти з підвищеною сенситивністю, емоційною збудливістю, зниженою реактивністю і активністю, домінування ригідності, уповільнений темп реакцій. За характером похмурі, сумовиті, всюди схильні шукати і бачити похмурі сторони. Самооцінка занижена, вважають часто, що навколишні ставляться до них зверхньо і тому прагнуть до відокремлення, замикаються в собі. У поведінці іпохондричні, нерішучі, швидко втомлюються на роботі, часто без усяких причин відчувають каяття совісті. Разом з тим ці люди здатні до глибокої емпатії, чуйні, добрі, проявляють щиросердечне тепло. Набір ролей обмежений, часто користуються масками, намагаються піти від виконання ролей (ознака соціальної дезадаптації).

Гіпертимічний тип. Основні риси цього типу людей - постійно підвищений настрій, загальний оптимізм. За темпераментом сангвініки - екстраверти зі зниженою сенситивністю, високою реактивністю і активністю, прискореним типом реакцій, підвищеною емоційною збудливістю і пластичністю. Ці люди відрізняються енергійністю, приймають все нове, заповзятливі, схильні до авантюри, комунікабельні, легко сходяться з людьми, безтактні, з підвищеною зарозумілістю, хвалькуватістю. Як правило, проявляють чуйність, доброзичливість, щирість до марнотратності. За характером ініціативні, але безвідповідальні, непосидющі, недисципліновані. До критики нетерпимі. Мотиви поведінки різноманітні, але нестійкі, непостійні, мають місце легковажність, моральна нестійкість, переступання меж дозволеного. Набір ролей широкий, але їхнє виконання поверхове, хитливе. Відрізняються частою зміною ролей, що пов'язано не зі зміною ситуації, а нестійкістю, мінливістю, поверховістю. Маски використовуються рідко.

До клінічних типологій особистості відноситься класифікація типів людей, виділених відомою американською дослідницею Карен Хорні. Ця типологія розвивається в цілому в рамках соціокультурного психоаналізу. 

К.Хорні (1885 - 1952) народилася в Німеччині під Гамбургом. Її батько, морський капітан, був глибоко віруючою людиною і переконаним у перевазі чоловіків над жінками. Мати відрізнялася вільнодумством і була молодшою чоловіка на 18 років. У дитинстві і отроцтві К.Хорні під впливом відчуття своєї непривабливості мала почуття своєї малоцінності, що було компенсовано успішним навчанням в університеті на медичному факультеті. В 1910 р. заміжжя. Пізніше протягом ряду років К.Хорні страждала від важкої депресії (аж до спроб самогубства), під впливом цілого ряду критичних подій особистого життя (смерть брата, розлучення і швидка смерть батьків, нарешті, розлучення із чоловіком). З 1927 року К.Хорні працювала в Берлінському психіатричному інституті. В 1932 році вона переїхала до США, де читала лекції з психоаналізу в Нью-Йоркському психоаналітичному інституті. Однак, за відхід від позицій З.Фрейда була відсторонена від роботи в 1941 році. Після цього К.Хорні створила американський інститут психоаналізу в якому була деканом до кінця своїх днів.

Не пориваючи повністю із психоаналізом, К.Хорні під впливом спілкування з Е.Фроммом, М.Мід, Г.Саллівеном, власних міркувань поступово доходить висновку про найважливішу роль соціокультурних факторів у формуванні і розвитку особистості. К.Хорні відмовилася від ряду положень вчення З.Фрейда. Вона розділяла ідею З.Фрейда про значення дитячих психоемоційних станів і переживань у формуванні і розвитку особистості в дорослих, але відкинула ідею про психосексуальні стадії і їхню визначальну роль у напрямку розвитку особистості. На думку К.Хорні, розвиток особистості обумовлений соціальними відносинами між дитиною і батьками. Основна пружина розвитку дитини - це потреба в безпеці, яку повинні забезпечувати батьки (тобто дітей люблять, оберігають від небезпек - і це формує здорову особистість). Навпаки, якщо батьки не виконують цієї функції, можливий розвиток патологічної особистості (наприклад, глузування, байдужість, невиконання обіцянок, надмірна опіка та ін.). У підсумку подібного ставлення батьків у дитини розвивається установка базальної ворожості, тому що дитина залежить від батьків і одночасно відчуває образу і обурення. Це пускає в хід захисний механізм витиснення. У підсумку поведінка дитини спрямовується почуттями безпорадності, страху, любові і провини, які придушують ворожі почуття до батьків з метою вижити. Але подавлені почуття ворожості і обурення до батьків проявляються відносно інших людей у процесі життя людини.

Таким чином, базальна тривога виникає у підсумку відсутності почуття безпеки як відчуття «самітності і безпорадності у потенційно ворожому світі».

За К.Хорні, базальна тривога виникає тільки у випадку дисгармонії відносин батьків і дітей - звідси виростає невротична особистість. Якщо цього немає (тобто дитина відчуває турботу, увагу та ін.), тривога не виникає, і особистість формується здоровою (у З.Фрейда тривога взагалі є необхідною складовою людської природи).

Для подолання, пом'якшення базальної тривоги дитина, за Хорні, використовує ряд захисних психологічних механізмів - невротичних (надлишкових) потреб (або тенденцій). Хорні вказує на 10 таких потреб, які, за Хорні, є у всіх людей і які сприяють зняттю або зменшенню станів безпорадності, ворожості і т.д. На відміну від здорових людей, які при необхідності використовують різні потреби і легко заміняють їх одна одною, невротики обирають якусь одну і намагаються використовувати її завжди і всюди. Так, якщо невротик має потребу в любові, то він намагається отримати її і від друга і від ворога, від будь-яких інших людей.

К.Хорні розподілила відзначені потреби на три розряди, виділивши, таким чином, певні специфічні типи невротичних особистостей.

1.Поступливий тип (рух до людей). Люди цього типу, за Хорні, відрізняються вираженою потребою в любові і схваленні, і мають особливу потребу в «партнері», тобто в товариші, коханці, дружині або чоловіку. Ці потреби в невротиків нав'язливі, позбавлені вибірковості, викликають тривогу або пригніченість у випадку фрустрації. Свої потреби невротик прагне завзято реалізувати, незалежно від того, до яких людей вони аппелюють, є чи немає в цих людей відповідного почуття до нього. Головне тут – будь-якою ціною «комусь належати». Звідси надпоступливість, люб'язність, наддовірливість до інших, переконання, що всі вони прекрасні і що він їх усіх любить. Із цим пов'язані також такі якості, як прагнення уникнути сварок, недобрих поглядів, суперництва, уникання перших ролей, лагідність, домінуюче почуття слабкості і безпорадності, відчуття своєї неповноцінності, оцінка себе за думкою інших, страх критики на свою адресу, мазохістські схильності та ін.

2.Агресивний тип. (рух проти людей). У людей цього типу домінують агресивні схильності. Якщо поступливий тип схильний фанатично вважати всіх людей гарними, то даний тип навпаки, бачить у всіх своїх знайомих недоброзичливців. Звідси реальність сприймається як боротьба всіх з усіма. Іноді агресивність маскується зовнішньою чемністю, доброзичливістю. Для цих людей характерна потреба управляти іншими, досягнення влади, відчуття переваги над іншими, престиж, визнання, жорстокість, непоступливість, відсутність самокритичності, прагнення до боротьби, до суперечки, до прояву своїх борцовських здібностей. Ці люди відкидають зовнішні вираження любові, прихильності, чутливості, жалю і т.д.

3.Відособлений (відсторонений) тип. (рух від людей). Для людей такого типу характерні прагнення уникати спілкування з людьми, самовідчуження (нечутливість до емоційних внутрішніх переживань), потреба самодостатності. Ці люди іноді можуть проводити вечір з деякими друзями, але не терплять широкого кола спілкування. Вони прагнуть до самоти, у тому числі, їсти, працювати, спати поодинці, ідуть від суперництва і боротьби, стурбовані досягненням своєї повної незалежності, своєї переваги і своєї унікальності. Позиція відстороненості у невротиків, за Хорні, «являє собою найбільш радикальну і найбільш ефективну із захистів».

Таким чином, для всіх типів невротиків характерні яскраво виражена ригідність, негнучкість у поведінці, непереборне бажання («будь-якою ціною») задовольнити свої потреби. Ці форми психологічного захисту дозволяють невротикам у певній мері зняти базальний тривожний стан, пристосуватися до ситуації, але, по суті, це псевдоадаптація. У випадку серйозних перешкод, що роблять неможливим задоволення потреб, тривога в невротиків підсилюється аж до виникнення стану паніки.

Глава 4.1. Психотехнології діагностики

4.1.1. Поняття психотехнологій діагностики
Практична психологічна діяльність психосоціальних працівників виражається у використанні в роботі із клієнтами психотехнологій, методів, прийомів, психологічних засобів, які допомагають діагностувати і розв'язувати психологічні проблеми клієнтів. Самі психотехнології соціальної роботи розробляються на основі ряду загальних і спеціальних психологічних теорій, деякі з яких розглядалися вище.

Виходячи із предмету, структури і функцій психології соціальної роботи (див. п.1.2.), весь зміст якої, як відзначалося, полягає у вдосконаленні соціалізації, психосоціальної адаптації і, якщо буде потреба, психологічної реабілітації клієнтів, у наданні їм психосоціальної допомоги у вирішенні виникших психологічних і психосоціальних проблем, доцільно весь богатий арсенал сучасної психологічної практики соціальної роботи розподілити на 3 групи: 1) психотехнології діагностики; 2) психотехнології корекції і реабілітації, використання яких виправляє і поліпшує процес соціалізації і механізми адаптації; 3) психотехнології профілактики виникнення психосоціальних проблем клієнтів. У практичній роботі останні використовуються також і в реабілітаційних цілях, і тому розглядаються разом із корекційними психотехнологіями (наприклад, психологічне консультування).

Постановка правильного діагнозу і встановлення причин психологічних проблем, яки виникли у клієнтів, має виняткове значення для наступного процесу корекції встановлених неадекватних станів клієнтів. Тому розробці і практичному використанню психодіагностичного інструментарію в історії розвитку психології зверталася величезна увага. Найбільшими дослідниками в галузі психодіагностики вважаються її засновники Ф. Гальтон і Дж. Кеттел, а також А. Анастазі, А. Біне, Ч.Спірмен, Е. Торндайк, Г. Айзенк, Р. Кеттел, Д. Роттер, Л.Ф. Бурлачук, А.Г. Шмельов та ін. Сама психодіагностика, як наука і дисципліна визначається у сучасній психології як «галузь психологічної науки, що розробляє теорію, принципи і інструменти оцінки і виміру індивідуально-психологічних особливостей особистості».

Психодіагностика, як метод, є основним способом збору, обробки і аналізу даних, і реалізується в конкретних діагностичних методиках - тестах. Психодіагностичні тести розподіляються за різними основами. Так, за предметом діагностики особистості виділяються тести здібностей (зокрема, тести для дослідження інтелекту), тести особистості (у т.ч. соціально-психологічні). Найважливішою формою психодіагностичних тестів є опросники.

4.1.2. Психодіагностичні опросники (загальна характеристика)

Відзначимо ряд відомих психодіагностичних опросників, використовуваних у практиці сучасної соціальної роботи. Опросники являють собою психодіагностичні методики у вигляді  питань  (або тверджень) для опитування клієнтів з метою отримання інформації про їхню особистість у цілому або про ті, або інші її сторони (рисах, властивостях і т.д.). У зв'язку із цим опросники розподіляються на опросники рис особистості, мотивів, інтересів, станів і т.п. Серед особистісних опросників найважливіше значення мають опросники, розроблені на основі розглянутих вище персонологічних концепцій, у тому числі, З.Фрейда, К.Юнга, Е.Кречмера, І.П.Павлова, Б.П.Ганнушкіна, Г.Айзенка, Р.Кеттела, К.Леонгарда, Д.Роттера.

