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ВВЕДЕНИЕ
Проблема семейного алкоголизма в настоящее время вызывает особую тревогу. В первую очередь от злоупотребления спиртными страдают дети. Негативные последствия имеет зачатие в состоянии опьянения, прием алкоголя матерью во время беременности –  все это приводит к разнообразным дефектам развития многих органов и систем организма ребенка. Особенно часто отмечаются нарушения центральной нервной системы. Кроме того, при семейном алкоголизме умственная отсталость нередко сочетается с тяжелыми нарушениями внимания, памяти, эмоционально-волевой сферы.

Объект исследования: дети, ученики средней школы № 37, из семей, где родители регулярно употребляют спиртные напитки, дети из благополучных семей и дети, обучающиеся в школе-интертате № 6. 
Цель исследования: определить наиболее характерные изменения психического и физического развития у детей из неблагополучных семей, т.е. из семей, где родители злоупотребляют спиртными напитками, и рассмотреть, как с учетом этих данных осуществить социальную помощь этой категории детей. 
Задачи исследования:
1. Проанализировать литературу по проблемам алкоголизма родителей и их последствия на психическое и личностное развитие детей и определить основные направления изучения таких детей. 

2. Подобрать методики для изучения особенностей индивидуально-психологического уровня развития детей в семьях алкоголиков и организовать их изучение.
3. Изучить особенности психического и личностного развития детей в благополучных семьях и сравнить результаты. 

4. Определить отношение подростков к проблеме алкоголизма, вывить наиболее вероятные причины принятия алкоголя подростками.
II ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

1.1  НЕМНОГО ИСТОРИИ
Пьянство есть упражнение в безумии.

Пифагор
История изготовления хмельных напитков уходит в глубь тысячелетий. Алкогольные напитки получали из пальмового сока, ячменя, пшеницы, риса, проса, маиса. В древней Индии приготовляли напиток «сома», игравший большую роль в религии Ариев. Особый вариант сомы получали выжимкой из грибов (мухоморов и др). Сому пили жрецы во время ритуальных церемоний, жертвоприношений, она считалась напитком бессмертия.

Но особо широкое распространение в древности нашло виноградное вино. В Греции виноград начали возделывать за 4000  лет до нашей эры. Вино также считалось даром богов. Покровителем виноградарства и виноделия в Греции является Дионис, сын Зевса. Другое его имя – Вакх, в латинской форме – Бахус.  В честь Диониса проводились специальные праздники – дионисии, или вакханалии. На них устраивались торжественные процессии, игры, состязания поэтов, хоров, приглашались гости из других стран. Постепенно эти празднества приобрели печально известный характер оголтелых пьянок. Недаром слово «вакханалия» воспринимается сейчас как синоним пьяного разгула. Уже тогда было замечено, что неумеренное употребление любых опьяняющих напитков опасно. Поэтому греки, как правило, пили виноградное вино, разбавленное водой, так оно лучше утоляло жажду, и человек не пьянел.

Чистый спирт начали получать в VI – VII веках арабы и назвали его «аль коголь», что означает «одурманивающий». Первую бутылку водки изготовил араб Рабез в 860 году. Перегонка вина для получения спирта резко усугубила пьянство. Не исключено, что именно это и послужило поводом запрета употребления спиртных напитков основоположником ислама Мухаммедом. Этот запрет вошел впоследствии и в свод мусульманских законов – Коран. С тех пор на протяжении12  столетий в мусульманских странах алкоголь не употребляли, а отступники этого закона  жестоко карались.

В средневековье в Западной Европе также научились получать крепкие спиртные напитки путем возгонки вина и других бродящих  сахаристых жидкостей. Согласно легенде, впервые эту операцию совершил итальянский монах алхимик Валентиус. Испробовав вновь полученный продукт и придя в состояние сильного опьянения алхимик заявил, что он открыл чудодейственный эликсир, делающий старца молодым, утомленного бодрым, тоскующего веселым.

С тех пор крепкие алкогольные напитки быстро распространились по странам мира, прежде всего за счет постоянно растущего промышленного производства алкоголя из дешевого сырья (картофеля, отходов сахарного производства и т.д.). Алкоголь настолько быстро вошел в быт, что практически ни один художник, писатель или поэт не обходил эту тему. Таковы картины пьянства на полотнах старых голландских, итальянских, испанских и немецких художников.

Злую силу алкоголизма понимали многие передовые люди своего времени. Известный религиозный реформатор Мартин Лютер писал: «Каждая страна должна иметь своего дьявола: наш немецкий дьявол – добрая бочка вина».

Распространение пьянства на Руси связано с политикой господствующих классов. Было даже создано мнение, что пьянство является якобы старинной традицией русского народа. При этом ссылались на слова летописи: «Веселие на Руси – есть пити». Но это клевета на русскую нацию. Русский историк и этнограф, знаток обычаев и нравов народа, профессор Н. И. Костомаров полностью опроверг это мнение. Он доказал, что в Древней Руси пили очень мало. Лишь на избранные праздники варили медовуху, брагу или пиво, крепость которых не превышала 

5 – 100. 

