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Введение

Обеспокоенность общества антисоциальным поведением детей и подростков за последние
годы возросла отчасти благодаря тому, что молодежная преступность невероятно дорого
обходится обществу финансово1. Проблемы с поведением (особенно у мальчиков) – это тот
вид жалоб, с которым наиболее часто обращаются к специалистам в сфере душевного
здоровья2. Агрессивное и хулиганское поведение – это одно из наиболее устойчивых видов
нарушений у детей, и  в случае, если с ним не работать, оно часто оборачивается
глубокими личными и эмоциональными травмами как для детей и их родных, так и для
общества в целом. Были проведены многочисленные исследования, направленные на то,
чтобы установить причины проблемного поведения, разработать методы профилактики и
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коррекционные подходы2. Подобные исследования и разработанные на их основе
коррекционные методы часто опираются на модели, ключевыми элементами которых
являются факторы риска и поддержки развития социальных навыков у детей, а также
различные особенности семьи и окружения3.

Предмет

В ходе  лонгитюдных исследований было отмечено, что те дети, которые развивают в себе
склонность к хулиганским проступкам, подвержены возрастающему риску целого ряда
отрицательных последствий, включая хроническую агрессивность и проблемное
поведение, злоупотребление алкоголем и наркотиками, неспособность контролировать
эмоции, отставание в учебе, неумение наладить отношения с ровесниками и
правонарушения в подростковом возрасте.4,5 Рано проявляющиеся отклонения в поведении
экстернализирующего типа могут разрушить отношения с родителями и ровесниками и
запустить процессы, способные привести к устойчивым или еще более усугубляющимся
проблемам с поведением.6 Таким образом, коррекция на самой ранней стадии, например на
уровне детского сада, дошкольных учреждений или яслей может прервать устойчивый
путь к развитию хронической агрессии у детей, склонных к её проявлению или стоящих на
пороге развития агрессивного поведения. К числу факторов риска, способствующих
развитию агрессии у детей, можно отнести индивидуальные особенности ребенка,
семейную атмосферу и внешнюю среду. У самих детей личные особенности темперамента и
характера,  ярко проявляющиеся  уже в период младенчества и до трех лет, такие как
раздражительность, неугомонность и неусидчивость, нестабильность поведения, низкая
приспособляемость, увеличивают риск возможного возникновения проблемного поведения
7,8,9, которое также может быть спровоцировано определенными генетическими и
нейробиологическими характеристиками ребенка.10,11 Было обнаружено, что в семейной
среде некоторые типы родительского поведения, например, поддержание дисциплины при
помощи карательных мер, непоследовательность, отсутствие проявлений теплоты и
участия, физическая агрессия взрослых, способствуют развитию агрессивного поведения в
раннем детстве.12 Дети, воспитывающиеся в семьях, где нередки разногласия и раздоры,
где родители имеют душевные заболевания и\или злоупотребляют алкоголем или
наркотиками, также подвержены повышенному риску развития агрессии.13 Другими
важными факторами, связанными с детской агрессией и способствующими ее переходу в
хроническое состояние, являются слабые социально-когнитивные процессы и отвержение
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ребенка со стороны сверстников.14

Проблематика

Проблемы с хроническим непослушанием и хулиганскими выходками в раннем возрасте
часто принимают устойчивый характер, они способны нарушить процесс развития ребенка
и являются предпосылкой к дальнейшим сложностям в подростковой жизни. Таким
образом, необходимы методики эффективного отслеживания и исправления
потенциальных проблем у детей в раннем возрасте, вызванных факторами,
провоцирующими развитие агрессии.