Так, на основі типології К.Юнга розроблений індикатор типу - особистісний опросник І.Майерс-Бріггс (1942) (скорочено за початковими літерами MBTI – Myers-Briggs Type Indicator). Опросник складається з 160 питань. Відповіді діагностованих розподіляються на 4 шкали відповідно до типології К.Юнга: екстраверт - інтроверт, сенсорний - інтуїтивний, розумовий - емоційний, раціональний - ірраціональний. Приклади питань: 1.«Як ви вважаєте розпорядок дня для Вас: а) вдалий спосіб виконання справ; б) тяжкий і обтяжливий, навіть коли і необхідний». 2.«Вас більше турбують: а) почуття людей; б) їхні права». 3.«Коли Ви виявляєте, що безсумнівно припустилися помилки, Ви: а) схильні визнати свою помилку; б) не визнаєте свою помилку, хоча всі про неї знають; в)взагалі ніколи не помиляєтеся».

За підсумками опитування проводиться підрахунок балів за шкалами. Найбільша сума балів виражає домінування відповідної риси типу особистості.

Типологічні особистісні опросники Г.Айзенка розроблені на основі концепції особистості самого автора і спираються, у свою чергу, на персонологічні ідеї К. Юнга, І.П.Павлова, Е.Кречмера та ін. Дані опросники використовуються для діагностики нейротизму, екстраверсії - інтроверсії, і психотизму особистості. Так, Моудслейський медичний опросник Айзенка (MMQ) (1947) призначений для діагностики нейротизму і включає 40 тверджень, на які випробуваний повинен дати позитивну або негативну відповідь. Наприклад: 1.«Час від часу в мене трапляються запаморочення». 2.«Турбуюся про своє здоров'я». Пізніше Г.Айзенк розробив новий «Моудслейський особистісний опросник» (MPI) з 48 питань для визначення нейротизму і екстраверсії-інтроверсії (1956), «Особистісний опросник Айзенка» (EPI) з 48 питань (1963) і його новий варіант (EPQ) з 90 питань для діагностики всіх трьох базисних вимірів особистості (1969).

Зокрема, психотизм встановлюється на основі відповідей випробуваних на питання наступного типу: 1.«Чи будете Ви вживати наркотичні препарати, які здатні зробити непередбачений або небезпечний вплив?». 2.«Чи маєте Ви почуття жалості, жалю до тварини, що потрапила до пастки?» 
В 1989 р. Г.Айзенк розробив такий самий опросник установок до сексу (EIAS) для виявлення ставлення до сексу, а так само задоволеності шлюбом, сексуальних відхилень і визначення фемінно-маскулінних рис. Опросник включає 158 питань (скорочений варіант - 96). Приклади питань: 1.«Секс без любові не приносить задоволення: а) згодний, б) не знаю, в) не згодний». 2.«Якщо у Вас буде можливість взяти участь в оргії: а) візьмете участь, б)відмовитеся». 3.«Ви б бажали мати полові акти: а) ніколи, б) раз на місяць, в) раз у тиждень, г) двічі на тиждень, д) 3 - 5 разів на тиждень, е) щодня, ж)більш ніж один раз на день».
Одним з найбільш розповсюджених і визнаних у практиці соціально-психологічної роботи є опросник Р. Кеттела «16 особистісних факторів», (16РF) уперше запропонований автором в 1950 р. Опросник містить 187 питань і призначений для виміру 16 факторів (рис) особистості, які є конституціональними вихідними (відповідно до концепції особистості Р.Кеттела). Відзначимо, що опросник засновано на великій емпіричній базі (при розробці опросника Р. Кеттел використовував виділені Г. Олпортом і Х.Олдбергом 4,5 тис. слів, які виражають риси особистості, що були визначені на основі реєстрації реальної поведінки людей), що забезпечує його практичність і валідність. Випробуваним пропонуються питання типу: «Я втримуюся від критики людей і їхніх висловлень: а) так, в) іноді, с) ні». «Моїм рішенням керує більше: а) серце, в) серце і розум рівною мірою, с) розум». «Зустрічаючись із несправедливістю, я скоріше схильний забути про це, чим реагувати: а) вірно, в) не впевнений, с) невірно».

У цілому на основі опитування виявляються біполярні риси особистості (16 факторів), позначуваних буквами латинського алфавіту:

1.
А: афектотимія (щирий, добрий, відкритий, невимушений) -шизотимія (потайливий, відособлений, відчужений, замкнутий);

2.
В: високий інтелект (кмітливий, розумний, може абстрактно мислити) – низький інтелект (дурний, незібраний, ригідність у мисленні);

3.
С: сила Его, емоційна стабільність (витриманий, спокійний, працездатний, тверезомислячий) – слабкість Его, емоційна    нестабільність (мінливий в настрої і в інтересах, неспокійний, невротичні симптоми);

4.
Е: домінування (наполегливий, самовпевнений, агресивний, незалежний) – комформність (м'який, слухняний, поступливий, пасивний);

5. F: сургенсія (імпульсивний, безтурботний, життєрадісний, говіркий, енергійний) – десургенсія (стурбований, мовчазний, стриманий, обережний);

6. G: сила супер-Его, совісливий (сильний характер, відповідальний, сумлінний, урівноважений) – слабкість супер-Его, корисливий (непостійний, мінливий, безпринципний, безвідповідальний);

7.
Н: пармія, сміливість (заповзятливий, імпульсивний, товариський) – тректія, боязкість (соромливий, боязкий, невпевнений, дратівливий);

8.
I: премсія, м’якосердечність (ніжний, метушливий, терпимий, неспокійний) – харрія, твердість (розумовий, практичний, суворий, самовпевнений, черствий);

9.
L: протенсія, підозрілість (заздрий, догматичний, ревнивий)-алаксія, довірливість (терпимий, уживчивый, доброзичливий, покладливий);

10.
М: аутія, мрійність (має багату уяву, схильний до ілюзій, примхливий, неуважний) – праксернія, практичність (приземленість прагнень, прозаїчний у поведінці і мисленні, твердий, слідує загальноприйнятим нормам);

11.
N: проникливість (хитрий, розважливий, розумний, штучний, честолюбний, емоційно витриманий) - наївність (відвертий, природний, безпосередній, товариський);

12. О: гіпотимія, тривожність (сповнений страхів, тривог, передчуттів, невпевнений, депресивний, легкоранимий, вразливий) - гіпертимія, спокій (безтурботність, самовпевненість, життєрадісність, енергійний);

13. Q1: радикалізм, гнучкість (експериментатор, критично налаштований, не довіряє авторитетам, має аналітичний склад розуму) -консерватизм, ригідність (підозрілий до всього нового, має сталий погляд);
14 .Q2: самодостатність, самостійність (незалежність від групи, спритність) - соціабельність, залежність від групи (несамостійність, безініціативність, потребує підтримки групи);

15 .Q3: високий самоконтроль (самолюбний, вольовий, діє за планом, ефективний лідер) – низький самоконтроль (недисциплінований, слідує своїм спонуканням, неуважний);

16 .Q4: фрустрованість, висока напруженість (зібраний, збуджений, активний) – нефрустрованість, низька напруженість (розслаблений, спокійний, млявий, апатичний).
На основі 16 - ти факторного опросника Р. Кеттела групою психологів розроблені декілька особистісних опросників: зокрема, психологічний тест (ПДТ) В. В. Мельникова і Л. Т. Ямпольскої, комбінований особистісний опросник (КОО) Г. Е. Леєвіка.

Ідеї Е. Кречмера, П. Б. Ганнушкіна, К. Леонгарда та ін. лягли в основу патохарактерологічного діагностичного опросника (ПДО), розробленого А.Е.Личко (1970) і призначеного для визначення типів акцентуації характеру і психопатій у молоді (14 -18 років). Опросник включає 25 наборів фраз-тверджень, що виражають ставлення до різних життєвих проблем (наприклад, відношення до самопочуття: «У мене майже завжди погане самопочуття», «Я дуже погано переношу біль і фізичні страждання і дуже їх боюся» і т.д.). На основі концепції К. Леонгарда також розроблений особистісний опросник Г. Шмішека (1970), що включає 88 питань для виявлення виділених К. Леонгардом зазначених вище 10 типів акцентуацій особистості. Приклади питань: « Чи є ваш настрій у загальному веселим і безтурботним?», « Чи швидко ви забуваєте якщо вас хтось образив?», «Чи тягне вас іноді дивитися вдалину?».

На базі теорії локусу контролю Д.Роттера, Є.Ф.Бажин зі співавторами розробив опросник рівня суб'єктивного контролю (РСК) (1984), що містить 44 твердження. РСК спрямований на діагностику інтернальності - ектернальності, у тому числі в міжособистісних і сімейних відносинах. Опросник включає твердження, з якими обстежуваний повинен погодитись чи ні. Наприклад: «Коли я будую плани то, взагалі, вірю, що зможу здійснити їх». «У неприємностях і невдачах, які були у моєму житті, частіше були винуваті інші люди, ніж я самий».

При виборі психодіагностичних тестів психосоціальний працівник повинен виходити із чітко усвідомленого і поставленого завдання з обстеження даного клієнта (клієнтів). Психодіагностичні тести повинні вірно використовуватись, що є запорукою їхньої ефективності. Невірне, некваліфіковане застосування та інтерпритація тестів призведуть до перекручених висновків про стан і особливості особистості клієнта, і до наступного неадекватного вибору методів і засобів для його корекції і реабілітації. Ефективність використання тестів визначається низкою факторів. Так, тест повинен спиратися на певну теоретичну концепцію. Тест може застосовуватися тільки за його призначенням. Тест повинен застосовуватися у відповідній йому сфері практики (виробництво, сімейне життя і т.д.), для вивчення певного контингенту досліджуваних, виділюваних за статтю, віком, освітою, професією і т.п. Тест, нарешті, повинен мати надійність і валідність. 
Надійність - це характеристика тесту, що означає точність психодіагностичних змін, а також стійкість результатів тесту до дії сторонніх випадкових факторів і після закінчення певного проміжку часу. В основі надійності тесту лежать уявлення про істинні показники і помилки виміру. Для визначення помилки виміру на практиці використовуються кореляційні методи, які дозволяють визначити надійність через стійкість і погодженість результатів досліджень. Надійність тесту визначається на конкретних соціальних професійних і вікових групах і не може поширюватися на інші групи. Так, якщо тест призначений для відбору кандидатів на посаду, він не повинен перевірятися на вже працюючих на цій посаді. 
Валідність, тобто обґрунтованість тесту, відповідає на два питання: 1) які висновки можна зробити про об'єкт тестування, 2) які висновки можуть бути зроблені на основі тесту про реальну поведінку людини, яка відрізняється від спостережуваної при тестуванні, тобто якою мірою можна на підставі результатів тестування прогнозувати поведінку людини.

Глава 4.2. Психотехнології корекції і реабілітації
4.2.1. Основні психологічні проблеми клієнтів

Поряд із психодіагностикою найважливішим аспектом психологічної практики  психології у сфері соціального захисту населення є застосування різноманітних психотехнологій для безпосередньої соціально-психологічної терапії встановленого діагнозу клієнтів, для психокорекції і соціально-психологічної реабілітації.