Простым людям разрешалось варить пиво и мед только по большим праздникам, на свадьбы, крестины. Пьянство в будние дни считалось грехом и позором. Каждая деревня или село имели свой питейный дом или корчму, в городах их было несколько. В корчме подавали различного рода напитки, содержащие небольшой процент алкоголя: пиво, брагу, меды, квасы. У корчмы было несколько назначений, например, представление ночлега путникам, но главным ее назначением было общение людей. Корчмы служили народу своеобразными клубами, где объявлялись законы. В корчму приходили не пить, не напиваться, хотя и это имело место, а поговорить, узнать последние новости и т. д. Пиво, мед продавали в корчме вместе с пищей. Бывали здесь представители всех сословий. Существовала пословица: «В корчме и бане – равные дворяне».

Водка стала проникать в страну вначале из-за границы, а потом появилось и собственное винокурение. Правительство, начиная с Ивана III, стремилось сохранять за собой право изготовления и продажи водки в учреждаемых кабаках (слово «кабак» в переводе с татарского означает «постоялый двор»). Широко насаждались царевы кабаки при Иване Грозном. Корчмы уничтожались. Входили в практику откупа; откупщики за право торговать водкой в той или иной местности вносили значительные по тем временам суммы – 10 – 20 тыс. рублей. Население было вынуждено тайно варить мед и пиво. Кабацкие головы выслеживали нарушителей и доносили властям. Провинившихся подвергали штрафу и «правежу»: их били тонкими палками – батогами, нередко забивали до смерти. 

Если население не выпивало на планируемую государством сумму, недоимка раскладывалась на всех. Ограничение продажи водки состояло в том,  что кабаки открывались и закрывались в определенные часы, не торговали в великий пост, воскресные дни, праздники.

В кабаках в XVII веке висело объявление: «По указу царя и великого князя Алексея Михайловича всея Руси великие и малые – питухов от кабаков не отзывать, не гоняти – ни жене мужа, ни отцу сына, ни брату, ни сестре, ни родне иной, покуда оный питух до креста не сопьется».

В 1895 году царское правительство ввело казенную монополию на продажу водки, мотивируя эту муру заботой о народном здравии. Но и казенная монополия не устранила пьянства, шинкарства, когда водка отпускалась по повышенной цене в любое время дня и ночи  кому угодно.

Таким образом, на протяжении столетий в народе насаждалось пьянство, правящие круги заботились только о том, чтобы больше получать дохода от продажи водки. Практически никаких мер, направленных на защиту здоровья народа, его нравственности, не предпринималось. [5]
1.2  СОЦИАЛЬНЫЕ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЧИНЫ

УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ

Каковы причины столь широкого распространения употребления алкоголь​ных напитков? Одна из них - свойства самого алкоголя, его способность оказывать эйфорическое действие, создавать настроение удовольствия. Именно поэтому алкогольные напитки были непременным атрибутом различных праздников и об​рядов еще во времена первобытнообщинного строя и на более поздних этапах развития человеческого общества. Так, прием спиртных напитков был приурочен к событиям, имевшим значение для всего племени - удачная охота, сбор урожая, праздники по случаю перехода несовершеннолетних юношей и девушек в группу взрослых, полноправных членов племени и т.п. Позднее прием алкогольных напитков приобрел ритуальное значение. Так, у скифов существовал обычай добавления крови каждого из соплеменников в общую чашу вина. Этим подчеркивалось кровное единство всех членов племени. Обряд причастия у христиан также включает прием вина, символизирующего «кровь господню».

Традиции, связанные с употреблением спиртных напитков, скла​дывались повсеместно. Хмельные напитки из винограда, пальмового Сока, хлебного сусла умели изготовлять в Древней Греции, Древнем Риме, Египте. Из литературных памятников Древней Руси известно, что наши предки употребляли алкогольные напитки, приготовленные из меда и семян злаковых растений. Алкогольные обычаи широко распространены и сейчас. Употреблением спиртных напитков отмечают какие-либо события в коллективе, семье, посещение гостей. Таким образом, алко​голь​ные обычаи - это исторически сложив​шиеся и передаваемые из поколения в поколение внутри отдельного микроколлектива формы употребления спиртных напит​ков. Алко​гольные обычаи выполняют определенные социальные функции. Они являются средством стабилизации утвердившихся в данной среде отношений и форм употребления алкоголя и осуществляют преемственность этих отношений в жизни новых поколений.