Научный контекст

Эффективные методики по предотвращению хронической агрессии, разработанные для
реализации в детских садах и яслях, важны для обеспечения психологического
благополучия детей в возрасте от двух до пяти лет. Хотя некоторые авторы утверждают,
что дети «перерастают» поведенческие проблемы экстернализирующего типа или же
демонстрируют снижение агрессивности по достижении дошкольного возраста,15,16 другие
исследования показывают, что некоторые дети, проявляющие резкое обострение
агрессивного поведения в период между двумя и тремя годами, склонны проявлять
устойчивый уровень агрессивности и по мере дальнейшего взросления.17 Большая часть
исследований, показавших эффективные школьные методики профилактики агрессии,
проводились среди детей  начальных и старших классов средней школы.18 Однако
методических программ, рассчитанных на детей в возрасте от 0 до 5 лет, тщательно
разработанных и показавших результат в предотвращении агрессии, было относительно
немного. 

Ключевые вопросы

Ключевым вопросом исследований является возможность адаптации существующих
школьных методик, показавших свою эффективность при работе с детьми старшего
возраста, для детей дошкольного возраста. По мимо всего прочего, исследования должны
показать, насколько эффективны психологические методики для защиты детей от
множественных факторов риска, которые усугубляют агрессию в раннем детстве, таких как
низкое социально-экономическое положение семьи, слабое родительское участие,
 «запрещающий» подход к воспитанию ребенка, а также генетические
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предрасположенности самого ребенка и  темперамент.19,20 Исследования должны показать,
в какой зависимости находится результат применяемой методики от изменения в
родительском подходе к ребенку и  от возрастающих способностей ребенка в сфере
самоконтроля. Дети уже в возрасте трех лет способны применять метакогнитивные
стратегии, чтобы смягчить собственное негативное состояние. По мере своего развития в
период перехода к школьному возрасту, детские регуляторные стратегии становятся все
более сложными и утонченными.21,22 В связи с этим, применение психологических методик
по регулированию агрессии в этом возрасте кажется наиболее многообещающим.

Результаты последних исследований

Исследования показали, что в период от перинатального до младенческого возраста
реализация таких программ, как посещение будущих рожениц и молодых мам на дому,
способна снизить младенческую эмоциональную уязвимость23 и, соответственно, снизить
дальнейшую преступность и злоупотребление веществами среди групп риска24, при этом
сами особенности материнства и факторов риска у матерей по-разному рассматривались
исследователями. В постмладенческий период и период раннего детства образовательные
учреждения (например ясли, детские сады и группы дошкольной подготовки), дают
отличную возможность определить категорию детей, находящихся в зоне риска развития
агрессии и других патологий, и обеспечить профилактику и разработать методики ранней
коррекции. За прошедшее десятилетие было разработано и протестировано достаточное
количество методик, направленных на предотвращение хронической агрессии в условиях
раннего детства.25

Универсальные профилактические программы нацелены на то, чтобы обучить всех детей в
дошкольных учреждениях основам социального поведения и эмоциональной
саморегуляции и,  тем самым,  предотвратить развитие детских поведенческих проблем.
Программа Promoting Alternative Thinking Strategies (PATHS – «Развитие альтернативного
стратегического мышления») имеет в своем расписании еженедельные групповые уроки
для детей дошкольного возраста и спектр внеклассных занятий для улучшения понимания
детьми собственного эмоционального состояния и того, как адаптироваться в обществе и
правильно себя вести. В исследовании двойным слепым методом участвовали 246 детей их
20 классов, обучавшихся по программе Head Start (государственная программа в США
«Head Start», т.е. «изначальное преимущество», предназначена для нивелирования
эффекта окружающей среды для детей и родителей из неблагополучных и бедных семей –
прим. пер.). К концу учебного года те дети, попавшие в выборку, которые имели опыт
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обучения по программе PATHS, показали более высокий уровень владения собственными
эмоциями и были оценены как наиболее социально компетентные и менее всего склонные
отдаляться от общества.26 В ином исследовании детей в 44 классах, обучающихся по
программе Head Start, было выявлено, что занятия PATHS наряду с занятиями по языкам,
обучением письму, чтению и основам счета способствовали значительному снижению
агрессивного поведения у детей.27 