Попередньо відзначимо, що основні найбільш типові психологічні проблеми виявляються у людей, які звертаються за психосоціальною допомогою і потребують у ній. Досвід психосоціальної роботи, накопичений за кордоном і в нашій країні свідчить, що серед численних психологічних проблем у клієнтів зустрічаються дезадаптація, різного роду стресові стани, неврози, підвищена тривожність, надмірне занепокоєння, необґрунтовані страхи, невміння управляти своїми імпульсами, спрямовувати свою поведінку, занижена самооцінка, непевність і нерішучість у діях, суіцидний настрій, почуття незадоволеності своїм життям, агресивність, наркозалежність, алкоголізм, сексуальні розлади і т.п.

Всі відзначені і їм подібні психологічні стани і особливості поведінки клієнтів викликані, з одного боку, зовнішніми соціальними (або стихійно-природними) причинами, зокрема соціально-економічними труднощами, бідністю, безробіттям, виходом на пенсію і низьким рівенем життя, зловживаннями представниками влади і насильством з боку інших людей і груп (у тому числі, пов'язаних із криміналом), невдачі в особисто-сімейному житті (розлучення або розлад у родині і т.п.), національно-расові конфлікти, наслідки участі у воєнних діях, знаходження в екстремальних ситуаціях (важка хвороба, інвалідність, стихійні лиха і т.п.). З іншого боку, психологічні проблеми клієнтів зумовлені особливостями самої особистісної структури. Саме накладення відзначених об'єктивних життєвих ситуацій і суб'єктивних внутрішніх особливостей даної людини призводить у підсумку до психологічної незадоволеності ним своїм життям. Звідси цілком зрозуміло, що психосоціальний працівник зобов'язаний у своїй роботі із клієнтами надавати їм не тільки соціально-організаційну допомогу в межах своїх можливостей, але і вміти досить грамотно вирішувати чисто психологічні проблеми клієнта, активно використовуючи корекційно-реабілітаційні методи і засоби.

4.2.2. Психологічне консультування і психотерапія - найважливіші методи роботи із клієнтами
Серед численних методів і засобів корекції і реабілітації клієнтів найважливіше значення у психологічній роботі із клієнтами мають психологічне консультування і психотерапія, що представляють собою різноманітний набір конкретної техніки, методик, і прийомів, використовуваних у практичній роботі. Слід зазначити те, що і психологічне консультування, і психотерапія у вирішенні проблем клієнтів спираються на базові принципи і тому включають цілий ряд відповідних основних підходів: діагностичний (діагностична школа), функціональний (функціональна школа), метод вирішення проблем, психоаналітичний, когнітивний, біхевіористичний (поведінковий), мультимодальний (включає поряд з біхевіористичним також аналіз сенсорних процесів особистості, міжособистісних відносин, уяви), екзистенціонально-гуманістичний (гуманістична і екзистенціальна психологія), трансактний підхід (на основі трансактного аналізу гештальт психології), системний, інтегративний (на основі принципу: для кожного клієнта своя психотерапія), онтопсихологічний, підхід з позицій трансперсональної психології, діяльнісний та інші.

Як відзначається у літературі, у цей час існує близько 450 конкретних підходів, чітка систематизація і класифікація яких не представляється можливою. Разом з тим, більшість із них так чи інакше спирається на відзначені основні підходи.

Психологічне консультування - це надання психологічної допомоги психічно нормальним людям для досягнення ними певних цілей, для більш ефективної організації їхньої поведінки і життєдіяльності. Використовуючи даний метод, психосоціальний працівник може допомогти особистості подивитися на себе «як би з боку», усвідомити проблеми, з якими самий клієнт не справляється, змінити його установки на інші і відповідно скорегувати свою поведінку. Консультування - це робота із клієнтами (а не з пацієнтами), тобто в цілому зі здоровими людьми, але в яких є психологічні проблеми поза патологією (наприклад, стрес, занепокоєння, підвищена тривожність та ін.). Основні цілі психологічного консультування - допомогти людині жити повноцінним життям без усяких психологічних дискомфортів, позитивно ставитися до світу і навколишніх: «щоб любити і працювати» (З.Фрейд), щоб «самоактуалізуватися» (А.Маслоу), щоб бути «о'кей» (Е.Берн, Х. Харріс), щоб цінувати себе (К. Роджерс).

Психологічне консультування можливе і потрібне, якщо природа психологічного дискомфорту не в соматиці, а в особливостях особистості клієнта, його взаємодії з навколишніми. Клієнт об'єктивно не є, і суб'єктивно не визнає себе хворим, але перебуває в стані предхвороби у групі ризику. На основі методів і прийомів психологічного консультування ведеться психологічна реабілітація клієнта, тобто відновлення його психічного настрою, звільнення від вантажу емоційно-почуттєвих негативних переживань.

Психологічне консультування займає прикордонне місце між психотерапією і звичайним процесом навчання, заснованому на інформації, порадах і рекомендаціях. Акцент у психоконсультуванні, на думку сучасного російського дослідника В.Є. Кагана, на відміну від психотерапії робиться не на хворобі, а на проблемній ситуації клієнта і його особистісних ресурсах. На відміну від навчання, найважливішим завданням психоконсультування є спонукання клієнта до самостійного прийняття рішення. Звідси певні розходження у визначенні психоконсультування і психотерапії. За В.Є.Каганом, психологічне консультування - це специфічна діяльність з надання психологічної допомоги клієнтам у проблемних ситуаціях. Сутність цієї допомоги полягає «у спеціальній організації процесу спілкування, що допомагає людині актуалізувати її резервні і ресурсні можливості, які забезпечують успішний пошук можливостей виходу із проблемної ситуації». 
Психотерапія визначається даним автором у найбільш загальному вигляді як психологічне втручання, спрямоване на допомогу у вирішенні емоційних, поведінкових і міжособистісних проблем і підвищення якості життя.

Один з найбільш відомих британських психологів Р. Нельсон-Джоунс підкреслював, що «неможливо провести чітку межу між консультуванням і психотерапією», оскільки в них використовуються «ті самі теоретичні моделі». Він відзначає разом з тим і ряд відмінностей між ними. На його думку, «відмінність між ними тільки кількісна і полягає в тому, що терапевти більше, в порівнянні з консультантами, слухають своїх клієнтів і менше часу витрачають на інформування, надання порад і пояснення». Інша відмінність у тому, що психотерапевти мають справу з більш важкими розладами і «психотерапія більшою мірою є медичним терміном, ніж консультування». Психологічне консультування, таким чином, включає елементи і психотерапії, і методи навчання. Консультування може проводитися очно, за телефоном, іноді через переписку.

При всіх розходженнях у підходах до консультування в цілому для нього як процесу спілкування консультанта і клієнта характерні загальні етапи:

1)
Контакт, встановлення спілкування, довірчих відносин психоконсультанта і клієнта (клієнтів).

2)
Сповідь клієнта, який висловлює і виражає свої переживання, пов'язані з його проблемами. Звідси консультантові важливо вміти прийняти клієнта таким, яким він є, вміти його
 слухати, зрозуміти його і співпереживати. Часто у процесі психоконсультування ця стадія займає 75% усього консультативного часу.

3) Тлумачення, тобто діалог, бесіда консультанта із клієнтом. Консультант задає навідні запитання, дає підказки, допомагає клієнтові розібратися у собі і підійти до його проблеми.

4) Трансформація. У підсумку консультування відбувається корекція дезадаптивних процесів клієнта. Він підходить до розуміння своєї проблеми і до самостійного прийняття рішень.

Структура процесу психотерапії аналогічна процесу психоконсультування, хоча деякі автори, які відзначають розходження цих основних видів допомоги клієнтам, виділяють також етап висновку, контракту між психотерапевтом і клієнтом (пацієнтом). Так, В.Є.Каган підрозділяє процес психотерапії на наступні чотири етапи:

1)Контакт.
2)
Контракт, який припускає вироблення терапевтом і клієнтом взаємно прийнятних цілей і завдань, забезпечення конфіденційності і визначення границь відповідальності. У приватній практиці визначаються розміри і способи оплати психотерапевтичних послуг.
3)
Власне психотерапевтичні процедури.
4)
Завершення і закінчення, що визначається досягненням поставлених цілей, фіксацією результатів. У ряді випадків психотерапевтична допомога клієнтові може бути продовжена на основі методів підтримуючої терапії.

Специфічність, складність і тонкість процесу консультування і психотерапії пред'являє до консультантів ряд загальних вимог, потребує наявності у них як особистостей і фахівців певних якостей: толерантності, терпимості до клієнтів, уважності і чуйності; прояву співпереживання і емпатії до людей, які звернулись за допомогою; емоційної стабільності та об'єктивності; поваги і відсутності упереджень до клієнтів; професіоналізму у наданні консультативної допомоги; наявності у консультанта необхідних консультаційних навичок, відсутності у консультантів своїх проблем.

У психосоціальній практиці варто розрізняти психологічне і психосоціальне консультування. При власне психологічному консультуванні об'єктом впливу консультанта виступає безпосередньо самий клієнт або група (наприклад, члени родини при сімейному консультуванні). Психосоціальне консультування спрямоване на клієнта і його найближче соціальне середовище і припускає використання як особистісних, так і соціальних ресурсів.

Найважливішими конкретними цілями і завданнями психоконсультування є: поліпшення розуміння клієнтом (клієнтами) своєї проблеми, себе, оточуючих тощо; зміни емоційного стану (розрядка емоційної напруги, дослідження своїх почуттів і т.п.); здатність прийняти і реалізувати прийняте рішення; підтвердження своїх думок, почуттів, рішень; отримання психологічної підтримки; пристосування до ситуації, яку неможливо змінити; пошук і вивчення альтернативних шляхів і рішень; розвиток наявних умінь і навичок, і набуття нових; отримання нової інформації; адекватне реагування на дії інших людей і ситуацію.

Різноманітні види і форми психоконсультування (і психотерапії) можна класифікувати за різними підставами: 1) за обсягом впливу і взаємодії із клієнтом (клієнтами) - індивідуальне, групове, сімейне і т.д.; 2) за цілями і завданнями - інтимно-особистісне,  психолого-педагогічне, розвиваюче  (з метою розвитку і росту клієнта), кризове (для кризових проблем клієнта), фасилітуюче (полегшуюче), зокрема, катарсичне з метою допомогти клієнтові розрядитися, дати вихід хворобливим емоційним станам, що придушуються (страх, горе, гнів) і т.п.; 3) за віком і статю - консультування дітей і дорослих, чоловіків і жінок; 4) за часом - екстренне, короткострокове, довгострокове.
4.2.3.Основні підходи в корекційно-реабілітаційній і профілактичній роботі
Психоаналітичний підхід
Основні зусилля у психоаналітичній практиці спрямовані на корекцію і реабілітацію невротичних станів клієнтів. За З.Фрейдом, основи неврозу закладаються у дитинстві (до 6 років) і потім впливають на все наступне життя. Самі невротики не здатні самостійно перебороти свої неврози і тому страждають у процесі своєї життєдіяльності. Психоаналітичне консультування і психотерапія припускають досягнення трьох основних цілей:

1) звільнення лібідоносних імпульсів; 2) посилення заснованого на реальності функціонування Его, розширення його за рахунок присвоєння більшої частини несвідомого (Воно), тобто «Его» повинне мати енергію лібідо у своєму розпорядженні, а не розтрачувати її на відбиття атак лібідоносних імпульсів за допомогою їхнього придушення; 3) зміна змісту Супер-Его у напрямку його олюднення, пом'якшення твердих моральних стандартів.

