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Цель работы – изучение эффективности библиотерапии как средства для 

профилактики девиантного поведения у подростков. 

Изучены особенности девиантного поведения подростков. С этой целью 

проведена диагностика склонности девиантного поведения у подростков. 

Разработана и апробирована программа по профилактике девиантного 

поведения у подростков, средствами библиотерапии. Проведена оценка 

результатов апробации программы. 

Достоверность полученных в исследовании данных оценена с помощью t-

критерия Стьюдента.  
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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Девиантное поведение, которое проявляется у подростков, можно назвать 

попыткой ребенка отстоять свою позицию. Поскольку дети являются более 

искренними в своих проявлениях, то и их поведение является эмоциональным и 

ярким. Они пока только пробуют собственные силы в полной мере, которые 

раньше подавлялись запретами родителей. Девиантное поведение часто носит 

разрушительный характер, когда подростки начинают употреблять наркотики, 

прогуливать уроки, драться с другими детьми и даже нарушать закон. Это тоже 

является способом проявления себя. 

Проблеме изучения девиантного поведения человека уделено огромное 

количество как отечественных, так и зарубежных работ: Р. Бэрон, Д. Ричардсон, 

Л.С. Выготский, О.М. Зюбин, А.А. Реан и др). Проблемы агрессивного 

поведения проанализированы в работах М.А. Ковальчук, Ф.Р. Зотовой, Я.И. 

Гилинского, Е.В. Змановской, Ю.А. Клейберга, М.А. Мокаевой, А.В. Фокиной 

и других исследователей. 

Библиотерапия как метод психокорреции и нравственного воспитания 

имеет очень древнюю историю, можно сказать, что она появилась практически 

вместе с книгой. Проблему использования библиотерапии для коррекции и 

профилактики девиантного поведения у подростков разрабатывали такие 

исследователи как Ю.Н. Дрешер, Н.Т. Оганесян, Н.А. Головко, Н.В. Вист и др.  

Отметим, что огромное влияние на чувства, эмоции, поведение подростков 

оказывает арт-терапия, которая реализуется в эмоционально-насыщенной 

форме. Однако практики использования арт-терапии как средства коррекции 

девиантного поведения подростков недостаточно. 

На основании вышеизложенного, нами было установлено противоречие 

между необходимостью профилактики девиантного поведения подростков и 

недостаточной разработанностью методов и средств данного процесса. 

Цель исследования: изучение эффективности библиотерапии как средства 
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для профилактики девиантного поведения у подростков. 

Объект исследования: девиантное поведение. 

Предмет исследования: библиотерапия как средство профилактики 

девиантного поведения у подростков. 

В качестве гипотезы, было выдвинуто предположение о том, что при 

библиотерапии окажется эффективным средством для профилактики 

девиантного поведения у подростков.   

Для достижения поставленной цели и проверки гипотезы поставлены 

следующие задачи: 

1. Проанализировать понятие девиантного поведения в психолого-

педагогической литературе. 

2. Выявить психологические особенности подросткового возраста. 

3. Описать методы и средства библиотерапии как метода профилактики 

девиантного поведения у подростков. 

4. Провести диагностику склонности девиантного поведения у подростков. 

5. Разработать и апробировать программу по профилактике девиантного 

поведения у подростков, средствами библиотерапии. 

6. Провести анализ результатов исследования. 

База исследования – МБОУ Комская СОШ №4. 

В данном исследовании испытуемые – 10 детей подросткового возраста 

(14-16 лет).  
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I ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ДЕВИАНТНОГО 

ПОВЕДЕНИЯ У ПОДРОСТКОВ 

 

 

1.1 Понятие девиантного поведения в психолого-педагогической 

литературе 

 

 

Сегодня, учитывая актуальность проблемы аномального поведения, 

специалистами самых разных стран ведутся исследования относительно этого 

вопроса. Традиционно основоположником большинства концепций, которые 

связанны с аномалиями в поведении, называют итальянского врача-психиатра 

Ч. Ломброзо, родоначальника антропологического направления в 

криминологии и уголовном праве. Главной мыслью ученого стала идея о 

прирождённом преступнике, согласно которой конкретное число людей 

рождается со склонностью к совершению преступлений. 

Мещеряков Б.Г. и В.П. Зинченко определяют девиантное поведение, как 

действия, не соответствующие нравственным или правовым нормам, которые 

официально установлены или фактически сложившиеся в данном обществе 

(социальной группе) и приводящие нарушителя (девианта) к изоляции, 

лечению, исправлению или наказанию. 

Змановская Е.В. рассматривает девиантное поведение как дезадаптацию, 

что является противоположным адаптации. С ее точки зрения, дезадаптация - 

это процесс снижения адаптационных возможностей человека в условиях 

организации жизнедеятельности или в определенных условиях. Дезадаптация 

может проявляться в течение какого-то времени и привести к определенным 

последствиям; она может быть незаметной или ярко-выраженной: проявления - 

характеристика любого неблагополучного человека. Эта характеристика 

находит отражение в его нетипичном поведении; результат - свидетельство о 
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сравнительной оценке качественно нового состояния и проявления, которые не 

соответствуют условиям ячейки, не типичным для данного человека, исходя из 

его предыдущего поведения и отношения к сверстникам обучения и 

деятельности [16]. 

Шнейдер Л.Б. считает, что девиантное поведение (отклоняющее 

поведение, социальная девиация) - это поведение человека (группы), 

противоречащее утвержденным в обществе стандартам. Оно может быть 

рассмотрено и как сочетание поступков, которые отличаются от действий 

большинства других людей или не удовлетворяют социальным ожиданиям [47]. 

По мнению Ф.А. Мустаевой, девиант – это человек, демонстрирующий 

черты недопустимого поведения, часто нуждающийся в помощи специалистов 

(психиатров, наркологов, психотерапевтов). В отдельно взятых ситуациях, 

например, при сильной агрессии, развитой психопатии или ином серьезном 

психическом отклонении, индивид может быть изолирован [31]. 

Отклонения в поведении могут проявлять люди разных возрастов. Однако 

у детей и подростков заметить склонности к девиантному поведению проще. 

Как правило, такие личности вызывают беспокойство, могут быть «трудными 

детьми». И за ними должен осуществляться контроль, с ними необходимо 

проводить соответствующую работу, чтоб предотвратить окончательное 

формирование девиаций [19]. 

Мустаева Ф.А. источником девиантного поведения как таковой видит 

социальное неравенство, неравенство возможностей, доступных людям, 

принадлежащих к различным социальным группам [31]. 

Существует немало форм (видов), мотивов и подходов в рамках темы 

девиантного поведения. На основе них базируются причины, провоцирующие 

развитие отклонений. Непосредственно от мотивов, которые влияют на 

формирование негативных черт и толкают на «запрещенные» поступки, зависит 

выбор метода работы (коррекции) с девиантом. 

Шнейдер Л.Б. среди видов (типов) девиантного поведения выделяет 

следующие варианты: 
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- деликвентное поведение; его основное отличие от общего понятия 

«девиантное поведение» заключается в том, что это сочетание поступков 

преступного характера, а также различные правонарушения (драки, мелкое 

воровство, мошенничество, проституция и так далее); 

- психопатологическое поведение (психические нарушения); 

- деструктивное поведение, характеризующееся негативными 

столкновениями интересов, конфликтами (в школе, семье, на работе); 

- патохарактерологическое поведение, базирующееся на психопатиях, 

искаженных ценностях, сверхценных идеях и увлечениях, а также здесь 

рассматриваются различные формы агрессии и саморазрушения; 

- аддиктивное (зависимое) поведение, подразумевает присутствие 

различных зависимостей как вариантов девиантного поведения (азартные и 

компьютерные игры, зависимости от психотропных веществ и ПАВ, фанатизм, 

секты и прочее) [47]. 

Любые формы девиантного поведения берут свое начало из видов 

нарушения. К числу самых распространенных девиаций, особенно ярко 

выраженных у подростков, относят: зависимость от алкоголя и наркотиков, 

курение, расторможенность сексуального поведения, суицидальные 

наклонности и попытки суицида, агрессия, бродяжничество, воровство, 

использование нецензурных выражений, увлечения, доходящие до крайностей. 

Для последней формы характерна зависимость от увлечения (или объекта), 

вычурность, одержимость, отсутствие интереса к другим делам и заботам. 

Змановская Е.В. [16] пишет, что основными причинами (мотивами) 

считаются три момента. 

Личностное или социальное основание. Под ним подразумеваются 

имеющиеся у индивида, склонного к девиантному поведению, деформации 

личности (личностного развития). Относятся сюда также нарушения воли, 

установок, неправильные ценности (нравственные, духовные). Девиантное 

поведение, возникающее на подобной основе, зачастую получает развитие 

ввиду неправильного воспитания, нарушенного внутрисемейного климата. Для 
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детей и подростков, которые растут и развиваются в неполных семьях либо в 

окружении взрослых, демонстрирующих отклоняющее поведение, типичны 

попытки копировать поступки и действия родственников. Отсутствие в семье 

одного из родителей лишает ребенка возможности правильно формировать 

представление о взаимодействии с другим полом. Либо не дает возможности 

составить верное представление о том, какими должны быть семейные 

отношения [19]. 

Негативные методы воспитания, нарушенный семейный климат также 

способны подталкивать детей к мелким правонарушениям, зависимостям с 

целью «уйти» от реальности. В ряде случаев неправильный подход к ребенку 

может спровоцировать развитие нарушений пограничного характера. Люди с 

неврозами, депрессивными расстройствами, навязчивостями, страхами, 

которые пришли из детства, в большей степени склонны к саморазрушению и 

суицидальным попыткам. При этом такое поведение может проявиться 

непосредственно в подростковом возрасте, но восприняться как 

демонстративность и желание привлечь внимание [38]. 

Психологическое развитие. Оно может быть тесно связано с личностным 

развитием. Под психологическим уровнем понимается наличие выраженных 

акцентуаций и нарушений характера, которые могут привести к развитию 

психопатий или иных форм психических проблем. 

Биологическое основание для девиантного поведения. Соматические 

(телесные, физиологические) заболевания, психосоматика, особенности 

проявления темперамента, врожденных свойств нервной системы оказывают 

влияние на формирование девиантного поведения. При деликвентном 

поведении фактором может быть выявленная минимальная мозговая 

дисфункция. 