Целевые или персональные программы по профилактике агрессии направлены на
выявление детей с повышенным риском развития агрессивного поведения и изменение
хода развития ребенка посредством воздействия на доступные для изменения факторы
риска. Обучающая программа Incredible Years (IY)28 была изначально спроектирована как
методика работы с родителями детей, имеющих клинические диагнозы «вызывающе-
оппозиционное расстройство» (Oppositional Defiant Disorder) и «нарушение поведения»
(Conduct Disorder). Подобные методики, объединяющие родительские тренинги и
параллельные программы для детей от двух до пяти лет и их братьев и сестер,
подверженных высокому риску развития агрессии, предполагающие также проведение
совместных занятий для детей и их родителей, показали снижение проявлений
неповиновения у детей, снижение применения родителями строгих наказаний и улучшения
в общем уровне родительской и детской дисциплины.29 Впоследствии программа IY была
расширена и включала тренинги для педагогов, прошла аккредитацию и была
рекомендована в качестве инструмента по профилактике агрессии. Несколько
исследований программы IY, проведенных двойного слепого методом на родителях и
учителях, практикующих обучение по программе Head Start30, продемонстрировали ее
эффективность, которая выражалась в снижении протестного поведения детей и
сокращении количества случаев плохого поведения, а также улучшила родительские
знания и навыки и просоциальное поведение детей28.

Программа Parent-Child Interaction Therapy (PCIT – терапия взаимодействия ребенка и
родителя) – еще одна методика для детей дошкольного возраста с агрессивным
поведением. PCIT и подобные ей методики31 напрямую вмешиваются в коммуникационную
пару родитель-ребенок.32 PCIT показала длительные и существенные улучшения в
поведении ребенка и его братьев и сестер в школе и дома, как и улучшения в
родительском поведении и родительском психологическом состоянии. Хотя эта программа
основана на множестве клинических университетских исследований, она была
адаптирована для использования в дошкольных учреждениях и других организациях по
месту жительства.32

Неисследованные области
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Несмотря на появление в дошкольных учреждениях множества методик предотвращения
агрессии у детей, ряд ключевых вопросов все еще остается неразрешенным. Во-первых,
требуются долгосрочные прослеживающие исследования, чтобы уточнить, действительно
ли существующие превентивные методики и программы для детских дошкольных
заведений обеспечивают устойчивое снижение агрессивного поведения у детей.
Исследования на основе регулярного 15-летнего отслеживания под руководством Рейчел
Бойсьоли33 показали, что агрессивные мальчики, прошедшие многофакторную
превентивную программу в детском саду, имели лучшие выпускные баллы в средней школе
и в общем меньшее количество приводов в полицию, по сравнению с контрольной группой
мальчиков, не прошедших программу. Результаты таких исследований обнадеживают и
предполагают необходимость дополнительного изучения, направленного на то, чтобы
зафиксировать долгосрочный эффект вмешательства в течение агрессии на ранней стадии,
а также отследить промежуточные ключевые процессы как у детей, так и их родителей,
способствовавшие долгосрочному смягчению агрессивного поведения. Во-вторых, работа с
родителями является важнейшим моментом в большинстве существующих методик по
предотвращению агрессии у детей. Однако привлечь родителей детей с повышенным
риском развития агрессии к участию в тренингах и применению методик оказывается
очень непросто. Необходимо санкционировать дополнительные исследования по
разработке схем привлечения проблемных семей к участию в терапии агрессии, а также
разработать гибкие индивидуальные методики для работы с семьями, такие как
государственная программа Family Check-Up34 («Семейный контроль», программа
Министерства здравоохранения США, которая включает в себя регулярное посещение
проблемных семей специалистами в области психологии и педагогики – прим. пер). И
наконец, необходимы исследования, анализирующие все обучающие аспекты и
фиксирующие общие нарушения и недочеты, способные нивелировать эффект от
применения методики и помешать стабильному и эффективному применению программ по
предотвращению детской агрессии.