Психоаналітична робота із клієнтом - це процес перевиховання «Его». У дитинстві лібідоносні імпульси жорстко придушувалися, і «Его» дітей у той період не могло протистояти цієї твердості впливу «Супер-Его», тому що воно (Его) було слабким. «Его» дорослих клієнтів за допомогою психоаналітиків на основі певних методів стає більш сильним і розвиненим, що дозволяє зняти придушення, домогтися розуміння процесу (інсайту) і навчитися приймати реалістичні рішення. З.Фрейд думав, що психоаналітичне лікування є ефективним при різних нервових хворобах - при істерії, підвищеній тривожності, нав'язливих станах тощо. З іншого боку, психоаналіз протипоказаний при психотизмі клієнтів. У загальному значенні психоаналітичні методи повинні спонукати ослаблене «Его» клієнтів до інтерпретації (розуміння) з метою заповнення провалів у їхній психіці і здійснення переносу влади їх «Супер-Его» на психоаналітиків. 
У процесі психоаналітичних сеансів відбувається стимуляція «Его» клієнта для боротьби з кожною із вимог «Воно» («Ід») і для подолання опору, який виникає у зв'язку із висуванням цих вимог. Методи психоаналізу відновлюють порядок в «Его» клієнта, як писав З.Фрейд, «за допомогою виявлення матеріалу і імпульсів, які пробилися у несвідомого». Розглянемо основні психоаналітичні методи.

1. Метод вільних асоціацій. Між клієнтом і психоналітиком повинні бути взаємні відносини, засновані на угоді, суть якої, за З.Фрейдом, полягає у наступному. «Хворе «Его» клієнта обіцяє нам найбільш повну щирість. Ми, з іншого боку, обіцяємо клієнтові бути надзвичайно обачними і пропонуємо до його послуг наш досвід інтерпретації матеріалу, на який вплинуло несвідоме». Під час психоаналітичного сеансу клієнти повинні розповідати консультантові все, що їм спадає на думку, навіть якщо це неприємно або здається безглуздим. Психоаналітик пропонує клієнтові уникати самокритики, вільно ділитися своїми думками, почуттями, ідеями, спогадами, асоціаціями. Метод вільних асоціацій допомагає зняти придушення шляхом перетворення матеріалу з несвідомого в усвідомлений процес.
2. Метод переносу. У процесі сеансу клієнти (як було встановлено Фрейдом) сприймають консультантів як заміну для значимих у їхньому дитячому минулому осіб і переносять на них свої почуття і емоції, наприклад, любові. При цьому любов носить і клієнтів амбівалентний характер - суміш прихильності і ворожості, ревнощів. У цьому випадку перенос є трансформацією первісного неврозу у невроз переносу стосовно психоаналітика. При переносі досягаються три мети. Якщо клієнти сприймають консультанта спочатку позитивно, догоджують йому і тому їх слабке «Его» під впливом психоаналітика стає більш сильним. Якщо клієнти ставлять психоаналітиків на місце своїх батьків, то це дає консультантам доступ до тієї влади, якою володіють «Супер-Его» клієнтів відносно «Его».
Фасилітатор - людина, яка не веде, а супроводжує і підтримує процес самоусвідомлення клієнта.
Виступаючи в ролі «Супер-Его» консультанти можуть використовувати цю владу для свого роду після-виховання невротиків (як писав З. Фрейд). Разом з тим психоаналітики повинні поважати потреби своїх клієнтів. Під час сеансу клієнти відтворюють, а не просто згадують важливі моменти з історії їхнього життя, розкривають свої психічні позиції, захисні реакції, пов'язані з їхніми неврозами. Пізніше перенос перетворюється у ворожість, в опір, тому що консультант фруструє клієнтів і не бажає задовольнити їхні еротичні вимоги. Метод переносу необхідний, тому що з його допомогою консультант показує клієнтам прототипи колишніх дитячих почуттів. Консультант повинен попереджати клієнтів про те, щоб переноси не вийшли з під контролю.

3. Метод опору. Хоча асоціації клієнтів у цілому вільні, однак «Его» клієнтів має тенденцію чинити опір відтворенню минулого матеріалу, воно налякано можливістю невдоволення, що може бути викликано дослідженням матеріалу, подавленого у несвідомому. «Его» захищає себе від придушеного «Ід» («Воно») за допомогою антикатексісу. Чим сильніше погроза з боку матеріалу, що придушується, тим впертіше «Его» чіпляється за свої антикатексіси, і тим більш дистанційованими є асоціації клієнтів від несвідомого матеріалу, який прагне виявити психоаналітик. Один з ряду (5) видів опору, описаних Фрейдом виходить із «Супер-Его» - це несвідоме почуття провини або несвідома потреба у покаранні, що спонукає клієнта чинити опір будь-якому успіху в подоланні хвороби. Клієнт хоче залишатися хворим, тому що не заслуговує на чогось кращого. Боротьба із цими опорами - це складна частина роботи психоаналітика і тут достатньо важко швидко домогтися позитивних результатів.
4. Метод інтерпретації. Інтерпретація - це конструкція або пояснення того, що трапилося із клієнтом і було їм забуте або того, що відбувається з ним зараз і що він розуміє. Інтерпретація є засобом, за допомогою якого несвідомий матеріал, перетворюєтся у передсвідомий матеріал і свідомість. Психоаналітик використовує інтерпретацію і з метою усвідомлення імпульсів  «Ід»,  і з метою надання допомоги клієнтам у розумінні механізмів захисту і опору, якими їхнє «Его» користується, щоб справлятися із придушуваним матеріалом. За допомогою інтерпретації заповнюються провали у пам'яті клієнтів. Консультант інтерпретує імпульси, які стали предметом придушення і об'єкти, з якими ці імпульси пов'язані. Мета інтерпретації - допомогти клієнтам замінити придушення розумовими діями, які відповідають ситуаціям, що склалися у даний момент, а не ситуаціям, які мали місце у дитинстві. 
Психоаналітик працює з «Его» клієнта, спонукаючи це «Его» переборювати опір і брати під свій контроль дотепер гнітючу лібідоносну енергію. Несвідомі імпульси зазнають критики за допомогою простежування їхнього шляху до самого джерела. Матеріал для інтерпретації можна отримати з різних джерел - вільні асоціації клієнтів, застереження, сновидіння, перенос на аналітиків.
5. Метод інтерпретації сновидінь. Інтерпретація сновидінь - це важлива частина психоаналітичної техніки. З.Фрейд під час сеансів із клієнтами помітив, що вони у відповідь на його пропозицію повідомляти йому свої ідеї, думки, що приходять у голову, часто переказували свої сновидіння. Звідси він зробив висновок, що «сновидіння можна вставити до психічного ланцюга, який можна простежити у пам'яті аж до патологічної ідеї». У період сну гнітючий вплив «Его» слабшає і несвідомий матеріал усвідомлюється у формі сновидінь. Сновидіння, за Фрейдом, це здійснення бажань, замасковане здійснення бажань, які придушуються. Але навіть у сні «Его» все-таки продовжує піддавати деякій цензурі передсвідомий матеріал, тому думки, сховані у сновидіннях, спотворюються таким чином, що явний зміст сновидінь стає менш загрозливим. Фактично сновидіння є компромісом між придушуваними імпульсами «Ід» і захисною дією «Его». Інтерпретація сновидінь припускає розуміння прихованих у сновидіннях у формі певних символів думок. Часто ці символи у сновидіннях являють сексуальний матеріал. Там, всі подовжені речі у сні - ціпка, стовбури дерев, ножі, парасольки і так далі можуть означати penis. А відкриття парасольки може символізувати ерекцію. Коробки, ящики, скрині, шафи, печі можуть бути символами матки. Сон, у якому людина проходить через ряд кімнат, відбиває мрію про гарем або бордель. Інші образи сну - наприклад, імператор або імператриця можуть представляти батьків. У своїй книзі «Тлумачення сновидінь» Фрейд розбирає і дає інтерпретації деяким снам.

Когнітивно-поведінковий (біхевіористський) підхід
Даний підхід ґрунтується на теоріях і ідеях І.П.Павлова, Д. Уотсона, Б.Скіннера, а також А. Бандури. У практиці когнітивно-поведінкового консультування і терапії основні цілі виражаються у наступному: 
1) зміна неадекватної поведінки (наприклад, посилення соціально-асертивних реакцій); 2) научення прийняттю рішень (наприклад, складання списку можливих варіантів дій); 3) розвиток ефективних соціальних навичок, зокрема, здатності до самоствердження; 4) розвиток здібностей клієнта до саморегулювання; 5) зняття підвищеної тривожності на основі розвитку здібностей розслаблюватися; 6) розвиток здібностей групи до саморегулювання на основі змін у навколишньому середовищі і когнітивному саморегулюванні.

Поведінковому консультуванню передує встановлення діагнозу (поведінкової оцінки), що припускає цілий ряд прийомів і процедур. Поведінкова оцінка повинна у підсумку уточнити проблемні зони клієнтів (психологічні проблеми, що викликають неадекватну поведінку). На основі поведінкової оцінки, що відповідає реальному стану клієнта, його поведінковим реакціям консультант виявляє стимули, які передували даним неадекватним реакціям і визначає підходящі методи корекції і реабілітації. Якщо клієнт заявляє, наприклад: «Я почуваю себе дуже пригніченим у ці дні», «Я стаю напруженим на роботі» і т.п., консультант використовує СРН - оцінку ( С-Стимули ситуаційного минулого, Р - змінні реакції, Н - наслідки, або змінні результати) для встановлення ключових змінних, які управляють поведінкою клієнта. Ці змінні можуть бути приховані під іншими формами реакцій – так, причиною агресивності поведінки клієнта на роботі можуть бути погані відносини в родині. Точність поведінкової оцінки залежить від конкретності і від об'єктивності інформації про поведінку клієнта. Консультантові необхідно довідатися про тривалість, силу і частоту неадекватних реакцій.

Найважливішими методами отримання даної інформації є консультаційне інтерв'ю, виявлення особливостей характеру і сімейного життя клієнта, освітнього рівня, професійного і сексуального розвитку (з урахуванням етичної сторони). Як додаткові джерела інформації про поведінку і особистісні особливості клієнтів можуть виступити: медичне обстеження (якщо є підозри, що їхні проблеми пов'язані з порушеннями у психосоматиці); звіти про психологічне або психіатричне лікування, що проводилося раніше (тут необхідним є звернення консультанта до медиків і психіатрів); самозвіти клієнтів на основі спеціальних опитувальників для клієнта (наприклад, «Опитувальник страху» Вольпе, «Опитувальник асертивності» Альберті та Емлеонса); самоспостереження клієнтів за своєю поведінкою (ведення клієнтами щоденників); пряме і непряме спостереження за поведінкою клієнта у природних і модельованих обставинах; інтерв'ю з іншими людьми, значимими для клієнта і т.д. Поведінкова оцінка і аналіз ефективності проведеного лікування необхідні протягом усього курсу корекції і реабілітації, у зв'язку із чим методи лікування можуть змінюватися на тому або іншому етапі в міру досягнення поставлених цілей.

Залежно від специфіки встановлених консультантом проблем клієнтів використовуються різні методи і прийоми. Так, за наявності напруженості, стресових станів застосовуються різні прийоми релаксації (розслаблення): прогресуюча м'язова релаксація, вербальна, ментальна і диференційована релаксація та ін.; за наявності специфічних тривог і фобій використовується систематична десенсибілізація, найважливішим компонентом якої є також релаксація. Даний метод включає в цілому три елементи: 1) навчання клієнтів глибокої м'язової релаксації; 2) вибудовування ієрархій стимулів, що викликають тривогу; 3) пропозиція клієнтові уявляти, перебуваючи у стані релаксації, об'єкти з ієрархій, які викликають тривогу.

У випадку, якщо клієнт проявляє низький рівень асертативності, недостатній розвиток навичок міжособистісної взаємодії (так, частина клієнтів не вміє активно слухати співрозмовника, саморозкриватися і т.д.), використовується метод репетиційної поведінки. Репетиція поведінки припускає розігрування рольових ігор (на відміну від психодрами Морено, консультант тут пропонує клієнтам програвати нові адекватні реакції, а не закріплені неадекватні реакції їхньої поведінки). Консультант бере участь у цих ігрових тренінгах, зокрема, у ролі опонента.