Бурмистрова Е.В. отмечает, что к основным признакам, по которым можно 

определить девиантное поведение, относится непосредственная характеристика 

того или иного типа отклоняющихся от нормы действий и поступков [10]. 

Для деликвентного поведения характерно размытое представление о 
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правовых порядках и нормах. Оно проявляется мелкими и крупными 

правонарушениями, сопровождается вспышками агрессии. Параллельно с этим 

могут существовать попытки протеста, выраженные в действиях, словах или 

увлечениях. На фоне подобного часто отмечается низкий социальный 

интеллект, присутствуют проблемы с адаптацией. Типичные симптомы – тяга к 

быстрому и легкому достижению удовольствия, отлынивание от учебы и 

низкая мотивация к работе [3]. 

Отдельным типичным моментом для деликвентного поведения у детей и 

подростков выступает болезненная зависимость от матери. При этом мать 

воспринимается как образец идеала даже в случае каких-либо негативных 

действий в адрес ребенка. 

Аддиктивное поведение способно проявляться как самостоятельно, так и 

соседствовать с вышеуказанным типом девиантного поведения. 

Характеризуется оно болезненными зависимостями разного типа. При этом 

зависимости могут проявляться как на физиологическом уровне, так и на 

психологическом. Зависимые люди зачастую крайне плохо переносят 

одиночество, легко поддаются стороннему влиянию, ранимы и испытывают 

чувство беспомощности. 

Для психопатологического поведения типичны черты того или иного 

психического отклонения. Здесь могут фигурировать как основные признаки, 

так и «продукты болезни». Примеры «продуктов болезни»: бред, 

галлюцинации, иллюзии, сверхценные идеи. 

Деструктивная форма девиантного поведения показывает себя с помощью 

агрессии, направленной внутрь себя или вовне. Для этой формы могут быть 

типичными как некоторые проявления деликвентного поведения (вандализм, 

насилие), так и разные формы зависимостей, а также и суицидальные 

склонности [7]. 

Патохарактерологическое поведение проявляется нарушениями 

личностного развития, характера. Для него типичны психопатии и иные 

нарушения характера. 
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Главными субъективными, или внутренними, факторами проявлений 

девиантного поведения выступают:  

- возрастные;  

- желание обратить на себя внимание;  

- расхождение между потребностями и возможностью их удовлетворить;  

- стремление получить сильные впечатления;  

- отставание в учебе;  

- попытки самоутверждения в старшем подростковом возрасте; 

- индивидуально-типологические: неспособность личности противостоять 

вредным воздействиям;  

- характерологические акцентуации;  

- низкий уровень эмоционально-волевого контроля; 

- отсутствие навыков бесконфликтного взаимодействия;  

- недостаточная уверенность старшего подростка в себе. 

Но должны обратить внимание на то, что данная классификация может 

варьироваться, так, например, стремление получить сильные впечатления 

может быть индивидуально - типологической особенностью, а недостаточная 

уверенность старшего подростка в себе - его возрастной характеристикой. 

Таким образом, девиантное поведение (отклоняющее поведение, 

социальная девиация) - это поведение человека (группы), противоречащее 

утвержденным в обществе стандартам. Оно может быть рассмотрено и как 

сочетание поступков, которые отличаются от действий большинства других 

людей или не удовлетворяют социальным ожиданиям. Отклонения в поведении 

могут проявлять люди разных возрастов. Однако у детей и подростков заметить 

склонности к девиантному поведению проще. Ф.А. Мустаева источником 

девиантного поведения как таковой видит социальное неравенство, неравенство 

возможностей, доступных людям, принадлежащих к различным социальным 

группам. 
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1.2 Психологические особенности подросткового возраста 

 

 

Охарактеризуем подростковый возраст и особенности социально-

психологической адаптации в данный период. 

Раньше переходный возраст назывался «отрочество» и длился с 11 до 17 

лет. В нашей стране эти нормы сохранились и по сей день. С 11 до 14 лет – это 

ранний подростковый возраст, а с 15 до 17 – поздний [13]. 

Так что подростковый период охватывает период жизни с 11 и до 17 лет. В 

других государствах этот расчет несколько колеблется в зависимости от 

местности, вероисповедания граждан и их традиций. К примеру, в южных 

странах, он начинается уже в 10 лет, тогда как в других заканчивается лишь в 

19 [8]. 

Подростковый возраст – это уникальное время, и неслучайно человек в 

этом возрасте характеризуется в социально-психологических и медицинских 

исследованиях как личность, находящаяся в болезненном социальном и 

биологическом кризисе.  

Первичный этап подросткового взросления может сопровождаться 

некоторой медлительностью, это абсолютно нормальное явление, пугаться его 

не стоит. Эта особенность появляется у подростка из-за изменений в связи 

памяти и мышления. В этот момент происходит более осознанное запоминание 

и осмысление пройденного материала. Мальчик в это время начинает активно 

прислушиваться к взрослой критике в свой адрес. Этот повышенный интерес к 

мнению окружающих может спровоцировать множество надуманных страхов у 

подростка [5]. 

13 лет – это возраст, когда детский организм переживает изменения 

гормонального фона. Именно поэтому у подростка может происходить быстрая 

смена настроения. Если мальчик вдруг становится шустрее, резче в суждениях, 

то это вовсе не значит, что в семье растет «трудный» ребенок. На самом деле 
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все обстоит иначе. Эти изменения у детей являются вполне нормальным 

психологическим фактором. Выросший ребенок начинает интерпретировать 

себя в качестве взрослого человека, имеющего свои собственные мысли, 

желания. 

Подобное поведение принято считать нормой, несмотря на то, что многие 

родители от таких перемен начинают паниковать. Это первые шаги детей к 

предстоящей самостоятельности и отделению от родителей. Конечно же, 

примириться с этим фактом родителям бывает очень непросто, порой, даже 

невозможно. Они совершают в этот период непоправимую ошибку, стремясь 

подавить любые стремления и чаяния ребенка. Это может привести к 

необратимым последствиям [8]. 

Подростковая психика очень хрупкая и восприимчивая в этот период, 

важно, чтобы ребенок вынес из этого какой-то определенный опыт, а не 

чувствовал себя связанным по рукам и ногам. 

Основные признаки происходящих изменений с подростками описаны в 

известном исследовании Д.Б. Эльконина и Т.В. Драгуновой и касаются: 

- учебной деятельности, которая, помимо задачи освоения обязательной 

учебной программы, приобретает смысл как осознанная деятельность по 

саморазвитию и самосовершенствованию; 

- общение с товарищами, которое становится «особой формой жизни 

подростка» и выступает как деятельность по установлению близких отношений 

в коллективе; 

- взросление как новообразование младшего подросткового периода – 

специфической формы самосознания, социального по своей природе и 

проявляющегося в «чувстве взрослости»; 

- овладение этическими нормами поведения, специфика которого связана с 

понятием «хорошего товарища», оцениваемых в первую очередь в отношении 

себя самого [8]. 

Характерными кризисными проявлениями можно считать: тяга к обществу 

более старших детей или активизация общения с одногодками, у подростков 
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проявляется резкая тяга к автономии, самостоятельности и независимости. Свое 

мнение он считает единственно-правильным [45]. 

Основные фазы кризисного периода:  

1 фазу называют предкритической или негативной. Данный период 

характеризуется тем, что в сознании подростка рушатся стереотипы. Родители 

часто не понимают, что происходит с их чадом, поэтому возникает много 

разногласий в семье. 

2 фаза является кульминационной точкой кризиса. Чаще всего такое 

случается в 13-15 лет. У кого-то этот период бурный, у иных проходит более 

спокойно и мягко. Для фазы 2 характерно пристрастие детей к неформальной 

культуре, они вступают в разные группировки или «прибиваются» к дурным 

компаниям. 

3 фаза называется посткритической. На данном этапе происходит 

формирование новых отношений со сверстниками, с семьей и с обществом [41]. 

Выражаются кризисные явления в том, что ребенок очень резко отторгает 

от себя окружающих и семью. Отсюда и название – независимый. 

Характерными чертами независимости становятся проявление своеволия, 

обесценивание мнения старшего поколения, отрицание их требований. 

Более резко и прямолинейно, проявления независимости заметны в 13-15 

лет. Кризис 17 лет проявляется в более скрытых формах. Симптоматика 

кризисного периода сама по себе не пройдет. Она проявляется не все время, а 

периодами. Родителям не следует обострять отношения в это время [5]. Как 

правило, в возрасте 16-17 лет кризис начинает идти на спад, и большая часть 

трудностей отступает [8]. 

Таким образом, подростковый период охватывает период жизни с 11 и до 

17 лет. Возрастной период 11-17 лет характеризуется большими 

возможностями для развития полноценной личности. В это время у подростков 

происходит активное формирование жизненных ценностей, что обусловлено 

достаточно высоким уровнем интеллектуального развития детей к этому 

возрастному рубежу, усилением у них выраженного интереса к своей личности 
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и к проблемам общения в семье, в школе (со сверстниками и учителями), в 

других социальных группах, а также установления своей позиции в тех или 

иных жизненных вопросах. 

 

 

1.3 Особенности девиантного поведения в подростковом возрасте 

 

 

Причины девиантного поведения, в частности, старших подростков Л.Б. 

Шнейдер разделяет на традиционные и конкретные. Среди традиционных: 

нарушения в становлении, формировании и развитии личности; влияние 

социокультурных особенностей, образа жизни и семейных отношений; 

членство в неформальных объединениях асоциального направленности, 

наличие в старших подростковых группах антисоциальных норм; влияние 

средств массовой информации, пропаганды сексуальной распущенности [47]. 

Как правило, трудности в поведении подростка объясняются сочетанием 

результатов неправильного развития личности и неблагоприятной ситуации, в 

которой он оказался, а также недостатками воспитания. В подростковом 

возрасте среди наиболее часто встречающихся причин девиантности ученые 

называют незавершенность процесса формирования личности, отрицательное 

влияние семьи и ближайшего окружения, зависимость подростка от 

требований, норм и ценностей группы, к которой он принадлежит. Кроме того, 

отклоняющееся от нормы поведение у подростков зачастую является средством 

самоутверждения, протестом против действительности или требований 

взрослых [27]. 