Выводы

Эффективные методики для яслей и детских садов должны воздействовать на известные
механизмы риска, способствующие поддержанию агрессивного поведения ребенка, и
уделять особое внимание развитию саморегуляции ребенка и поведения родителей.
Проведенные за последние 10 лет исследования в дошкольных заведениях способствовали
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разработке как универсальных, так и целевых профилактических программ для маленьких
детей. Универсальные превентивные программы для детей младшего и дошкольного
возраста показали, что педагоги, прошедшие специальную подготовку, способны помочь в
развитии навыков социальной коммуникации у детей. В дошкольном возрасте психо-
социальные методики, направленные на коррекцию родительского взаимодействия с
ребенком, приносят очень быстрый результат, положительно влияя как родительское
поведение, так и на агрессивное и непослушное поведение детей. Было выявлено
несколько разных моделей эффективных программ для родителей детей младшего и
дошкольного возраста, таких как родительские тренинги, групповые встречи и
непосредственная корректировка действий родителей в процессе их взаимодействия с
детьми. Последняя программа, основанная на тренинге родитель-ребенок, в основном
использовалась в условиях консультации или в методиках, сконцентрированных на работе
с семьями из групп риска, нежели в контексте широконаправленных профилактических
мероприятий. Данные родительские программы были скомбинированы с обучающими и
школьными программами, предназначенными для социально-эмоционального развития
ребенка.

Рекомендации

Некоторые ключевые рекомендации вполне понятны для родителей, служб и
администрации. Во-первых, учебные заведения должны перейти от привычного обучения
детей дошкольного возраста основам социальной и эмоциональной коммуникации к
активному вовлечению родителей, предоставив им возможность усвоить основы
психологической грамотности и освоить тесно связанные с ними навык совместного
решения проблем с ребенком. Во-вторых, следуя примеру последних инновационных
разработок методик работы с агрессивными детьми старшего возраста, методики работы с
агрессивными детьми дошкольного возраста должны стать более гибкими и
адаптированными к особенностям детей, а также сохранять последовательность и
принципы всей программы. Дальнейшие методики, разработанные на основе исследований,
скорее всего, будут основаны на определении и оценке реальных факторов риска для
каждой семьи, что, в свою очередь, приведет к узкоспециализированным программам в
рамках определенной методики, дозирующим вмешательство в зависимости от
особенностей факторов риска для конкретного ребенка и конкретной семьи. Возможности
разработки гибких механизмов подстройки и отладки методик в рамках одной программы в
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будущем позволят консультантам и персоналу учреждений свободно подбирать и
адаптировать педагогическое и психологическое вмешательство, что особенно отразится
на методиках работы с родителями. В-третьих, программы для родителей должны не
только обеспечивать обучение, направленное на усовершенствование родительских
умений  подкреплять, направлять и контролировать последствия детского поведения, но и
более широко и в тесном сотрудничестве с родителями отвечать на их запросы по
развитию ребенка, подкреплять развитие саморегуляции, понимание эмоций и
формирование навыков разрешения проблем, на которые направлены детские
коррекционные методики. Родители (и педагоги) играют ключевую роль в развитии
саморегуляции у ребенка, являясь примером для подражания. В-четвертых, дошкольные
учреждения должны признать, что участие родителей в программах по профилактике
агрессии требует тщательного планирования, что, в свою очередь, приводит к
необходимости разработать специализированные стратегии по привлечению родителей. В-
пятых, внедрение новых, разработанных на основе исследований, коррекционных методик
в типичных дошкольных детских учреждениях и муниципальных службах подобного рода
нуждается в особом внимании к качеству подготовки педагогических кадров и к
требованиям, выдвигаемым к условиям и персоналу обучающего учреждения,
обеспечивающим реализацию программ на высоком уровне. И наконец, с точки зрения
интересов общества и административных мер, имеется достаточно обоснованных доводов в
пользу того, чтобы поддержать разработку широко направленных программ по работе с
поведением для родителей детей дошкольного возраста.
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