Репетиційна поведінка включає наступні стадії: 1) визначення і аналіз областей, у яких клієнти зазнають труднощів; 2) забезпечення мотивації клієнтів щодо методу репетиції поведінки; 3) робота із клієнтами, що проводиться з метою визначення видів поведінки, які могли б бути найбільш підходящими в даних ситуаціях; 4) надання клієнтам можливості потренуватись адекватно реагувати на певні ситуації у процесі рольової гри; 5) спонукання клієнтів застосовувати репетовану поведінку в реальних життєвих ситуаціях, схвалення у випадку успіху і надання підкріплювальних стимулів. У процесі реалізації даного методу консультант може застосовувати моделювання, навчання, вибудовування ієрархії складних завдань, певний когнітивний вплив.

Серед прийомів і процедур реалізації репетиційної поведінки найважливіше значення має тренінг асертативності, тобто формування впевненої без тривожності, страхів і загальмованості поведінки клієнта. Даний тренінг дозволяє зняти неадекватну звичку реагувати почуттям тривоги на поведінку інших людей двома способами: шляхом ослаблення страху клієнтів і зміни манери їхньої мови і способів дії.

У біхевіористичній поведінковій практиці активно використовуються такі методи підкріплення. У їхній основі лежить в основному операктний принцип обумовлювання. При цьому використовуються як позитивне, так і негативне підкріплення. Позитивні підкріплювальні стимули припускають пред'явлення чогось, а негативні - видалення чогось у даній ситуації. Покарання як один із прийомів приводить до зниження імовірності виникнення даної реакції.

У практиці соціально-когнітивного консультування (А.Бандура) особлива увага приділяється наученню через спостереження (моделювання через участь). Важливе значення має виконання у природних умовах завдань, що викликають страх. Успішне виконання цих завдань виступає як засіб, необхідний для психологічної зміни. Моделювання через участь включає ряд стадій: 1) консультант неодноразово моделює дії, що викликають страх (наприклад, якщо в клієнта страх перед зміями, консультант успішно демонструє свої дії зі зміями); 2) клієнти разом з консультантом роблять дії із загрозливими об'єктами; 3) консультант використовує захисні засоби (наприклад, рукавички при маніпулюванні зі зміями); 4) консультант поступово зменшує підтримку виконання, щоб клієнти самостійно взаємодіяли із загрозливими об'єктами; 5) перехід до самоврядування - клієнти самі без консультанта працюють із об'єктами, що викликали раніше страх. У підсумку поступово знижується і знімається страх перед об'єктом.

Гуманістичний підхід
Гуманістичний підхід, розроблений на основі персонологічних концепцій А.Маслоу, К.Роджерса, В.Франкла, був реалізований, насамперед, у конкретних практичних методах К.Роджерса, який активно займався консультаційно-психотерапевтичною діяльністю, а також у логотерапії В.Франкла.

К.Роджерс є засновником особистісно-центрованого (клієнт-центрованого) консультування. Головна мета консультування - зняття психологічних проблем клієнтів, усунення бар'єрів, які заважають людині жити повноцінним вільним життям, бути задоволеною своєю долею, жити у відповідності зі своєю внутрішньою людською природою, бути повноцінною особистістю. Дана мета конкретизується у ряді конкретних завдань, які ставляться у процесі консультування. К. Роджерс вважав, що «ефективність консультування визначається, насамперед, якістю міжособистісного спілкування консультанта із клієнтом». Тому при особистісно-центрованому консультуванні особливе значення має самий процес спілкування консультанта і клієнта, їхні думки і почуття, а не використання якихось методик і прийомів консультантом.

Для зміни негативного сприйняття Я-концепції клієнтів, їхньої корекції і реабілітації, відновлення конгруентності необхідні наступні шість умов: 1) між консультантом і клієнтом повинен бути психологічний контакт; 2) клієнт повинен перебувати в стані неконгруентності і бути уразливим або стривоженим; 3) консультант повинен бути «конгруентним або інтегрованим у дані відносини»; 4) консультант «безумовно позитивно ставиться до клієнта»; 5) консультант повинен «емпатично сприймати систему поглядів клієнта і показувати це клієнтові»; 6) консультант повинен уміти адекватно донести до клієнта своє емпатичне розуміння його і безумовне позитивне відношення до нього. Найважливіша з даних умов - конгруентність консультанта, його вміння бути відкритим, прозорим, щирим у бесіді із клієнтом, ставитись до нього не як до об'єкта, а як до рівноправного учасника консультування, не ховатися за маскою фахівця, уміти розділяти почуття і думки клієнта.

У процесі консультування консультант і клієнт можуть входити у змінювані стани свідомості, коли виникає інтуїтивне відчуття причетності один до одного.
Характеризуючи цей стан, К.Роджерс пише: «Здається, що мій внутрішній дух витягнувся і торкнувся внутрішнього духу іншої людини. Наші відносини виходять за свої межі і стають частиною чогось більшого. Мають місце глибинний ріст, зцілення і приплив енергії».

Безумовно, позитивне відношення припускає тепле, турботливе ставлення і повагу консультанта до клієнта без «якщо», тобто якщо він стане розумнішим, активнішим і т.д. Однак є межі даного відношення (наприклад, коли клієнт фізично загрожує консультантові). Консультант не повинен схвалювати негативні вчинки клієнта. Безумовно, позитивне відношення консультанта - це стратегія поведінки консультанта, який припускає, що ріст і розвиток клієнта (корекція і реабілітація) прямим чином залежить від позитивного ставлення клієнта до консультанта.

Емпатія, за К.Роджерсом, емпатичне ставлення до клієнта - це «відчуття внутрішнього світу клієнта, начебто це ваш власний внутрішній світ», але при збереженні якості «начебто». Консультанти повинні бути чутливими до потоку переживань, що виникають як у клієнтів, так і в них самих у кожний конкретний момент. Емпатичне ставлення створює необхідний емоційний клімат, у якому клієнти можуть допомогти консультантам зрозуміти їм їхній світ, емоції, почуття. Консультанти можуть повідомляти клієнтів про своє уявлення про їхній світ, вислухувати їхні оцінки і зауваження, адекватно і позитивно реагувати на них. Тут працюють вербальні і невербальні засоби (вираження особи та ін.).

От приклад інтерв'ю, взятого К.Роджерсом в однієї своєї клієнтки в 1983 році, у якої, за її словами, виникло багато проблем через те, що вона відпустила свою двадцятилітню дочку вчитися у коледж:
«Роджерс: ... Ви почуваєте, начебто вона вислизає від Вас, і Ви ... і це заподіює біль...і…
Клієнтка: Так. Я начебто сиджу тут на самоті. Знаєте, я немов почуваю, що вона пішла, а я так і залишилася отут.

Роджерс: Хм-Хм. Ви переживаєте саме це: вона залишає будинок, а Ви тут - у повній самітності.

Клієнтка: Так. Так. Так. Я почуваю себе дійсно самотньою (плаче).»
Прагнення до встановлення довірчих відносин у бесіді консультанта і клієнта на основі відзначених умов викликає відповідну позитивну реакцію останнього, налаштовує обох на хвилю причетності, взаємодовіри, відкритості і щирості. Поступово клієнти починають розкривати себе, ділитися таємним, досягати конгруентності і зміненого стану свідомості, і на цій основі переборювати свою відчуженість, підвищувати самоповагу, вирішувати свої психологічні проблеми, ставати повноцінно функціонуючою особистістю у своєму реальному житті.

У висновку відзначимо, що К.Роджерс вважав, що особистісно-центроване консультування може використовуватися не тільки при індивідуальній роботі, але і у групових зустрічах, в аудиторному навчанні, при вирішенні конфліктів, у сфері менеджменту.

Різні підходи психоконсультування і психотерапії поряд з певними конкретними принципами включають використання різноманітних корекційно-реабілітаційних прийомів і засобів.

Одним з них є музикотерапія на основі онтопсихологічного підходу. Музика - це потужний засіб впливу на психіку і діє на самопочуття людини по-різному. Тому мелодії входять в усі психологічні тренінги. В онтопсихологічній музикотерапії А.Менегетті музика розглядається як основа семантики внутрішнього «Я» людини. Цей напрямок орієнтований на здорових людей, спрямований на підтримку їхнього здоров'я, творчого потенціалу і т.д. Вплив музики на психіку пов'язаний з тим, що її структура найбільш близька до природнього сприйняття людини, відповідає ритміці душі, переживань, емоцій і почуттів, і це не залежить від статі, освіти, менталітету, національності, роду занять. Музика викликає глибокі музичні реакції ненав'язливо. Це найважливіший засіб інтеграції і комунікації. Музика невербальним способом відбиває певні життєві реалії і підсилює їхнє емоційне сприйняття, впливає на характер людини.

У музикотерапії розвивались два основних напрямки: 1) американський - музика використовується як допоміжний засіб впливу на психічне, як пошук простих і складних музичних форм, які роблять збудливий і заспокійливий вплив; 2) шведський - під впливом психоаналізу тут приділяється музиці одна із центральних ролей; вважається, що вона може проникати у глибинні шари (несвідоме). У цей час музика використовується в різних функціях: регулюючій, реактивній, комунікативній, пізнавальній, виховній, рекреативній тощо.

У психологічному консультуванні музику використовують для утворення і корекції міжособистісних відносин, для активізації самосвідомості особистості засобами самовираження. Музика активно використовується при роботі психолога з окремими клієнтами і із групою. Варіанти використання: а) просте прослуховування музики, заздалегідь відібраної для конкретних випадків; б) прослуховування музики з наступним обговоренням у групі (доповнює соціально-психологічний ефект); в) виконання музики випробуваними на інструментах; г) спів; д) створення музики; е) виконання танців під музику; ж) метод музичної графіки - малювання під музику, що активізує самостійність, поліпшує увагу, пам'ять, заспоковує і розковує.
Глава 4.3. Особливості соціально - психологічної роботи з різними групами населення (на матеріалі роботи з підлітками, літніми та
інвалідами)
4.3.1. Соціально-психологічна робота з підлітками
Підлітковий вік (11-17 років) - один із найбільш складних, внутрішньо суперечливих, «кризових» у соціалізації людей. Це вік, який у силу цілого ряду об'єктивних причин криє у собі небезпеку дезадаптаційних процесів, психологічних проблем, які нерідко приводять до девіантної і делінквантної поведінки. У психолого-педагогічній літературі до числа основних причин, факторів, умов дезадаптаційних зрушень у підлітків відносять, насамперед, особливості соціокультурного рівня в їхній психосоматичній структурі, що розвивається. Головне тут – порушення відносної рівноваги латентного періоду у розвитку дітей у зв'язку з половим дозріванням (пубертат) у підлітковому віці. У цілому біологічний розвиток підлітків різко підсилюється, тоді як соціокультурний значно відстає. У більш конкретному плані особливості поведінки підлітків виглядає в такий спосіб.