В возрасте 13-15 лет подростки очень подвержены влиянию «своих» 

групп. Так, среди причин, побудивших ребенка попробовать наркотики, чаще 

всего называется желание не отстать от компании, быть как все. Одной из 

основных причин психологического характера многие исследователи называют 

низкую самооценку детей, особенно подростков. Самооценка, т. е. оценка 
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человеком своих возможностей, качеств и места среди других людей, является 

важным регулятором поведения. От самооценки зависят взаимоотношения 

человека с окружающими его людьми, его критичность, требовательность к 

себе, отношение к успехам и неудачам [7]. 

Среди причин социального характера одной из самых распространенных 

является влияние социального окружения, в котором живет и развивается 

ребенок. Развиваясь асоциально в неблагополучной среде, подросток усваивает 

ее нормы и ценности, даже если они противоречат принятым в обществе, для 

ребенка они — наиболее правильные, поскольку он не имеет опыта жизни в 

иной социальной среде. 

Причиной девиантного поведения подростка может стать и социально 

благополучная, но низкая по уровню материального обеспечения среда. Если у 

ребенка, воспитанного в такой среде, не сформированы моральные нормы и 

ценности, навыки самостоятельного планирования жизни, он может преступить 

принятые в обществе нормы поведения сначала в виде протеста против своих 

условий жизни, а затем нарушать закон с целью повышения своего уровня 

жизни (кражи, махинации и т. д.). При несформированности моральных норм, 

отклонениях в развитии, конфликтах со взрослыми ребенок, воспитывающийся 

в благополучной атмосфере, может пуститься на «поиски приключений» или 

найти поддержку в неблагополучной среде и начать следовать ее законам и 

нормам [15]. 

Шнейдер Л.Б. выделяет основные виды девиантного поведения в 

подростковом возрасте. Классифицирует их следующим образом:  

- прогулы (отдельных уроков, целых учебных дней);  

- побеги из дома;  

- воровство;  

- ограбления (с применением угрозы или силы);  

- участие в драках;  

- частые конфликты с классным руководителем, отдельными учителями, 

администрацией школы, членами семьи, одноклассниками и т.д.;  
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- употребление алкоголя, наркотиков, снотворных и транквилизирующих 

средств, курение;  

- девиация сексуального поведения (мастурбация, петтинг, ранняя половая 

жизнь и др.);  

- суицидное поведение [47]. 

Таким образом, проявлениями девиантного поведения могут быть 

отдельные поступки или их совокупность, которые входят в противоречие с 

принятыми в обществе юридическими, моральными и социальными нормами. 

Например, разновидностями аморального поведения можно считать 

алкоголизм, наркоманию, токсикоманию. Крайне опасными проявлениями 

девиации следует считать такие отклонения от нормы, как суициды, 

сексуальные извращения, акцентуации характера и др. К наиболее выраженным 

проявлениям девиации можно отнести делинквентное (противоправное) 

поведение. Причем девиации могут проявляться как на уровне малых групп, так 

и в индивидуальном порядке.   

По данным исследований С.И. Подмазина, Л.В. Мардахаева  и др., для 

личностей, склонных к проявлению девиантного поведения, свойственны такие 

характеристики эмоционально-личностного развития, как высокая тревожность, 

несформированность ценностной системы, ощущение пустоты, 

бессмысленности; наличие отставания в социальном, эмоциональном, 

интеллектуальном и личностном развитии, эмоциональной нестабильности, 

вспышек агрессии, частой смены настроений; выраженных, депрессивных 

тенденций, подавленности, нарушений сна и аппетита; девиантного поведения 

(самоповреждения, рискованные действия) [38]. 

Девиантные личности, по мнению С.И. Подмазина, характеризуются 

некоторой задержкой психического развития, педагогической или социальной 

запущенностью, различного рода девиациями, нежеланием признавать 

авторитеты, неспособностью планировать свою жизнь [38]. 

 Прихожан А.М. [40] отмечает такие особенности эмоционально-волевой 

сферы девиантных детей как импульсивность, раздражительность, 
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вспыльчивость, агрессивность, конфликтность что создает трудности в 

общении с окружающими. 

Кроме конкретных признаков девиантного поведения, актуальных для той 

или иной формы, можно условно выделить и общие моменты. 

Возможные симптомы: 

1. Сложности в социальной адаптации, конфликты в коллективе, быстрая 

смена друзей и знакомых (отсутствие постоянства) или же наличие «плохих 

компаний». 

2. Проблемы с успеваемостью, невозможность доводить дела до конца, 

рассеянность, отсутствие сосредоточения и нарушенное внимание, отсутствие 

воли и размытое представление об ответственности. 

3. Инфантильность. Низкий уровень контроля за хозяйственно-бытовой 

сферой жизни типичен для людей, у которых отмечается девиантное поведение.  

4. Склонности к страхам и фобиям, развитию невротических и 

депрессивных состояний. 

5. Проблемы с самооценкой. Присутствие комплексов. Может быть 

сильно выражена тревожность. 

6. Частые уходы из дома или попытки полностью отгородиться от 

контактов с другими людьми. В детском и подростковом возрасте регулярные 

конфликты в семье. 

7. Трудности в физическом или психическом развитии, которые могут 

отмечаться уже с раннего возраста. 

8. Психологические защиты и возможное импульсивное поведение. 

9. Нарушения сна, частые простудные заболевания, общая болезненность 

и склонность к психосоматическим реакциям. 

10. Высокий уровень агрессии, упрямства на фоне развивающегося 

девиантного поведения. 

11. Нетипичные увлечения, склонности, интересы. В том числе и в 

творчестве [4]. 

Девиантное поведение у детей, молодежи или взрослых людей может 
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проявляться как несколькими признаками, так и быть выражено отдельно 

взятыми ассоциальными поступками. Даже при малейшем подозрении и 

единожды случившимся отклоняющемся от нормы поступке должен 

осуществляться социальный контроль за такими личностями, необходимо 

проведение корректирующей работы. Это позволит предотвратить развитие 

девиантного поведения в дальнейшем. 

Наибольшую трудность психологи испытывают в работе с агрессивными 

детьми, лживыми, неуравновешенными, имеющими нервно-психические 

расстройства. Серьезные затруднения связаны с такими проблемами, как 

воровство, наркомания, грубость в общении, особенно с употреблением 

ненормативной лексики, неадекватное сексуальное поведение, драки, участие в 

асоциальных группировках, ненависть к своим родителям, а также работа с 

родителями из так называемых неблагополучных семей [15]. 

 При работе с трудными детьми необходимо их включение в работу 

спортивных секций, музыкальных, танцевальных кружков и объединений по 

интересам, должны быть разработаны специальные меры по включению их в 

общественную жизнь, где они смогли бы проявить себя и свою инициативу. 

Однако те конкретные виды работ, которые под этим подразумеваются, вряд ли 

могут быть так охарактеризованы. Это участие в уборке класса, сельхозработах, 

ремонте мебели и школы, походы, работа в тренажерных залах.  

Эти формы деятельности стали уже традиционными много лет назад, и 

реорганизация их с тем, чтобы они стали привлекательными, особенно для 

девиантных детей, требует немалой изобретательности [3]. 

Таким образом, большинство подростков с девиантным поведением 

страдают от причин, имеющих психологическую основу: низкая самооценка, 

негативное самоотношение, наличие неконструктивных копинг-стратегий, 

робость, самокритичность, зависимость, неуверенность в себе и собственной 

социальной привлекательности, преобладание отрицательных эмоций над 

положительными и пр. 
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1.4 Методы и средства психологического воздействия на девиантное 

поведение у подростков 

 

 

В зависимости от мотивов, по которым у человека имеется склонность к 

девиантному поведению, подбираются методы исправления состояния. Наряду 

с социальным или психотерапевтическим (психологическим) воздействием 

может использоваться медикаментозная терапия с акцентом на психическое 

либо физиологическое состояние. При наличии угрозы вовне или внутрь себя 

люди, для которых характерно девиантное поведение, могут быть изолированы. 

В качестве изоляции используются соответствующие учреждения (тюрьмы, 

колонии, психиатрические больницы), а также закрытые учебные заведения для 

трудных детей и подростков. 

В ряде тех моментов, когда девиантное поведение обусловлено 

биологической составляющей (проблемы со здоровьем), могут быть оправданы 

дыхательные гимнастики, варианты релаксаций, йога. Для разных форм 

зависимостей часто применяются программы «12 шагов», основанные на 

групповой анонимной работе [23]. 

Использование лекарственных средств при девиантном поведении 

оправдано в случаях наличия нарушений психического и физического 

характеров. При соматических заболеваниях нужна постоянная терапия 

медикаментами, которые подбираются, исходя из состояния больного. 

Некоторые лекарства применяются в рамках снятия «синдрома отмены» при 

коррекции зависимого поведения. 

Если на фоне нарушений фигурируют пограничные состояния психики, то 

может назначаться курсовой прием соответствующих препаратов (седативные 

средства, транквилизаторы, антидепрессанты, психостимуляторы и прочее). 

Такие лекарства помогают снизить тревогу и беспокойство, сгладить 

проявления акцентуаций или психопатий, избавить от ряда иных симптомов. 



20 

 

Обязательной медикаментозная терапия является при серьезных психических 

отклонениях. 

Скорректировать отклоняющееся от нормы поведение с помощью 

психотерапии вполне возможно. Психологическая работа в большинстве 

случаев проводится и с ближайшим окружением девианта. 

Психологическую коррекцию можно рассматривать в широком и узком 

смысле этого понятия. В широком смысле психологическая коррекция - 

комплекс клинико-психолого-педагогических воздействий, направленных на 

исправление имеющихся у детей недостатков в развитии психических функций 

и личностных свойств. В узком смысле психологическая коррекция - метод 

психологического воздействия, направленный на оптимизацию развития 

психических процессов и функций и на гармонизацию развития личностных 

свойств [12].  

В основу психологического воздействия детей и подростков с 

нарушениями в поведении и коррекции развития личности положены 

теоретические концепции известных российских и зарубежных ученых: Ф. 

Аллена, Г.Э. Бреслава, В.И. Гарбузова, А.И. Захарова, Д.Н. Исаева, М. Клейн, 

Д. Лени, И.И. Мамайчук, К. Роджерса, А.С. Спиваковской, Г.Е. Сухаревой, Д. 

Тафты, А. Фрейд, Г. Хаг-Хельмут, Э.Г. Эйдемиллера [21]. 

Любая деятельность психолога по профилактике и коррекции начинается с 

запроса о возникших трудностях в поведении ребёнка. Запрос может поступить 

от родителей ребёнка, педагога. Любой запрос необходимо уточнить, привлекая 

для обсуждения всех участников происходящих событий. После получения 

первичной информации проводится диагностика. Она может проводится с 

педагогами, родителями, ребёнком, целым классом. При исследовании 

девиантного поведения чаще всего применяют метод наблюдения, опрос и 

анкетирование. 

Подросткам при диагностике агрессивности предлагают методику «Как ты 

поступишь» (на основе метода «Незаконченных предложений»), опросник А. 

Басса и А. Дарки, методику изучения самооценки Т. Дембо, С. Я. Рубинштейн в 
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модификации А. М. Прихожан, фрустрационный тест С. Розенцвейга (детский 

вариант), проективные методики «Кактус», «Рисунок несуществующего 

животного», «Рисунок семьи», «Дом – дерево – человек». 

Работа специалиста с девиантным подростком направлена на решение 

следующих задач: 

1. Нормализовать обстановку в семье ребенка, его взаимоотношения с 

родителями и другими родственниками. Научить членов семьи избегать новых 

конфликтных ситуаций. 

2. Достичь у ребенка послушания, привить ему аккуратность, навыки 

самоорганизации, способность планировать и доводить до конца начатые дела. 

Развить у него чувство ответственности за собственные поступки. 

3. Научить ребенка уважению прав окружающих людей, правильному 

речевому общению, контролю собственных эмоций и поступков, навыкам 

эффективного социального взаимодействия с окружающими людьми [3]. 

Прежде всего, необходимо отметить, что подобная работа будет 

эффективна лишь при условии тесного сотрудничества семьи и школы, которое 

обязательно должна включать обмен информацией между родителями и 

учителями посредством совместных семинаров, курсов – тренингов и так далее. 

Успех в работе будет гарантирован при условии поддержания единых 

принципов в отношении к ребенку дома и в школе: система «вознаграждения», 

помощь и поддержка взрослых, участие в совместной деятельности. Однако, 

положительная динамика возможна лишь при комплексном подходе, то есть 

при участии многих специалистов: невролога, психолога, педагога, а также 

родителей [25]. 

Основными вариантами психотерапевтического влияния становятся 

когнитивно-поведенческая терапия, гуманистическая психотерапия, арт-

терапия. Психологическая профилактика и коррекция направляется на 

трансформацию поведения, идей и ценностей. Может строиться как 

определенного рода «обучение правильному поведению». И включать в себя 

научение ведению конструктивного диалога, избавление от внутренних 
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защитных механизмов, формирование личностных черт, помощь в адаптации. 

Проводиться психотерапевтическая работа может как в индивидуальном 

порядке, так и в форме работы групповой. Востребованными считаются 

коммуникативные тренинги, занятия с темой личностного роста и 

саморазвития, тренинги, направленные на борьбу с негативными установками, 

фобиями, комплексами, нестабильной самооценкой [35]. 

Девиантное поведение детей либо взрослых даже на начальных этапах 

нуждается во внимании и оказании социально-психологического контроля, 

профилактики и коррекции. Для соответствующих специалистов не составляет 

труда выявить ту или иную форму отклоняющегося поведения и подобрать 

действенные способы терапии. Зачастую справиться самостоятельно с 

возникающими изменениями человек, особенно ребенок или подросток, не в 

силах. Потому столь важно оказание поддержки со стороны друзей и семьи, 

осуществление работы со стороны психологов, психотерапевтов. Это позволит 

предотвратить развитие патологии и ухудшение уровня жизни человека. 

Таким образом, в зависимости от мотивов, по которым у человека имеется 

склонность к девиантному поведению, подбираются методы исправления 

состояния. Наряду с социальным или психотерапевтическим 

(психологическим) воздействием может использоваться медикаментозная 

терапия с акцентом на психическое либо физиологическое состояние.  

Основными вариантами психотерапевтического влияния становятся 

когнитивно-поведенческая терапия, гуманистическая психотерапия, арт-

терапия. Психологическая профилактика направляется на трансформацию 

поведения, идей и ценностей. Может строиться как определенного рода 

«обучение правильному поведению». И включать в себя научение ведению 

конструктивного диалога, избавление от внутренних защитных механизмов, 

формирование личностных черт, помощь в адаптации. Проводиться 

психотерапевтическая работа может как в индивидуальном порядке, так и в 

форме работы групповой. Востребованными считаются коммуникативные 

тренинги, занятия с темой личностного роста и саморазвития, тренинги, 
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направленные на борьбу с негативными установками, фобиями, комплексами, 

нестабильной самооценкой. 

Девиантное поведение (отклоняющее поведение, социальная девиация) - 

это поведение человека (группы), противоречащее утвержденным в обществе 

стандартам. Оно может быть рассмотрено и как сочетание поступков, которые 

отличаются от действий большинства других людей или не удовлетворяют 

социальным ожиданиям. Отклонения в поведении могут проявлять люди 

разных возрастов. Однако у детей и подростков заметить склонности к 

девиантному поведению проще. Ф.А. Мустаева источником девиантного 

поведения как таковой видит социальное неравенство, неравенство 

возможностей, доступных людям, принадлежащих к различным социальным 

группам. 

Подростковый период охватывает период жизни с 11 и до 17 лет. 

Возрастной период 11-17 лет характеризуется большими возможностями для 

развития полноценной личности. В это время у подростков происходит 

активное формирование жизненных ценностей, что обусловлено достаточно 

высоким уровнем интеллектуального развития детей к этому возрастному 

рубежу, усилением у них выраженного интереса к своей личности и к 

проблемам общения в семье, в школе (со сверстниками и учителями), в других 

социальных группах, а также установления своей позиции в тех или иных 

жизненных вопросах. Большинство подростков с девиантным поведением 

страдают от причин, имеющих психологическую основу: низкая самооценка, 

негативное самоотношение, наличие неконструктивных копинг-стратегий, 

робость, самокритичность, зависимость, неуверенность в себе и собственной 

социальной привлекательности, преобладание отрицательных эмоций над 

положительными и пр. 

Как правило, трудности в поведении подростка объясняются сочетанием 

результатов неправильного развития личности и неблагоприятной ситуации, в 

которой он оказался, а также недостатками воспитания. В подростковом 

возрасте среди наиболее часто встречающихся причин девиантности ученые 
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называют незавершенность процесса формирования личности, отрицательное 

влияние семьи и ближайшего окружения, зависимость подростка от 

требований, норм и ценностей группы, к которой он принадлежит. Кроме того, 

отклоняющееся от нормы поведение у подростков зачастую является средством 

самоутверждения, протестом против действительности или требований 

взрослых 

В зависимости от мотивов, по которым у человека имеется склонность к 

девиантному поведению, подбираются методы исправления состояния. Наряду 

с социальным или психотерапевтическим (психологическим) воздействием 

может использоваться медикаментозная терапия с акцентом на психическое 

либо физиологическое состояние.  

Основными вариантами психотерапевтического влияния становятся 

когнитивно-поведенческая терапия, гуманистическая психотерапия, арт-

терапия. Психологическая профилактика направляется на трансформацию 

поведения, идей и ценностей. Может строиться как определенного рода 

«обучение правильному поведению». И включать в себя научение ведению 

конструктивного диалога, избавление от внутренних защитных механизмов, 

формирование личностных черт, помощь в адаптации. Проводиться 

психотерапевтическая работа может как в индивидуальном порядке, так и в 

форме работы групповой. Востребованными считаются коммуникативные 

тренинги, занятия с темой личностного роста и саморазвития, тренинги, 

направленные на борьбу с негативными установками, фобиями, комплексами, 

нестабильной самооценкой. 
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II ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ  

БИБЛИОТЕРАПИИ КАК СРЕДСТВА ПРОФИЛАКТИКИ ДЕВИАНТНОГО 

ПОВЕДЕНИЯ У ПОДРОСТКОВ 

 

 

2.1 Диагностика уровня девиантного поведения у подростков 

 

 

Цель исследования: изучение эффективности библиотерапии как средства 

для профилактики девиантного поведения у подростков. 

В качестве гипотезы, было выдвинуто предположение о том, что при 

библиотерапии окажется эффективным средством для профилактики 

девиантного поведения у подростков.   

Для достижения поставленной цели и проверки гипотезы поставлены 

следующие задачи: 

1. Провести диагностику уровня девиантного поведения у подростков; 

2. Разработать и апробировать программу по профилактике девиантного 

поведения у подростков; 

3. Провести анализ результатов исследования. 

База исследования – МБОУ Комская СОШ №4. 

В данном исследовании испытуемые – 10 подростков в возрасте 14-16 лет, 

из них 60% юноши, и 40% - девушки. 

С целью диагностики уровня девиантного поведения у подростков была 

использована методика диагностики склонности к отклоняющемуся поведению 

(СОП), автор А.Н. Орел. 

Методика является стандартизированным тест-опросником, 

предназначенным для измерения готовности (склонности) подростков к 

реализации различных форм отклоняющегося поведения. Методика имеет семь 

шкал: 
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- шкала установки на социальную желательность; 

- шкала склонности к нарушению норм и правил; 

- шкала склонности к аддиктивному поведению; 

- шкала склонности к самоповреждающему и саморазрушающему 

поведению; 

- шкала склонности к агрессии и насилию; 

- шкала волевого контроля эмоциональных реакций; 

- шкала склонности к делинквентному поведению. 

При обработке результатов каждому ответу в соответствии с ключом 

присваивается 1 балл. Далее по каждой шкале подсчитывается суммарный балл, 

который сравнивается с тестовыми нормами. 

В ходе диагностики были получены результаты, которые отражены в 

таблице 2.1 и приложении 1. 