Істотні зміни відбуваються в інтелектуальній сфері. Формуються навички логічного мислення. У пізні етапи підліткового віку (старшокласники) рівень розвитку дозволяє підліткам вирішувати складні розумові завдання, характерні для дорослих, причому, як відзначається в сучасній психології, «розвиток засобів пізнання дуже часто випереджає власне особистісний розвиток». Бурхливі зміни відбуваються в емоційно-мотиваційній сфері. Для підлітків стає характерною різка зміна настроїв і переживань (від веселощів до зневіри і навпаки), підвищена збудливість, імпульсивність, поляризація емоцій і почуттів. Розширюється коло інтересів, потреб, інтенсивно розвивається самосвідомість («Я-концепція»), світоглядні позиції. Мотиви виникають на основі свідомо прийнятого рішення, багато інтересів здобувають характер стійкого захоплення. У спілкуванні, на відміну від попереднього дитячого періоду особливого значення набуває потреба в приналежності до якоїсь групи, у першу чергу, до групи однолітків (підліткова реакція групування), що відповідно веде до підриву або розриву зв'язків з батьками, прагненню до «дорослості» і незалежності («реакції емансипації»). Різко зростає інтерес до сексуальних полових питань, мотивація поведінки чітко виражає гендерні особливості.

У цілому поведінка молодих людей у підлітковому віці визначається складною взаємодією відзначених об'єктивних закономірностей психосоматики, біологічних і соціокультурних процесів з індивідуально-особистісними розходженнями, що активно формуються (тип темпераменту, характеру, унікальність і своєрідність конкретних підлітків).

Поряд з активним розвитком полової сфери і відповідно сексуально-полової поведінки найважливішою особливістю поведінки в підлітковому віці, як загальним наслідком змін у психосоматиці, є підліткова агресивність. Психологічні дослідження показують, що у хлопчиків джерела агресивної поведінки проявляються у 12 і 14-15 років, у дівчат – в 11 і 13 років. У хлопчиків найбільш виражена схильність до прямої фізичної і вербальної (прокльони, погрози) формі агресії, а в дівчат - до прямої вербальної і побічно вербальної. І у хлопчиків, і у дівчат в 12-13 років найбільш вираженою формою агресії є негативізм, тобто опозиційна манера поведінки, звичайно спрямованої проти авторитету (батьків, певних дорослих, установлених норм та ін.). Серед різних форм агресивності у підлітків нерідко виявляється  аутоагресивна  поведінка, тобто агресія спрямована на себе. Як відзначається у дослідженнях, аутоагресія і її рівні пов'язані з низкою соціально-психологічних і індивідуально-особистісних особливостей підлітків: рівень аутоагресії корелює з інтроверсією, педантичністю, депресивністю, невротичністю, низькою самооцінкою своїх психосоматичних здібностей (пам'ять, мислення, тіло і т.п.). Встановлено негативну кореляцію рівня аутоагресії з товариськістю, комунікабельністю, і позитивна - із сором'язливістю, нерішучістю міжособистісної взаємодії, дезадаптаційними процесами.

Складна взаємодія соціокультурних факторів (зокрема, кризові тенденції у суспільстві, особливо в сучасній Україні), загальних психосоціальних та індивідуально-особистісних особливостей молодих людей визначає різні форми дезадаптації і девіантної поведінки (делінквентності, адиктивності) - злочинність, наркоманія, алкоголізм, проституція і т.п. При цьому, як відзначається у спеціальних дослідженнях, «необхідно розділяти порушення поведінки в дитячому і підлітковому віці як прояв болісно зміненої особистості і психіки у цілому, і як наслідок несприятливої ситуації виховання». Важка виховуваність і педагогічна захищеність «формується у результаті перекручених механізмів соціалізації дитини і підлітка».

У концепції ранньої профілактики поведінка (запропонованої Л.В.Яссман) підкреслюється необхідність ранньої діагностики схильності до асоціалізації у дітей і підлітків.

Найбільш складною проблемою в системі соціально-психологічної роботи з «важкими» підлітками, у тому числі з делінквентною і адиктивною поведінкою є проблема їхнього виховання, подолання дезадаптаційних процесів, їхня соціально-психологічна реабілітація. Розміщення молодих правопорушників і осіб з адиктивною поведінкою (схильних до відходу від реальності на основі спеціальної зміни свого психічного стану шляхом зловживання алкоголем, наркотиками, азартними іграми (наприклад, комп'ютерними) і т.п.) у спеціальні заклади (колонії, спецшколи, спецучилища, реабілітаційні центри і т.д.), як свідчить практика, досить часто перетворюється в спосіб підготовки майбутніх дорослих злочинців, членів організованих кримінальних угруповань. Цьому сприяють, по-перше, такий об'єктивний фактор як сам процес зосередження в одному замкнутому ізольованому просторі значного числа осіб з девіантною поведінкою, у силу чого необхідно спочатку діяти через соціально-психологічні механізми поведінки людей у групі - навіювання, зараження, наслідування, ієрархія відносин (поділ групи на лідера і залежних від нього) та інші - створюють реальні передумови подальшого розвитку девіантних схильностей. 
З іншого боку, важливе значення мають неадекватні форми впливу і виховання, які мають місце у ряді випадків при застосовувані персоналом певних закладів, зокрема, жорстоке ставлення до вихованців, нерозуміння і небажання вникати і розуміти їхній внутрішній світ особистості і специфіку міжособистісних відносин і т.п. Звідси виходить, що з метою підвищення ефективності соціально-психологічної роботи в місцях ізоляції підлітків, у колоніях і центрах необхідно реалізувати ряд соціально-психологічних принципів. 
Так, створити для вихованців систему фізичного і психологічного захисту від впливу лідерів із кримінальними схильностями. У цьому зв'язку важливо враховувати принцип сумісності підлітків один з одним. Беручи до уваги характерну для підліткового віку потребу в зміні вражень, підвищену імпульсивність, розвиток когнітивних здібностей, недоцільно спрямовувати підлітків на одноманітну, рутинну, некваліфіковану роботу. До речі, практика показує, що використання підлітків на таких роботах, найчастіше, викликає девіантні поведінкові реакції (відмова, депресії, фрустрації та ін.), тоді як участь їх в інтелектуально цікавих, потребуючих творчого підходу видах діяльності сприяє розвитку позитивних рис особистості, подоланню дезадаптаційних процесів, соціально-психологічній реабілітації.

Фахівцям соціально-психологічної служби (психологам, вихователям та ін.) у роботі з молодими правопорушниками необхідно в певній мірі абстрагуватися від того, що об'єктом їхньої уваги є злодій, убивця і т.д. У цей момент це цілком конкретна особистість зі своїми індивідуально-особистісними особливостями, зрозуміти внутрішній світ якого можна тільки на основі прийняття даного підлітка, встановлення з ним довірчих відносин. 
Представляється, що тут також як і у звичайному процесі психологічного консультування можливим і необхідним є використання ряду прийомів роботи із клієнтом, використовуваних у розглянутих вище підходах (зокрема, гуманістичному і когнітивно-біхевіористському).

У сучасній соціально-психологічній роботі з адиктивними девіантами (наркоманами, токсикоманами, алкоголіками тощо) у профілактиці і реабілітації отримали розвиток принципи і методи, теоретично і практично обґрунтовані видатними російськими і радянськими психіатрами, зокрема: В.А.Гіляровським (ідея соціальної терапії хворих неврозами, заснованої на сполученні колективної праці, арттерапії, занять фізкультурою, ритмікою і відповідним вихованням), С.І. Консторумом (поняття про активізуючу психотерапію), Я.І.Ильоном (метод «соціально-трудового режиму», заснований на рефлексологічному вченні В.М.Бєхтєрєва), Я.П.Бугайским (ідеї зв'язку трудової терапії із системою інших соціальних заходів, що передували концепції терапевтичної спілки британського психіатра М.Джонса, яка базується на психоаналізі). 
У сучасній психіатрії і психотерапії (Е.А.Бабаян, М.М.Кабанов, П.Д.Шабанов, О.Ю.Штакельберг та ін.) велика увага приділяється проблемам профілактики і реабілітації наркоманії, розробці принципів, методів і програм у цьому напрямі. При цьому, як вважає М.М.Кабанов, межі між лікуванням (вторинною профілактикою) і реабілітацією досить умовні. На його думку, «реабілітація є іншим підходом до хворого», мета якого полягає у відновленні його особистого і соціального статусу. М.М.Кабанов сформулював чотири принципи реабілітації: 1) принцип єдності біологічних і психосоціальних методів впливу; 2) принцип різнобічності (різноплановості) зусиль і впливів для реалізації реабілітаційної програми; 3) принцип партнерства між хворим і лікарем; 4) принцип ступінчастості (перехідності) прикладених зусиль, проведених впливів і заходів.

Серед реабілітаційних програм у соціально-психологічній роботі з наркоманами і іншими залежними найважливіше значення мають програми індивідуального психологічного консультування,    програми    групового    консультування, програми реабілітації наркозалежних у суспільстві. 
Програма індивідуального консультування проводиться зокрема, після проходження стаціонарного лікування, протягом 12 років. У перший рік проводиться одна півторигодинна бесіда щотижня, у наступні роки - один раз на місяць. При необхідності (у випадку несподіваних проблем у пацієнтів) зустрічі проводяться і у позаурочний час. У ході реалізації програми групового консультування пацієнти самі обговорюють свої проблеми і труднощі, різні способи їхнього вирішення, використовували досвід подолання наркозалежності в інших членів групи і керівника. Це допомагає повірити у можливість вирішення власних проблем. У підсумку реалізації програми у пацієнтів виникає більш критичне ставлення до наркоманії як до хвороби, поліпшується психічний стан. Хворі стають більш товариськими, спокійними, впевненими, менш підданими почуттю тривоги. Реабілітація у терапевтичній спілці припускає безлікарське підтримуюче лікування наркозалежних і означає, як правило, короткочасне перебування пацієнта у стаціонарі для детоксикації, а потім знаходження його у спілці строком від декількох тижнів до року. У спілці працюють колишні наркомани, під керівництвом яких наркозалежний отримує консультативну допомогу щодо своєї майбутньої поведінки і життя у суспільстві (мікросередовищі). При цьому обговорюються різні питання реадаптації і ресоціалізації наркозалежних після виходу із спілки.

4.3.2. Соціально-психологічна робота з літніми і інвалідами

Серед різних груп населення у сучасній Україні, які поряд з матеріально - економічною підтримкою гостро потребують соціально -психологічної допомоги, виділяються літні і інваліди. Це найбільш соціально уразливі, слабозахищені прошарки населення.

У цей час в Україні існує мережа будинків-інтернатів, у які приймаються літні (жінки з 55 років, чоловіки з 60 років) і інваліди I і II груп старше 18 років, які не мають працездатних дітей або батьків, зобов'язаних за законом їх утримувати. Робота з даними групами вимагає від персоналу будинків-інтернатів, особливо від соціальних працівників, високої психологічної підготовки.

Як ми вже відзначали, найважливішою умовою ефективності застосування психотехнологій у практичній соціальній роботі з тими або іншими групами населення, які потребують соціально-психологічної допомоги, є досить глибоке розуміння і врахування їхніх соціально-психологічних і особистісних особливостей. Тому, приступаючи до роботи з літніми соціальний працівник повинен враховувати, що у похилому віці з'являється багато «болячок», які викликані багато в чому об'єктивно самою по собі психологічною перебудовою особистості. У цьому періоді у людини знижується життєвий тонус, виникає (або підсилюється) песимістичний настрій у зв'язку з усвідомленням неминучого кінця. Істотне значення при цьому грають особливості темпераменту, характеру, екстра- інтровертованність психіки людини і т.п. 
Так, в осіб, схильних до самоаналізу, до самокопання і т.д. психічна перебудова відбувається складніше, гостріше, болючіше. «Відхід у себе» нерідко стає «відходом у хворобу». На тлі психофізіологічних, органічних і функціональних змін (порушення пам'яті, уваги, психомоторної діяльності, орієнтування і т.д.), погіршенням у цілому адаптаційних процесів у людей похилого віку відбуваються негативні зміни психологічного, духовного складу особистості. Акцентуються деякі риси характеру: наприклад, ощадливість трансформується у скнарість, недовірливість у підозрілість. Виникає ригідність, нетерпимість, консерватизм, неприйняття нового при одночасній переоцінці минулого, схильності до моральних повчань і т.п.