 

 

Таблица 2.1 

Обобщенные результаты диагностики по методике диагностики склонности к 

отклоняющемуся поведению на констатирующем этапе исследования, в % 

Шкала Высокий Средний Низкий 

Шкала установки на социальную желательность  20 80 0 

Шкала склонности к нарушению норм и правил 0 80 20 

Шкала склонности к аддиктивному поведению 0 90 10 

Шкала склонности к самоповреждающему и 

саморазрушающему поведению 
0 70 30 

Шкала склонности к агрессии и насилию 0 60 40 

Шкала волевого контроля эмоциональных 

реакций 
20 70 10 

Шкала склонности к делинквентному поведению 20 70 10 
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Таким образом, по «Шкале установки на социальную желательность» 

выявлено 20% испытуемых с высокими значениями. Эти подростки склонны 

демонстрировать строгое соблюдение даже малозначительных социальных 

норм, умышленном стремлении показать себя в лучшем свете, о 

настороженности по отношению к ситуации обследования. 

У 80% выявлен средний уровень. Это свидетельствует об умеренной 

тенденции давать при заполнении опросника социально-желательные ответы. 

По «Шкале склонности к нарушению норм и правил» испытуемых с 

высокими значениями не выявлено. У 80% диагностирован средний уровень 

склонности к нарушению норм и правил. Это свидетельствует о 

нонкомформистских установках испытуемого, о его склонности 

противопоставлять собственные нормы и ценности групповым. 

20% испытуемых демонстрируют низкий уровень склонности к 

нарушению норм и правил. Эти свидетельствует о конформных установках 

испытуемого, склонности следовать стереотипам и общепринятым нормам 

поведения. 

По «Шкале склонности к аддиктивному поведению» испытуемых с 

высокими значениями не выявлено.  

У 90% диагностирован средний уровень склонности к аддиктивному 

поведению. Это свидетельствует о предрасположенности испытуемого к уходу 

от реальности посредством изменения своего психического состояния, о 

склонностях к иллюзорно-компенсаторному способу решения личностных 

проблем. 

10% испытуемых демонстрируют низкий уровень склонности к 

аддиктивному поведению. Эти свидетельствует о невыраженности 

вышеперечисленных тенденций, либо о хорошем социальном контроле 

поведенческих реакций. 

По «Шкале склонности к самоповреждающему и саморазрушающему 

поведению» испытуемых с высокими значениями не выявлено.  

У 70% диагностирован средний уровень склонности к 
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самоповреждающему и саморазрушающему поведению. Это свидетельствует о 

низкой ценности собственной жизни, склонности к риску, выраженной 

потребности в острых ощущениях, о садо-мазохистских тенденциях. 

30% испытуемых демонстрируют низкий уровень склонности к 

самоповреждающему и саморазрушающему поведению. Это свидетельствует 

об отсутствии готовности к реализации саморазрушающего поведения, об 

отсутствии тенденции к соматизации тревоги, отсутствии склонности к 

реализации комплексов вины в поведенческих реакциях. 

По «Шкале склонности к агрессии и насилию» испытуемых с высокими 

значениями не выявлено.  

У 60% диагностирован средний уровень склонности к агрессии и насилию. 

Эти данные свидетельствуют о наличии агрессивных тенденций у испытуемого. 

40% испытуемых демонстрируют низкий уровень склонности к агрессии и 

насилию. Это свидетельствует о невыраженности агрессивных тенденций, о 

неприемлемости насилия как средства решения проблем, о нетипичности 

агрессии как способа выхода из фрустрирующей ситуации. 

По «Шкале контроля эмоциональных реакций» выявлено 20% испытуемых 

с высокими значениями. Эти данные свидетельствуют о слабости волевого 

контроля эмоциональной сферы, о нежелании или неспособности 

контролировать поведенческие проявления эмоциональных реакций. 

У 70% диагностирован средний уровень контроля эмоциональных 

реакций. 10% испытуемых демонстрируют низкий уровень контроля 

эмоциональных реакций. Это свидетельствует о невыраженности этих 

тенденций, о жестком самоконтроле любых поведенческих эмоциональных 

реакций, чувственных влечений. 

По «Шкале склонности к делинквентному поведению» выявлено 20% 

испытуемых с высокими значениями. Эти данные свидетельствуют о высокой 

готовности к реализации деликвентного поведения. 

У 70% диагностирован средний уровень склонности к делинквентному 

поведению. Эти данные свидетельствуют о наличии деликвентных тенденций у 
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испытуемого и о низком уровне социального контроля. 

10% испытуемых демонстрируют низкий уровень склонности к 

делинквентному поведению. Эти данные свидетельствуют о невыражености 

указанных тенденций, что в сочетании с высокими показателями по шкале 

социальной желательности может свидетельствовать о высоком уровне 

социального контроля. 

Наглядно полученные результаты представлены на рисунке 2.1 

 

 

 

Рис. 2.1 Обобщенные результаты диагностики по методике диагностики 

склонности к отклоняющемуся поведению 

 

 

Таким образом, в результате констатирующего этапа эксперимента 

установлено, что у большинства подростков диагностирован средний уровень 

установки на социальную желательность. Это свидетельствует об умеренной 
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тенденции давать при заполнении опросника социально-желательные ответы. 

Также большинство подростков демонстрируют средний уровень склонности к 

нарушению норм и правил. Это свидетельствует о нонкомформистских 

установках испытуемых, об их склонности противопоставлять собственные 

нормы и ценности групповым. Подростки имеют предрасположенность к уходу 

от реальности посредством изменения своего психического состояния, 

склонности к иллюзорно-компенсаторному способу решения личностных 

проблем. У них выявлена низкая ценность собственной жизни, склонность к 

риску, выраженной потребности в острых ощущениях, о садо-мазохистских 

тенденциях. У большинства подростков наблюдаются агрессивные тенденции в 

поведении. Также полученные данные свидетельствуют о наличии 

деликвентных тенденций у подростков и о низком уровне социального 

контроля. 

Полученные результаты обосновывают необходимость разработки и 

апробации программы по профилактике девиантного поведения у подростков. 

 

 

2.2 Программа по профилактике девиантного поведения у подростков 

 

 

В соответствии с общими задачами нашего исследования на 

формирующем этапе было необходимо разработать программу по 

профилактике девиантного поведения у подростков.  

Цель программы: профилактика склонности подростков к девиантному 

поведению, средствами библиотерапии. 

Задачи:  

1. Психологическая коррекция несдержанности и агрессивности, 

склонности к межличностным конфликтам, упрямства и пр., выработка у 

подростков эффективных навыков самоконтроля и оценки собственного 
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эмоционального состояния для принятия верных решений.  

2. Помощь подросткам в оценке и коррекции установок относительно 

девиантного поведения в целом и своего в частности.  

3. Формирование положительной мотивации и установок, направленных на 

противостояние нежелательному влиянию среды. 

4. Формирование социально одобряемой системы ценностей; 

5. Содействие осознанию жизненных перспектив, построению социально 

положительных жизненных планов. 

 Целевая аудитория: группа подростков 14-16 лет, имеющие склонность к 

девиантному поведению (агрессивность, конфликтность, нарушения поведения 

в рамках школьного обучения и пр.). 

Программа реализовывалась с февраля 2019  года по май 2019 года. 

Достаточно эффективным средством профилактики девиантного поведения, по 

нашему мнению, можно рассматривать библиотерапию, т.е. лечение книгой.  

       Книги – мощные инструменты, которыми можно воздействовать на 

мышление людей, на их характер, формировать их поведение, помочь в 

решении каких – то проблем. Библиотерапия направлена на формирование 

личности человека и является весьма привлекательным вариантом терапии, 

потому что достаточно эффективно помогает людям, которые стоят перед 

трудностями, они находят правильные решения. 

         Увлечения и интересы современных детей и подростков сводятся чаще 

всего к компьютерным играм и телевидению.  

Чтение книг уже не привлекает современную молодежь, как это было еще 

несколько десятилетий назад. Общественные изменения, кризисная ситуация в 

стране, трансформация культурных ценностей порождают социальные 

противоречия, деформацию психики подрастающего поколения, отрицательно 

сказываются на их духовном мире.  

Терапия книгой направлена, в первую очередь, на развитие у детей любви 

к литературе и чтению. Книга как подлинно художественное произведение, 

возвышает и гармонизирует душу читателя. Чтение развивает образную сферу, 
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поднимает общий интеллектуальный уровень ребенка, расширяет его 

возможности, помогает успешнее овладевать даром слова. От уровня развития 

речи ребенка зависит результат освоения им всех предметов школьной 

программы, что очень важно в плане профилактики отклонений в поведении, 

так как одним из наиболее значимых факторов развития у ребенка девиаций 

является его систематическое отставание от общего темпа освоения школьной 

программы, пробелы в знаниях, стойкая неуспеваемость. Отсюда сниженный 

интерес к учебе, ослабленная мотивация учебно-познавательной деятельности, 

высокий уровень конфликтности в учебном процессе.  

Таким образом, привлекая внимание ребенка к литературе, прививая 

любовь к чтению, мы помогаем в решении не только общеучебной, но 

превентивно-коррекционной задачи, помогаем изменить статус и 

психологическое самочувствие «трудного» ребенка. Книга оказывает огромное 

влияние и на нравственное развитие юного читателя, на становление его 

моральных принципов. Зачастую дети с отклоняющимся поведением 

совершают те или иные поступки, противоречащие социальным нормам, лишь 

потому, что не знают или знают совсем недостаточно о социальных нормах и 

правилах поведения, принятых в обществе.  

Для формирования правосознания у детей и подростков необходимо их 

информирование о правах и обязанностях, о требованиях, предъявляемых 

государством и обществом к выполнению установленных для данной 

возрастной группы социальных норм. Эту роль успешно могут выполнять 

книги, средства массовой информации, кино, театр и т.д.  

В коррекционном плане ведущими целями библиотерапии являются: 

разрушение негативных установок и привычек ребенка, формирование у него 

социально полезных черт и качеств, воспитание способности противостоять 

неблагоприятным воздействиям, улучшение понимания ребенком своего 

поведения и мотиваций, формирование адекватной самооценки и 

индивидуального самосознания.  

Коррекционное воздействие чтения действует таким образом, что те или 
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иные литературные образы и связанные с ними чувства, влечения, желания, 

мысли, усвоенные с помощью книги, восполняют у ребенка недостаток 

собственных образов и представлений, знакомят с миром новых 

взаимоотношений, помогают преодолеть страхи, неуверенность, 

скорректировать поведение. Они изменяют его тревожные мысли и чувства, 

направляют их в новое русло, к новым целям.  

Художественные произведения выступают способом выражения 

собственных чувств читателя, помогают найти выход из любой сложной 

ситуации. Наиболее сильный терапевтический эффект книги основывается на 

узнавании человеком в художественном произведении своей проблемы или 

травмирующей ситуации. И чем более положение героя книги и описанная 

ситуация будут похожи на реально существующую у ребенка проблему, тем 

сильнее будет выражен терапевтический эффект книги.  

Правильно подобранный литературный источник улучшает общее 

психологическое состояние ребенка, способствует его духовному росту, 

устраняет последствия депрессии, избавляет от отрицательных эмоций, 

страхов, тревожности, снижает уровень агрессивности, конфликтности, 

негативизма, избавляет от суицидальных мыслей, корректирует делинквентные 

наклонности. Очень важной особенностью библиотерапии является процесс 

формирования и дальнейшего эффективного развития самосознания, 

самоактуализации и самопознания читателя. 

Психокоррекционные процессы при библиотерапии условно можно 

разделить на неспецифические и специфические. Неспецифические процессы 

характеризуются широтой, универсальностью своего воздействия на всю 

личность и на конкретные изменения в целом, преимущественно через всю 

личность. Это успокоение; удовольствие, радость; чувство уверенности в себе, 

вера в свои возможности, удовлетворение собой; достаточно общая 

психическая активность. 

Специфические коррекционные процессы характеризуются более узкой 

специальной направленностью на личность или на какой-то психический 
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процесс: конкретные чувства, деятельность, мышление. Они более просты, 

конкретны и легче регулируются. Это контроль, эмоциональная проработка, 

тренировка, разрешение конфликта.   

Эффективности осуществления психолого-педагогической технологии 

психопрофилактики отклоняющегося поведения педагогически запущенных 

подростков способствовало соблюдение ряда принципов психокорреции: 

принцип единства диагностики и коррекции, принцип системности 

коррекционных, профилактических и развивающих задач, деятельностный 

принцип, принцип комплексности методов психологического воздействия. 

Профилактические воздействия осуществлялись на основе следующих 

механизмов: механизма проекции; механизма идентификации; механизма 

рефлексии. При комплектовании группы, участников программы, учитывались 

следующие критерии: разноуровневость педагогической запущенности; 

наличие склонности к отклоняющемуся поведению разных уровней; все 

участники имели разную степень проявления агрессивности. 

Организация занятий. Данная программа состоит из 11 занятий 

продолжительностью 40 минут, ориентирована на подростков. Форма 

проведения занятий – групповая. Количество детей в группе – 10 человек. 

Тематическое планирование работы представлено в таблице 2.2 

 

 

Таблица 2.2 

Тематическое планирование  

№ Мероприятие Цель Описание 

1 2 3 4 

1 

Книжные выставки: 

- «Мы – за здоровый образ 

жизни»;     

- «Вам помогут эти книги» 

Привлечь внимание  к 

конкретной теме, 

проблеме 

Оформление 

выставки, обзор 
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Продолжение таблицы 2.2 

1 2 3 4 

2 

Чтение книг: - Уильям 

Голдинг «Повелитель мух»; 

-Григорий Белых, Леонид 

Пантелеев «Республика 

ШКИД»; 

- Валентин Распутин «Уроки 

французкого»; 

- Владимир Тендряков «Ночь 

после выпуска»; 

- Вениамин Каверин «Два 

капитана»; 

-Владимир Железников 

«Чучело»;           

- Александр Грин «Алые 

паруса»;  

- Стивен Кинг «Кэрри»;                                    

- Лия Симонова «Круг».    

 Побуждать  читателя 

сравнивать себя с 

положительным 

героем, разделять его 

судьбу, 

перевоплощаться в 

него и тренировать 

себя в этой роли. 

Чтение 

произведений. 

3 

Групповое обсуждение книг. 

 

 Связать прочитанное 

с реальной жизнью 

(проанализировать 

вместе, в каких 

жизненных ситуациях 

они могут 

использовать тот 

опыт, который 

приобрели сегодня). 

Обсуждение 

произведения  

проводится 

после прочтения 

произведений. 
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Продолжение таблицы 2.2 

1 2 3 4 

4 

Эссе подростков о 

прочитанных книгах. 

 

Способствовать 

осмыслению у детей 

прочитанного. 

Дети описывают 

свои 

впечатления о 

прочитанном. 

5 

Творческая игра: 

«Дерево ценности». 

 

Формирование 

уважительного 

отношения друг к 

другу,  

семейных ценностей, 

здорового образа 

жизни. 

 

 

Дети пишут на 

листочке свои 

пожелания, 

советы, 

впечатления, что 

нужно сделать, 

чтобы их школа 

стала 

пространством 

уважения, 

понимания, 

добра.  

 6 Театрализованное 

представление по книге А. 

Грина «Алые паруса». 

 

Формирование 

целеустремленности, 

воспитание 

культуры чувств, 

общения, речи. 

Постановка 

эпизода, 

инсценировка 

литературного 

произведения. 

7 

Бал литературных героев 

«Блистательный мир книг». 

 

Формирование 

навыков общения,   

эстетического вкуса, 

развитие 

коммуникативных 

качеств. 

Ролевая игра 

«Представить 

литературных 

героев», 

решение 

ситуаций  
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Продолжение таблицы 2.2 

1 2 3 4 

8 

Круглый стол 

«Читающий подросток – 

надежда России». 

 

Умение высказывать и 

отстаивать свое 

мнение, 

формирование 

эрудиции. 

 

Обсуждения 

социально 

значимых 

вопросов и 

проблем в 

подростковой 

среде. 

9 

Литературный салон 

«Поэтическая страничка». 

Духовное 

совершенствование, 

приобщение к 

прекрасному. 

Чтение стихов.  

10 

Дискуссионный видеосалон 

«Благородное Чучело». 

 

Формирование 

навыков общения, 

общечеловеческих 

ценностей у 

подростков. 

 

 

Поднимались 

актуальные 

темы жестокого 

отношения друг 

к другу и потери 

нравственных 

ориентиров. На 

примере героев 

повести  

анализировали 

главные 

ценности 

человеческой 

жизни, 

отношения со 

сверстниками.  



38 

 

Окончание таблицы 2.2 

1 2 3 4 

11 

Библиочас 

«Собеседники души моей». 

Обобщить 

полученный опыт. 

Оформляется 

выставка работ 

(эссе).  

Проходит 

рефлексия о 

прочитанных 

книгах и 

полученном 

опыте.  

 

Далее разработаем рекомендации по внедрению программы в 

образовательный процесс. 

Программа рассчитана на учащихся 14-16 лет. Занятия проводятся 2 раза в 

неделю по заявке или результатам тестирований. Продолжительность 

программы – 11 занятий по 40 минут. Состав группы 10 человек. 

Групповая работа должна проводиться в достаточно просторном, хорошо 

проветренном помещении, в интерьере комнаты должны преобладать 

спокойные неяркие цвета.  

Структура занятий включает в себя обязательный ритуал приветствия, 

обсуждение материала и рефлексию. Ритуалы приветствия и прощания 

выбираются в зависимости от состояния группы и приоритетов ведущего. В 

конце каждого занятия обязательно проводится рефлексия и саморефлексия. 

Перед началом цикла занятий проводятся индивидуальные консультации с 

каждым подростком. После окончания групповой работы также проводятся 

консультации, на которых закрепляются произошедшие с детьми изменения и 

групповое тестирование. Тестирование позволяет отследить динамику 

личностных изменений. 
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Важно создать на занятиях атмосферу сотрудничества, 

доброжелательности, свободы высказываний. Это требует от педагога-

психолога высокой педагогической и психологической культуры. 

 

 

2.3 Анализ результатов исследования 

 

 

Цель контрольного эксперимента – выявление изменений, произошедших 

в экспериментальной группе за время проведения формирующего 

эксперимента. Методики при этом использовались те же, что и на 

констатирующем этапе. Обратимся к результатам контрольного исследования. 

В ходе диагностики были получены результаты, которые отражены в 

таблице 2.3 и приложении 2. 

 

 

Таблица 2.3  

Обобщенные результаты диагностики по методике диагностики склонности к 

отклоняющемуся поведению на контрольном этапе исследования, в % 

Шкала Высокий Средний Низкий 

1 2 3 4 

Шкала установки на социальную желательность  0 100 0 

Шкала склонности к нарушению норм и правил 0 40 60 

Шкала склонности к аддиктивному поведению 0 60 40 

Шкала склонности к самоповреждающему и 

саморазрушающему поведению 
0 40 60 

Шкала склонности к агрессии и насилию 0 20 80 



40 

 

Окончание таблицы 2.3 

1 2 3 4 

Шкала волевого контроля эмоциональных 

реакций 
20 70 10 

Шкала склонности к делинквентному поведению 0 60 40 

 

 

Таким образом, по «Шкале установки на социальную желательность» у 

всех испытуемых выявлен средний уровень. Это свидетельствует об умеренной 

тенденции давать при заполнении опросника социально-желательные ответы. 

По сравнению с констатирующим этапом исследования, количество 

подростков со средним уровнем увеличилось на 20%, а количество подростков 

с высоким уровнем снизилось на 20%. 

По «Шкале склонности к нарушению норм и правил» испытуемых с 

высокими значениями не выявлено. У 40% диагностирован средний уровень 

склонности к нарушению норм и правил. Это свидетельствует о 

нонкомформистских установках испытуемого, о его склонности 

противопоставлять собственные нормы и ценности групповым. 60% 

испытуемых демонстрируют низкий уровень склонности к нарушению норм и 

правил. Эти свидетельствует о конформных установках испытуемого, 

склонности следовать стереотипам и общепринятым нормам поведения. 

По сравнению с констатирующим этапом исследования, количество 

подростков со средним уровнем снизилось на 40%, а количество подростков с 

низким уровнем увеличилось на 40%. 

По «Шкале склонности к аддиктивному поведению» испытуемых с 

высокими значениями не выявлено.  

У 60% диагностирован средний уровень склонности к аддиктивному 

поведению. Это свидетельствует о предрасположенности испытуемого к уходу 

от реальности посредством изменения своего психического состояния, о 
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склонностях к иллюзорно-компенсаторному способу решения личностных 

проблем. 40% испытуемых демонстрируют низкий уровень склонности к 

аддиктивному поведению. Эти свидетельствует о невыраженности 

вышеперечисленных тенденций, либо о хорошем социальном контроле 

поведенческих реакций. 