Дослідження літніх, які приходять до будинків-інтернатів свідчать про розвиток у них дезадаптаційних процесів. Сам по собі перехід з домашніх умов до «державного закладу», що сприймається і переживається як останній етап перед відходом з життя, зміна старого звичного домашнього оточення новим (персоналом, часто небажаними сусідами і т.п.) може привести до психічних розладів. Відповідно до досліджень, дезадаптаційні реакції виявлені в 43,5 % осіб, розміщених у будинках-інтернатах і виражаються у різних формах клініки: невротичні стани (36,5%), депресивні реакції (слізливість, підвищена тривожність та ін.), психопатоподібні реакції (гнівливість, схильність до конфліктів, невдоволення персоналом, образа на рідних тощо). Форми дезадаптаційних реакцій багато в чому залежать від особливостей темпераменту і характеру. Так, вивчення даної групи літніх показало, що більша частина дезадаптаційних процесів виявлена в емоційно - лабільних осіб (66,9%).

Відзначені психологічні особливості поведінки літніх вимагають певних відповідних напрямків і форм соціально - психологічної роботи з ними. Важливим напрямком у цій роботі є благополучне проходження літніми соціально-психологічної адаптації в будинку-інтернаті, що включає три основних етапи: 1) перебування літніх, що надійшли до будинку - інтернату, у приймально - карантинному відділенні; 2) розселення їх для проживання у будинку - інтернаті; 3) 6-місячне перебування в цій установі, після чого літні повинні вирішити, залишатися в ньому чи ні. 
Завдання соціального працівника на першому етапі - знизити стан непевності, тривожності в літніх, які опинились в «казенному будинку». Для цього необхідно дати клієнтам досить повну інформацію про життя у будинку - інтернаті (через стенди, альбоми з фотографіями і т.п., які відбивають спосіб життя, форми дозвілля та ін.), з'ясувати під час індивідуальних бесід причини надходження до інтернату, ознайомити людей з умовами їхнього майбутнього життя, розпорядком, функціями і т.д. Після  2-х тижневого перебування у приймально-карантинному відділенні літні переводяться на постійне місце проживання. Складність проблеми сумісності людей у процесі проживання в одній кімнаті, вимагає врахування індивідуальних психологічних особливостей сусідів. Так, варто уникати селити разом осіб, які є за своєю натурою лідерами. Більш здорового сусіда потрібно навчити спілкуватися з більш немічним і т.д.

У цілому соціальний працівник разом з іншими працівниками інтернату повинен створити сприятливий соціально - психологічний мікроклімат, забезпечити в міру можливості трудову зайнятість пацієнтів, змістовне дозвілля, сформувати мікросоціальні групи за інтересами, активно розвивати навички спілкування і т.д. Весь комплекс даних форм роботи з літніми, який виражає терапію середовищем веде до їх більш успішної соціально-психологічної адаптації і реабілітації.

Відзначимо деякі особливості соціально-психологічної роботи з інвалідами, які перебувають у будинках - інтернатах. Згідно «Декларації про права інвалідів», прийнятою Генеральною Асамблеєю ООН 9 грудня 1971р. інвалідом визнається особа, яка не може самостійно забезпечити повністю або частково потреби нормального особистого або соціального життя в силу наявності вроджених або придбаних недоліків і потребує соціальної допомоги і захисту. Обмеження життєдіяльності інвалідів виражається в повній або частковій втраті ними здатності здійснювати   самообслуговування, пересування, орієнтацію, спілкування, контроль за своєю поведінкою, а також займатися трудовою діяльністю.

Починаючи роботу з інвалідами, соціальний працівник повинен довідатися про причину інвалідності. Відповідно до досліджень у стаціонарі домінують інваліди з дитинства (64,8%). Основну групу становлять (83,3%) інваліди з наслідками враження центральної нервової системи (залишкові явища дитячого церебрального паралічу, полієміеліта, енцефаліта, травм спинного мозку і т.п.) Частина з інвалідів має потребу у постійному догляді (81%), частина пересувається за допомогою милиць або крісел - колясок (50,4%), інші пересуваються самостійно. Згідно тим же дослідженням, 10,9% інвалідів не можуть обслуговувати себе, 33,4% обслуговують себе частково. 
У ході роботи з інвалідами, особливо молодими, також, як і з людьми похилого віку, необхідно розуміти і враховувати їхні психологічні особливості. Зокрема, на відміну від літніх з відносно обмеженими потребами, молоді інваліди прагнуть отримати освіту, професію і працевлаштуватися, задовольнити потреби у створенні родини, у різноманітному дозвіллі, у спорті і т.д. Разом з тим, у порівнянні зі здоровими, для інвалідів характерний низький рівень групової згуртованості, недостатня сформованість соціально-значимих цілей, дефіцит інформації, обмеженість соціальних зв'язків і контактів (сліпі, глухі і т.п.) і звідси –  збіднення соціального досвіду. Всі ці особливості диктують необхідність використання найрізноманітніших форм і методів роботи із цією групою населення. До них відносяться: створення відповідних умов життя в інтернаті, проведення терапії середовищем, працею, побутом, залучення молодих індивідів до спортивних заходів, навчання можливим професіям і т.д.

Розробляючи план заходів, у ході анкетування, інтерв'ю, бесід, соціальний працівник виявляє інтереси молодих інвалідів, їхні запити, побажання. Після проведення тих або інших заходів варто вивчити їхній вплив на емоційну сферу, на поведінку інвалідів у цілому, виявити спільність в інтересах, захопленнях, прагненнях. З метою розвитку комунікативних здібностей, посилення згуртованості важливо виявити в групі лідерів з позитивною орієнтацією, через яких можна впливати на інших членів групи. 
Оскільки рівень і темпи соціально - психологічної адаптації молодих інвалідів часто залежить від «прихильності» до своєї хвороби (звідси пригніченість, «занурення у хворобу» і т.п.), тому соціальний працівник повинен виступати як психотерапевт – використовувати методи відволікання від песимістичних смутних думок і почуттів, і перемикання умонастрою на позитивне русло.

Розуміння (у необхідних межах) і врахування психофізіологічних особливостей, змін особистісного плану особливо важливі у процесі роботи із психічними хворими і інвалідами, які перебувають у психоневрологічних інтернатах. Залежно від ступеню змін психіки, розумової відсталості, порушень емоційної сфери та ін. (олігофренія в різних формах, шизофренія і т.п.) соціально - психологічна реабілітація цієї категорії інвалідів вимагає застосування специфічних форм і методів соціальної роботи. 
При психічних захворюваннях на відміну від інших значно порушуються соціальні зв'язки і відносини і занедужує не якийсь орган, а в цілому особистість. Тому реабілітація психічно хворих виступає, насамперед, як їх ресоціалізація. Корекція особистісних реакцій відбувається залежно від успіху «основного» комплексу заходів з відновлення (реституції) або компенсації порушених функцій. Із цим пов'язана специфіка основних етапів соціально-психологічної реабілітації психічно хворих. У психіатричній літературі виділяється 3 основних етапи реабілітації:

1)
Відновлювальний - тобто відновлювальна терапія як засіб досягнення реадаптації і реабілітації. Основне завдання на цьому етапі – запобігання формуванню психічних порушень, зокрема, явища госпиталізму, тобто нівелювання індивідуальних особливостей особистості у наслідок тривалого знаходження пацієнта у загальних одноманітних умовах стаціонару, відриву від зовнішніх соціальних зв'язків і т.п. Медикоментозні засоби лікування тут повинні сполучатися із психосоціальними методами (терапія середовищем, зайнятість позитивними формами діяльності, психотерапія, лікувальна фізкультура і т.д.).

2)
Реадаптаційний – тобто терапія хворих, яка має за мету пристосування їх у тому або  іншому ступені до умов зовнішнього середовища. Основними тут є психосоціальні методи впливу, які стимулюють соціальну активність хворих. Найважливіше значення має  трудова терапія, навчання або перенавчання новій професії, а також спеціальна педагогічна (виховна) психотерапевтична робота, яка проводиться із хворими і їхніми родичами (навчання «умінню жити», «умінню працювати», «умінню спілкуватися з людьми»). Важливу роль грає спілкування хворих зі здоровими, лікування зайнятістю, культтерапія, лікувальна фізкультура. Біологічне лікування обмежується тут прийомом підтримуючих доз психотропних препаратів.

3) Реабілітаційний (тобто реабілітація у власному змісті) – відновлення хворого в правах, його індивідуальної і суспільної цінності, колишніх соціальних зв'язків, допомога у працевлаштуванні і налагодженні побуту тощо. Реабілітація на цьому етапі проходить у позалікарняних умовах (надомна праця, робота у лікарсько-виробничих майстеренях, спеціальних цехах або на звичайному підприємстві).

Поряд із стаціонарними формами важливе значення у соціально - психологічній роботі з літніми і інвалідами має надомне обслуговування. Основними його організаційними формами є відділення соціальної допомоги вдома, відділення спеціалізованої соціальної допомоги вдома, служба термінової соціальної допомоги, відділення денного перебування та ін. 
У процесі психосоціальної роботи соціальний працівник використовує тут різноманітні форми діяльності: виявляє і допомагає нужденним літнім і інвалідам у прикріпленні до центрів соціального обслуговування, сприяє реалізації пільг інвалідам, виявляє структуру родини (повна, неповна, наявність самотніх і т.д.), надає допомогу у відновленні зв'язків інвалідів із трудовими колективами, у ряді випадків допомагає гасити внутрісімейні конфлікти (з урахуванням всієї делікатності цієї сфери побуту), надає допомогу в організації медичного обслуговування (виклик дільничного лікаря, вузьких фахівців), допомагає літнім і інвалідам у соціально -побутових питаннях (у використанні послуг пральні, хімчистки і т.д., у прибиранні квартири, доставці продуктів і медикаментів і т.д.).
У цілому вся ця різноманітна діяльність соціальних працівників має на меті надати даним групам населення соціально - організаційну допомогу, морально - психологічну підтримку і тим самим поліпшити їх соціально - психологічну адаптацію. 

Глосарій

Акцентуація характеру - надмірна вираженість окремих рис характеру і їхніх сполучень, що являє собою крайні варіанти норми, які межують із аномаліями особистості.

Амбівалентність - внутрішній суперечливий емоційний стан або переживання, пов'язане із двоїстим ставленням до чогось, що характеризується одночасним прийняттям і відкиданням.

Астенія - стан, який характеризується слабкістю, підвищеною стомлюваністю, емоційною нестійкістю, дратівливістю, слізливістю, недостатнім самоконтролем, частою зміною настрою, порушеннями сну.

Аутизм - фіксація на внутрішніх переживаннях, заглиблення до себе, відгородженість від зовнішнього світу, втрата емоційного контакту з навколишніми.

Базальна тривога - інтенсивне і всепроникаюче відчуття відсутності безпеки і відчуття самітності.

Девіантна поведінка - поведінка індивіда, що виходить за межі соціальних норм, встановлених у даному суспільстві.

Депресія - пригнічений, подавлений психічний стан. 
Дистрес - руйнівний, деструктивний стрес.

Ідентифікація - ототожнення себе з іншою людиною, безпосереднє переживання особистістю своєї тотожності.

Інвалід - особа, що має порушення здоров'я зі стійким розладом функцій організму, яке обумовлене захворюванням, наслідками травм або дефектами, що призводить до обмеженої життєдіяльності і викликає необхідність його соціального захисту. Обмеження життєдіяльності - це повна або часткова втрата особою здатності або можливості здійснювати самообслуговування, самостійно пересуватися, орієнтуватися, спілкуватися, контролювати свою поведінку, навчатися і займатися трудовою діяльністю.
Конформність - тенденція людей змінювати свою поведінку таким чином, щоб це відповідало поведінці і вимогам інших людей.