По сравнению с констатирующим этапом исследования, количество 

подростков со средним уровнем снизилось на 30%, а количество подростков с 

низким уровнем увеличилось на 30%. 

По «Шкале склонности к самоповреждающему и саморазрушающему 

поведению» испытуемых с высокими значениями не выявлено.  

У 40% диагностирован средний уровень склонности к 

самоповреждающему и саморазрушающему поведению. Это свидетельствует о 

низкой ценности собственной жизни, склонности к риску, выраженной 

потребности в острых ощущениях, о садо-мазохистских тенденциях.60% 

испытуемых демонстрируют низкий уровень склонности к 

самоповреждающему и саморазрушающему поведению. Эти свидетельствует 

об отсутствии готовности к реализации саморазрушающего поведения, об 

отсутствии тенденции к соматизации тревоги, отсутствии склонности к 

реализации комплексов вины в поведенческих реакциях. 

По сравнению с констатирующим этапом исследования, количество 

подростков со средним уровнем снизилось на 30%, а количество подростков с 

низким уровнем увеличилось на 30%. 

По «Шкале склонности к агрессии и насилию» испытуемых с высокими 

значениями не выявлено.  

У 20% диагностирован средний уровень склонности к агрессии и насилию. 

Эти данные свидетельствуют о наличии агрессивных тенденций у 

испытуемого.80% испытуемых демонстрируют низкий уровень склонности к 

агрессии и насилию. Это свидетельствует о невыраженности агрессивных 

тенденций, о неприемлемости насилия как средства решения проблем, о 

нетипичности агрессии как способа выхода из фрустрирующей ситуации. 
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По сравнению с констатирующим этапом исследования, количество 

подростков со средним уровнем снизилось на 40%, а количество подростков с 

низким уровнем увеличилось на 40%. 

По «Шкале контроля эмоциональных реакций» выявлено 20% испытуемых 

с высокими значениями. Эти данные свидетельствуют о слабости волевого 

контроля эмоциональной сферы, о нежелании или неспособности 

контролировать поведенческие проявления эмоциональных реакций. У 70% 

диагностирован средний уровень контроля эмоциональных реакций. 10% 

испытуемых демонстрируют низкий уровень контроля эмоциональных 

реакций. Эти свидетельствует о невыраженности этих тенденций, о жестком 

самоконтроле любых поведенческих эмоциональных реакций, чувственных 

влечений. 

По сравнению с констатирующим этапом исследования, результаты по 

данной шкале не изменились. 

По «Шкале склонности к делинквентному поведению» испытуемых с 

высокими значениями не выявлено. 

У 60% диагностирован средний уровень склонности к делинквентному 

поведению. Эти данные свидетельствуют о наличии деликвентных тенденций у 

испытуемого и о низком уровне социального контроля.40% испытуемых 

демонстрируют низкий уровень склонности к делинквентному поведению. Эти 

данные свидетельствуют о невыражености указанных тенденций, что в 

сочетании с высокими показателями по шкале социальной желательности 

может свидетельствовать о высоком уровне социального контроля. 

По сравнению с констатирующим этапом исследования, количество 

подростков со средним уровнем снизилось на 10%, а количество подростков с 

низким уровнем увеличилось на 30%. 

Наглядно полученные результаты представлены на рисунке 2.2. 
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Рис. 2.2 Обобщенные результаты диагностики по методике диагностики 

склонности к отклоняющемуся поведению на контрольном этапе исследования 

 

 

Далее для выявления различий средних значений был использован 

параметрический критерий сравнения для зависимых выборок t-Стьюдента. 

Результаты представлены в таблице 2.4. 

Как видно из таблицы 2.4, значимые различия выявлены по всем 

параметрам, кроме шкалы волевого контроля эмоциональных реакций. 

Таким образом, в результате контрольного этапа эксперимента 

установлено, что у всех подростков диагностирован средний уровень установки 

на социальную желательность. Это свидетельствует об умеренной тенденции 

давать при заполнении опросника социально-желательные ответы. 

Также большинство подростков демонстрируют низкий уровень 

склонности к нарушению норм и правил. Эти свидетельствует о конформных 

установках испытуемого, склонности следовать стереотипам и общепринятым 

нормам поведения. 
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Таблица 2.4 

Средние значения показателей на констатирующем и контрольном этапах 

эксперимента 

Показатели 

Экспериментальная 

группа 

До После T 

Шкала установки на социальную желательность  3,1 2.2 0,35* 

Шкала склонности к нарушению норм и правил 6,2 5,4 0,56** 

Шкала склонности к аддиктивному поведению 8,1 5.7 0,51** 

Шкала склонности к самоповреждающему и 

саморазрушающему поведению 7,7 5,9 0,41* 

Шкала склонности к агрессии и насилию 8,4 5,1 0,45* 

Шкала волевого контроля эмоциональных реакций 7,3 7,2 0,12 

Шкала склонности к делинквентному поведению 9,5 6,5 0,56** 

*-значимые различия между показателями при p<0,05; 

**-значимые различия между показателями при p<0,01. 

 

 

По сравнению с констатирующим этапом исследования, количество 

подростков со средним уровнем увеличилось на 20%, а количество подростков 

с высоким уровнем снизилось на 20%. 

 Подростки имеют предрасположенность к уходу от реальности 

посредством изменения своего психического состояния, склонности к 

иллюзорно-компенсаторному способу решения личностных проблем. По 

сравнению с констатирующим этапом исследования, количество подростков со 

средним уровнем снизилось на 30%, а количество подростков с низким уровнем 

увеличилось на 30%. 

У них выявлен низкий уровень склонности к самоповреждающему и 

саморазрушающему поведению. Эти свидетельствует об отсутствии готовности 

к реализации саморазрушающего поведения, об отсутствии тенденции к 
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соматизации тревоги, отсутствии склонности к реализации комплексов вины в 

поведенческих реакциях. По сравнению с констатирующим этапом 

исследования, количество подростков со средним уровнем снизилось на 30%, а 

количество подростков с низким уровнем увеличилось на 30%. 

У большинства подростков наблюдается невыраженность агрессивных 

тенденций, неприемлемость насилия как средства решения проблем, 

нетипичность агрессии как способа выхода из фрустрирующей ситуации. Также 

полученные данные свидетельствуют о наличии деликвентных тенденций у 

подростков и о низком уровне социального контроля. По сравнению с 

констатирующим этапом исследования, количество подростков со средним 

уровнем снизилось на 40%, а количество подростков с низким уровнем 

увеличилось на 40%. 

Гипотеза, поставленная нами в начале исследования, полностью 

подтверждается. Полученные результаты доказывают эффективность 

разработанной нами программы по профилактике девиантного поведения у 

подростков.  

Дальнейшее развитие темы состоит в том, что с нового учебного года мы 

запустим следующий этап работы, тематическое планирование которого 

представлено в приложении 3. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

Девиантное поведение (отклоняющее поведение, социальная девиация) - 

это поведение человека (группы), противоречащее утвержденным в обществе 

стандартам. Оно может быть рассмотрено и как сочетание поступков, которые 

отличаются от действий большинства других людей или не удовлетворяют 

социальным ожиданиям. Отклонения в поведении могут проявлять люди 

разных возрастов. Однако у детей и подростков заметить склонности к 

девиантному поведению проще. Ф.А. Мустаева источником девиантного 

поведения как таковой видит социальное неравенство, неравенство 

возможностей, доступных людям, принадлежащих к различным социальным 

группам. 

Подростковый период охватывает период жизни с 11 и до 17 лет. 

Возрастной период 11-17 лет характеризуется большими возможностями для 

развития полноценной личности. В это время у подростков происходит 

активное формирование жизненных ценностей, что обусловлено достаточно 

высоким уровнем интеллектуального развития детей к этому возрастному 

рубежу, усилением у них выраженного интереса к своей личности и к 

проблемам общения в семье, в школе (со сверстниками и учителями), в других 

социальных группах, а также установления своей позиции в тех или иных 

жизненных вопросах. Большинство подростков с девиантным поведением 

страдают от причин, имеющих психологическую основу: низкая самооценка, 

негативное самоотношение, наличие неконструктивных копинг-стратегий, 

робость, самокритичность, зависимость, неуверенность в себе и собственной 

социальной привлекательности, преобладание отрицательных эмоций над 

положительными и пр. 

В зависимости от мотивов, по которым у человека имеется склонность к 

девиантному поведению, подбираются методы исправления состояния. Наряду 

с социальным или психотерапевтическим (психологическим) воздействием 
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может использоваться медикаментозная терапия с акцентом на психическое 

либо физиологическое состояние.  

Основными вариантами психотерапевтического влияния становятся 

когнитивно-поведенческая терапия, гуманистическая психотерапия, арт-

терапия. Психологическая коррекция направляется на трансформацию 

поведения, идей и ценностей. Может строиться как определенного рода 

«обучение правильному поведению». И включать в себя научение ведению 

конструктивного диалога, избавление от внутренних защитных механизмов, 

формирование личностных черт, помощь в адаптации. Проводиться 

психотерапевтическая работа может как в индивидуальном порядке, так и в 

форме работы групповой. Востребованными считаются коммуникативные 

тренинги, занятия с темой личностного роста и саморазвития, тренинги, 

направленные на борьбу с негативными установками, фобиями, комплексами, 

нестабильной самооценкой. 

База исследования – МБОУ Комская СОШ №4. 

В данном исследовании испытуемые – 10 подростков в возрасте 14-16 лет, 

из них 60% юноши, и 40% - девушки. 

В результате констатирующего этапа эксперимента установлено, что у 

большинства подростков диагностирован средний уровень установки на 

социальную желательность. Это свидетельствует об умеренной тенденции 

давать при заполнении опросника социально-желательные ответы. Также 

большинство подростков демонстрируют средний уровень склонности к 

нарушению норм и правил. Это свидетельствует о нонкомформистских 

установках испытуемых, об их склонности противопоставлять собственные 

нормы и ценности групповым. Подростки имеют предрасположенность к уходу 

от реальности посредством изменения своего психического состояния, 

склонности к иллюзорно-компенсаторному способу решения личностных 

проблем. У них выявлена низкая ценность собственной жизни, склонность к 

риску, выраженной потребности в острых ощущениях, о садо-мазохистских 

тенденциях. У большинства подростков наблюдаются агрессивные тенденции в 
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поведении. Также полученные данные свидетельствуют о наличии 

деликвентных тенденций у подростков и о низком уровне социального 

контроля. 