Особистість - людина як суб'єкт соціальних відносин, що володіє системою соціально-духовних властивостей (здатності до мислення, свідомості і самосвідомості, до спілкування з іншими, до творчої діяльності і т.п.).

Підкріплення - впливи, які підсилюють імовірність повторення реакції, яка їм передувала.
Парафілія (букв. «невірний потяг») - полова девіація (відхилення). Основні форми: гомосексуалізм - сексуальний потяг до осіб своєї статі (у тому числі, жіночий гомосексуалізм - лесбіянство); трансексуальність - прагнення належати до протилежної статі, до зміни статі (хірургічним шляхом) і імітацією поведінки осіб протилежної статі; ексгібіціонізм - досягнення полового задоволення шляхом демонстрації геніталій особам протилежної статі поза половою близькістю; садомазохізм - досягнення полового задоволення шляхом заподіяння страждань, або навпаки, шляхом фізичних або моральних страждань, заподіюваних половим партнером; педофілія - спрямованість полового потягу на дітей та ін.

Потреба - пережитий індивідом стан нестачі, потреби (дискомфорту) у матеріальних і духовних явищах, необхідних для його оптимальної життєдіяльності.

Ригідність (жорсткість, твердість) - риса особистості, яка проявляється в труднощах, нездатності суб'єкта до зміни наміченої програми поведінки при умовах, які змінюються.

Система соціальної допомоги літнім і інвалідам – стаціонарні форми: будинки-інтернати для старих і інвалідів загального типу; дитячі будинки-інтернати для розумово відсталих дітей; дитячі будинки-інтернати для дітей з фізичними недоліками; психоневрологічні інтернати для інвалідів з порушеннями психічних функцій. Позастаціонарні форми (соціальна допомога літнім і інвалідам, які проживають серед населення) - відділення соціальної допомоги вдома; служба термінової соціальної допомоги; відділення спеціалізованої соціальної допомоги вдома; відділення денного перебування тощо.

Соціалізація - процес засвоєння індивідом певної системи знань, норм, цінностей, які дозволяють йому здійснювати свою життєдіяльність адекватним для даного суспільства способом. Десоціалізація - зміна (руйнування) старих соціальних ролей, соціальних цінностей, норм і правил поведінки, стереотипів діяльності. Ресоціалізація - відновлення колишніх або засвоєння нових соціальних ролей, цінностей, соціальних норм, правил поведінки і діяльності. Полова соціалізація - це процес формування чоловічої і жіночої полової ідентичності (усвідомлення своєї полової приналежності) відповідно до прийнятого у даному суспільстві культурних норм.

Соціальна адаптація - активне пристосування індивіда до умов соціального середовища (як процес і його результат), один з основних механізмів соціалізації особистості. Психологічна адаптація - активне пристосування індивіда до соціокультурної сфери даної соціальної групи, суспільства, що виражається у прийнятті його соціально корисних стандартів поведінки, соціальних норм, цінностей, комунікативних навичок і т.п.

Соціальна реабілітація - у цілому відновлення індивіда як повноцінної особистості і члена суспільства у широкому спектрі його прав і здібностей, зокрема, відновлення здоров'я (медична реабілітація), у правах за судом (правова реабілітація), здібностей до професійно - трудової діяльності (професійно - виробнича реабілітація) і т.д. Психологічна реабілітація - відновлення (або компенсація) порушених психічних функцій, навичок спілкування і т.п.

Соціальна робота - це теорія і практика соціальної діяльності з надання соціальної допомоги потребуючим у ній верствам населення (інваліди, безробітні, біженці та ін.). Психологія (психологічний зміст) соціальної роботи - система психологічних знань і психологічної діяльності в соціальній роботі, спрямованої на вдосконалювання соціалізації, соціально - психологічної адаптації і реабілітації індивідів і груп населення, які її потребують.

Соціальна роль - соціально схвалені форми поведінки, очікувані від індивіда, який займає певну позицію в системі суспільних і міжособистісних відносин.

Тип нервової системи - сукупність властивостей нервової системи, що становлять фізіологічну основу індивідуальної своєрідності діяльності людини, або поведінки тварини.

Фобії (нав'язливі страхи) - різновид нав'язливих станів, що проявляється інтенсивними і непереборними страхами.

Ціннісні орієнтації (установки) - соціальні цінності (уявлення, переконання, позиції) особистості, які виступають як цілі життя і засоби досягнення цих цілей: ціннісні орієнтації є регуляторами поведінки особистості.

Питання до іспиту

1. Основні причини формування психології у сфері соціального захисту населення як науки.

2. Предмет, структура і функції психології соціального захисту.

3. М. Річмонд і виникнення діагностичної школи: сутність і основні принципи.

4. Розвиток основних принципів функціональної школи в історії соціальної роботи і психології у сфері соціального захисту населення. 

5. Необхідність психологічної складової у системі соціальної роботи, її основний зміст.

6. Основні функції психології у сфері соціального захисту населення.

7. Поняття "людина", "індивід", "особистість", "індивідуальність" як основні поняття психології у сфері соціального захисту населення і їхній взаємозв'язок.

8. Поняття і сутність соціалізації.

9. Поняття і сутність адаптації. Соціально-психологічна адаптація. 

10. Поняття і сутність реабілітації. Соціально-психологічна реабілітація. 

11. Особливості і основні розходження соціалізації дітей і дорослих.

12. Розкрийте поняття десоціалізації і ресоціалізації.

13. Сутність полової соціалізації.

14. Проблема природи людини в історії філософії.

15. Проблема співвідношення біологічного і соціального у вченнях Платона і Аристотеля.

16.  Зміст і цілі життя людини у вченнях Сократа і Епікура. 

17.  Роль і значення виховання, освіти, соціального оточення у становленні і розвитку особистості у вченнях філософів французького Просвітництва (Ж.-Ж.Руссо, Вольтер, Д.Дідро, К.Гельвецій, Ж.Ламетрі).

18. Проблема природи людини у концепціях німецької класичної філософії (І.Кант, Г.Гегель, Л.Фейєрбах, К.Маркс).

19. Природа людини, сутність і причини її вчинків у теорії утилітаризму (Е.Берк, І.Бентам, Дж.Міль).

20. Основні концепції природи людини у сучасній філософії (К.Лоренц, Г.Сельє, Г.Спенсер, О.Конт).

21.  «Філософія існування» (екзистенціалізм) і питання індивідуального буття людини. 

22. Природа людини в концепціях філософської антропології (М.Шелер, Х.Плеснер, А.Гелен).

23. Антропологічні концепції та ідеї в сучасній соціології.

24. Проблема мети і сенсу життя.

25. Основні персонологічні концепції у психології.

26. Особливості розуміння особистості у вченні У.Джеймса.

27. Структура особистості у вченні З.Фрейда.

28. Зміст основних понять фрейдовского психоаналізу («Воно», «Лібідо», «Его», «Супер-Его», «Едипів комплекс», «Сублімація»).

29. Сутність фрейдовського розуміння процесу соціалізації, його основні механізми.

30. Основний зміст концепції З.Фрейда про тривогу і форми психологічного захисту.

31. Сутність вчення К.Юнга про структуру особистості, його основна відмінність від розуміння особистості З.Фрейдом.

32. Зміст вчення К.Юнга про психологічні типи і функції, його значення для психології у сфері соціального захисту населення.

33. Індивідуальна психологія  А.Адлера.

34. Теорія невротичної особистості К.Хорні.

35. Теорії авторитарної особистості і соціального характеру Е.Фромма.

36. Трансактный аналіз Е.Берна.

37. Біхевіористські концепції поведінки особистості Б.Скіннера і А.Бандури.

38. Концепція особистості когнітивної психології Д.Келлі.

39. Теорії особистості гуманістичної психології А.Маслоу.

40. Культурно-історична концепція Л.С.Виготського.

41. Концепція свідомості і діяльності (С.Л. Рубінштейн, А.Н.Леонтьєв).

42. Теорія розвитку особистості Е.Еріксона.

43. Принципова відмінність біхевіористської концепції особистості (зокрема Б.Скіннера) від психоаналітичної персонології.

44. Сильні і слабкі сторони біхевіоризму у розумінні поведінки людини, його значення для соціальної роботи.

45. Основний зміст вчення Р.Кеттела про особистість. Аналіз «формули поведінки» Р.Кеттела.

46. Роль концепцій типології особистості у психологічній практиці соціальної роботи у сфері соціального захисту населення.

47. Підстави класифікації вчень про типологію особистості.

48. Зміст і підстави типології особистості І.П.Павлова.

49. Співвідношення базисних вимірів особистості з типами темпераменту і спрямованості (екстра - інтроверсії) у концепції Г.Айзенка.

50. Співвідношення типологій особистості Е.Кречмера і П.Б.Ганнушкіна.

51. Основні напрямки теорії особистості К. Роджерса.
52. Онтопсихологія А. Менегетті.
53. Екзистенціальна психологія В.Франкла.

54. Типологія особистості Гіппократа.
55. Типологія особистості К.Леонгарда.
56. «Локус контролю» Д.Роттера.
57. Конституціонально-психологічні типології особистості (Ч.Ломброзо, Е.Кречмер, У.Шелдон).
58. Клінічні типології особистості.
59. Поняття і сутність психотехнологій. Загальна характеристика психотехнологій, використовуваних у сфері психології соціального захисту населення.

60. Поняття психотехнологій діагностики.
61. Загальна характеристика психодіагностичних опросників.
62. Основний зміст особистісних опросників, розроблених Г.Айзенком.

63. Особливості і значення опросника Р.Кеттела «16 особистісних факторів» у соціальній роботі.

64. Основні принципи соціально-психологічної роботи з окремими групами населення.

65. Психологічне консультування і психотерапія як методи роботи у сфері психології соціального  захисту  населення.

66. Основні підходи в корекційно-реабілітаційній і профілактичній роботі: психоаналітичний підхід.
67. Основні підходи в корекційно-реабілітаційній і профілактичній роботі: когнітивно-поведінковий (біхевіористський) підхід.
68. Основні підходи в корекційно-реабілітаційній і профілактичній роботі: гуманістичний підхід.
69. Основні цілі і загальні методи психосоціальної роботи з літніми і інвалідами.

70. Психодинамічні механізми емоційних і поведінкових розладів у дітей і підлітків.
71. Соціально-психологічна робота з підлітками.
72. Психічні стани і реакції підлітків в умовах соціальної ізоляції.
73. Етичні правила діяльності психолога.

74. Терапевтична когнітивна оцінка.

75. Соціально-психологічна допомога немовлятам і дітям раннього віку; програми раннього втручання.

76. Психодинамічні механізми емоційних і поведінкових розладів у дітей і підлітків.

77. Загальні принципи і розвиток сімейного консультування.

78. Сімейна психотерапія.

79. Психологія соціальної роботи з дітьми, які пережили насильство в родині.
80. Психологія соціальної роботи з дітьми-інвалідами.
81. Підтримка батьків дітей з особливими потребами.

82. Психологічні особливості дітей - соціальних сиріт.

83. Основи групової терапевтичної соціальної роботи.

84. Психологічні особливості переживання кризи і втрати.

85. Феномен посттравматичного стресового розладу.

86. Проблема суїциду і суїцидальної поведінки.

87. Психологічний вплив безробіття.

88. Психологічні проблеми гомосексуальних відносин.

89. Психологічна допомога у місцях позбавлення волі.

90. Порівняльний  аналіз  розвиваючого і кризового консультування.
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