В результате контрольного этапа эксперимента установлено, что у всех 

подростков диагностирован средний уровень установки на социальную 

желательность. Это свидетельствует об умеренной тенденции давать при 

заполнении опросника социально-желательные ответы. Также большинство 

подростков демонстрируют низкий уровень склонности к нарушению норм и 

правил. Эти свидетельствует о конформных установках испытуемого, 

склонности следовать стереотипам и общепринятым нормам поведения. По 

сравнению с констатирующим этапом исследования, количество подростков со 

средним уровнем увеличилось на 20%, а количество подростков с высоким 

уровнем снизилось на 20%. 

 Подростки имеют предрасположенность к уходу от реальности 

посредством изменения своего психического состояния, склонности к 

иллюзорно-компенсаторному способу решения личностных проблем. По 

сравнению с констатирующим этапом исследования, количество подростков со 

средним уровнем снизилось на 30%, а количество подростков с низким уровнем 

увеличилось на 30%. 

У них выявлен низкий уровень склонности к самоповреждающему и 

саморазрушающему поведению. Эти свидетельствует об отсутствии готовности 

к реализации саморазрушающего поведения, об отсутствии тенденции к 

соматизации тревоги, отсутствии склонности к реализации комплексов вины в 

поведенческих реакциях. По сравнению с констатирующим этапом 

исследования, количество подростков со средним уровнем снизилось на 30%, а 

количество подростков с низким уровнем увеличилось на 30%. 

У большинства подростков наблюдается невыраженность агрессивных 

тенденций, неприемлемость насилия как средства решения проблем, 

нетипичность агрессии как способа выхода из фрустрирующей ситуации. Также 

полученные данные свидетельствуют о наличии деликвентных тенденций у 
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подростков и о низком уровне социального контроля. По сравнению с 

констатирующим этапом исследования, количество подростков со средним 

уровнем снизилось на 40%, а количество подростков с низким уровнем 

увеличилось на 40%. 

Гипотеза, поставленная нами в начале исследования, полностью 

подтверждается. 

Полученные результаты доказывают эффективность разработанной нами 

программы по профилактике девиантного поведения у подростков. 
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Приложение 1 

Табл. 1, прил. 1 

Результаты диагностики по методике диагностики склонности к 

отклоняющемуся поведению на констатирующем этапе исследования 

Имя 1 2 3 4 5 6 7 

Ваня 1 5 13 10 17 12 10 

Жанна 3 7 8 1 4 3 5 

Женя 2 4 3 8 8 5 5 

Карина 4 9 10 10 11 9 12 

Коля 1 5 8 11 9 12 5 

Леша  1 3 6 9 9 8 7 

Наташа 8 6 1 4 6 8 2 

Роман 1 6 12 4 8 5 8 

Стас 4 9 13 7 5 7 12 

Ульяна 5 10 7 7 7 8 8 

 



 
 

Приложение 2 

Табл.1, прил. 2 

Результаты диагностики по методике диагностики склонности к 

отклоняющемуся поведению на контрольном этапе исследования 

Имя 1 2 3 4 5 6 7 

Ваня 1 5 8 5 11 12 10 

Жанна 3 7 8 1 4 3 5 

Женя 2 4 3 8 8 5 5 

Карина 4 9 7 5 9 9 12 

Коля 1 5 8 9 9 6 5 

Леша  1 3 6 9 9 8 7 

Наташа 8 6 1 4 6 8 2 

Роман 1 6 8 4 8 5 8 

Стас 4 9 12 7 5 7 5 

Ульяна 5 19 7 7 7 8 8 



 
 

Приложение 3 

Табл.1, прил. 3 

Перспективный план занятий 

Тема занятия Цель занятия Произведение Краткое содержание 

Занятие №1 

Вводное 

Познакомиться с группой, 

рассказать о правилах 

поведения на занятиях, 

выявить читательские 

интересы подростков, 

отношение к книге.  

- Знакомство.  

Озвучивание правил. 

Беседа о книге. 

На этом занятии психолог предлагает детям поговорить о книге, 

вспомнить. Какие произведения они читали, какие книги особенно 

понравились и запомнились, чем запомнились, предлагает 

поделиться своими эмоциями о прочитанном.  

Домашнее задание: прочитать повесть А. Красильниковой «Три 

четверти» прочитать повесь А. Сент-Экзюпери «Маленький 

Принц». 

Занятие 2 

«Я и другие» 

Цель:  профилактика 

школьного буллинга, 

формирование важности 

понимания и уважения 

других людей. 

А. Красильникова 

«Три четверти» 

Беседа по прочитанному.  

Кто главная героиня повести? 

В чем ее испытание? 

Как ее встретили в новой школе? 

Были ли в вашей жизни подобные ситуации? 

Какой выбор стоял перед героиней? 

А как бы поступили вы? Почему 

Выводы. 

Занятие №4 

«Я и трудности» 

Цель: формирование 

жизнестойкости, умения 

преодолевать жизненные 

препятствия. 

Джо Уолтон 

«Среди других” 

Беседа по прочитанному.Что показалось самым важным в книге?  

Какие уроки вы для себя вынесли? 

Понравилась ли вам героиня? 

Занятие №5 

«Правила и нормы. 

Зачем их 

соблюдать?» 

Цель: формирование 

убеждения о важности 

соблюдения социальных 

норм, дисциплины 

Т. Михеева 

«Асино лето» 

Беседа по прочитанному. 

О чем эта повесть? 

Что в ней понравилось? 

Почему важно выполнять свои обещания? 



 
 

Окончание  приложения 3 

Окончание табл. 1, прил. 3 

Занятие №6 

«Я и дружба» 

Цель: формирование 
понимания важности 

дружбы, умения строить 

отношения в коллективе, 
формирование 

положительного 

самоотношения, 

профилактика 
адиктивного поведения . 

Эндре Люнд 
Эриксен 

“Осторожно, 

питбуль-терьер!” 

Беседа по прочитанному. 
В чем сложности Джима? 

Почему он скрывает свои увлечения от Курта и Рогера? 

Какие Курт и Рогер? 
Можно ли их считать друзьями Джима? 

Как вы относитесь к Терье? 

Почему Терье так поступил с гаражом Джима? 

Как Джим вышел из ситуации? 
Что важного вы усвоили из книги? 

Занятие №7 

«Я и мое тело» 

Цель: формирование 

адекватного 
самоотношения, 

профилактика пищевых 

аддикций. 

Е. Соковенина 

«Широкая кость» 

Беседа по прочитанному: 

В чем проблема Кати? 
Почему Катя решила не есть? 

Чем все закончилось? 

Что бы вы посоветовали героине? 

Занятие №8 
«Мои ценности» 

Цель: формирование 
ценностных ориентаций, 

нравственного 

самосознания 

«Маленький 
Принц» 

Беседа по прочитанному.  
Как подростки поняли смысл произведения? Что хотел сказать писатель? 

Какие отрывки они бы хотели зачитать на занятии? Почему? 

Проблемный вопрос: «Почему маленький принц предпочел уйти в конце 
жизни?» 

Занятие № 9 
«Зачем нужно стремиться 

к 

самосовершенствованию
?» 

Цель: формирование 

стремления к 

самоактуализации 

Р.Бах «Чайка  по  

имени  Джонатан  

Ливингстон» 

Беседа по прочитанному. 

Как вы поняли повесть? 

Что самое важное? 
Есть ли мысли в книге, которые бы вы хотели зачитать? 

Как вы понимание эти фразы? 

Нарисуйте иллюстрацию к книге.  

Занятие №10. Итоговое 

Цель: формирование 
целостного восприятия 

Любые на выбор Обсуждение иллюстраций.  
Психолог предлагает подросткам составить свой дальнейший 

читательский план. 
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Выпускная квалификационная работа специалиста (бакалавра) содержит 

пояснительную записку на 56 страницах, _о_ иллюстрированный материал. 

1. Актуальность и значимость темы: До настоящего времени разработано

множество программ профилактики и коррекции девиантного поведения в

подростковом возрасте. Однако, Наталья Валерьевна, предпринимает попытку

использовать библиотерапию, как средство профилактики. Это представляется

особенно ценным в подростковом возрасте, т.к. подростки склонны примерять

на себя новые модели поведения, критиковать и примерять на себя чужие

поступки, чувства и переживания, достигая тем самым, собственного

понимания сущности ситуации. Библиотерапия представляется для этого

наиболее удачным методом, т.к. требуется не просто прочитать произведение,

но и осмыслить его, провести через себя, отрефлексировав собственное

состояние и отношение к происходящему в книге.

2. Логическая последовательность выпускной квалификационной работы

достаточная.

3. Положительные стороны работы: Предпринята поттытка использовать

библиотерапию как средство профилактики девиантного поведения у

подростков. Описаны средства и механизмы библиотерапии как средства

воздействия на личность человека.

4. Аргументированность и конкретность выводов и предложений: достаточная.

5. Полнота проработки литературных источников: достаточная

6. Качество общего оформления работы, таблиц иллюстраций хорошее.

7. Уровень самостоятельности при работе над темой выпускной 

квалификационной работы: высокий. 

8. Недостатки работы: отсутствует описание психологического механизма

влияния библиотерапии на склонность к девиациям у подростков.



9. Какие профессиональные компетенции отработаны при работе над темой
общепрофессиональная компетенция ОIЖ-1, Общекультурные компетенции
ОК-1, ОК-2, ОК-3, ОК-4, ОК-5, ОК-6, ОК-7, ОК-8, ОК-9, профессиональные
компетенции IЖ-6 IЖ-7 IЖ-8 IЖ-9 IЖ-10 IЖ-11 IЖ-12 IЖ-13 и

' ' ' ' ' ' ' 

выпускной квалификационной работы_IЖ-14.

Выпускная квалификационная работа отвечает (не отвечает) предъявляемым 
требованиям и рекомендуется (не рекомендуется) к защите на заседании 
Государственной экзаменационной комиссии. 
Руководитель выпускной квалификационной работы: 
Арышева Александра Петровна, кандидат психологических наук, доцент кафедры 
психологии. 
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