Другая, не менее важная причина, обуславливающая широкое употребление алкоголя, - его свойство ослаблять напряжение, со​здавать иллюзию благополучия. Человеку начинает казаться, что трудности, житейские невзгоды не имеют большого значения. На это указал Ф. Энгельс, описывая плохие бытовые условия и тяжелый труд английских рабочих: «...помимо этих скорее физических причин, толкающих рабочего к пьянству, оказывают свое действие сотни других обстоятельств: пример большинства, недостаточное воспитание, невозможность оградить молодых людей от искушения, во многих случаях прямое влияние пьяниц-родителей, которые сами угощают детей вином, уверенность, что под влиянием спиртных паров забудешь хоть на несколько часов нужду и гнет жиз​ни...». 
Таким образом, Энгельс выделяет еще одну причину пьянства - обычаи ближайшего окружения. Именно социальная микросреда, в которой живет человек, оказывает наибольшее влияние на употребление им алкогольных напитков, определяет его отношение к ним. В формировании отношения к алкоголю - положительного или отрицательного - одно из ведущих мест занимают обычаи семьи. В силу подражания закрепляется, воспитывается будущий стереотип отношения к спиртным напиткам - «алкогольный стиль жизни». Формирование алкогольных установок, т.е. состояние го​товности, начинается уже в детском возрасте. Алкогольные обычаи микросреды порождают алкогольные установки у молодого поколе​ния, которое, вырастая, передает их своим детям - образуется порочный круг.

К причинам, порождающим злоупотребление спиртными напитками, относят и усложнение социальной среды человека, усложнение производства и производственных отношений. Одна из форм усложнения социальной среды - перемещение сельского населения в города - урбанизация. Выше уже отмечался стремительный рост употребления алкоголя в республиках Прибалтики. Этот рост совпал с увеличением доли горожан в общей структуре населения в Латвии с 36 до 68%, в Литве с 37 до 61%. В целом по стране доля городского населения за период с 1959 пo 1979г. выросла с 52% до 69%. Произошло изменение жизненного уклада у огромных масс населения, а вместе с ним - характера и форм потребления алкоголя.

Традиционное сезонное потребление алкоголя в сельской местно​сти сменяется так называемым ситуационным - менее контролируе​мым, более частым, осуществляемым не в привычном окружении, а в случайных местах. Следовательно, психологические принципы пьянства оказываются социально обусловленными. Сюда относятся: трудности адаптации, конфликты с окружающими, неудовлетворенность желаний и установок, утомление, робость, сознание своей  неполноценности (вследствие, например, недостаточного образовательного уровня) и др. Следовательно, под психологическими причинами социально обусловленного пьянства понимается совокупность мотивов, по которым отдельные лица чрезмерно потребляют алкоголь как релаксант для облегчения своего дискомфортного психического состояния. Немалую роль при этом играет урбаниза​ция, усиливающая эмоциональную напряженность и ослабляющая нравственный контроль из-за условий жизни большого города. Получает распространение индивидуальное использование алкоголя вследствие его расслабляющего, снижающего напряжение действия.

Тяжелое пьянство постепенно становится средством забвения населения в странах с выраженными социальными противоречиями, где существуют плохие жилищные условия, однообразное и недостаточное питание, тяжелый монотонный труд, отсутствие культур​ных развлечений, а в местах, где развито виноградарство, еще  и следствием отношения населения к вину как к доступному сурро​гату питания. Существенное значение в распространенности употребления спиртных напитков имеет отношение к этому явлению со стороны общества: чем снисходительнее общество к пьянству, тем шире распространение алкоголизма.

Изложение возможных причин употребления и злоупотребления алкоголем не дает ответа на основной вопрос: почему одни люди не пьют совсем, другие  пьют эпизодически, а третьи становятся боль​ными алкоголиками?

Немаловажную роль играет личность человека, его способность адаптироваться к условиям жизни, умение использовать приемле​мые, здоровые способы снятия напряжения. Личность с хорошими адаптационными возможностями успешно справляется с трудностя​ми, социальными или физическими, с конфликтными ситуациями. Личностные особенности разнообразны: одни - легко ранимы, слабовольны, другие излишне самоуверенны, часто добивающиеся признания. Такие люди плохо адаптируются к окружающей обстановке; при малейших трудностях склонны прибегать к помощи алкоголя.

Можно указать следующие факторы, наиболее значимые для развития алкоголизма: нервно-психическая неустойчивость, неблагоприятные социально-профессиональные и климатогеографические факторы, низкий уровень образования, недостатки воспитания, ран​нее начало самостоятельной жизни, ранний возраст начала алкоголизации, алкогольные обычаи среды, отрицательное влияние пьющих взрослых, неправильное понимание принципа самоутвер​ждения, узкий круг и неустойчивость интересов, отсутствие увлече​ний и духовных запросов, бессодержательное проведение свободно​го времени, конфликты в семье и нарушение структуры семьи и некоторые другие.
Таким образом, развитие привычки употребления алкоголя и злоупотребления им с последующим развитием алкогольной болезни обусловлены сложным комплексом факторов. Условно все эти факторы можно объединить в следующие группы.

1. Aлкогольные обычаи социальной микросреды (семьи, ближай​шего окружения), ранняя алкоголизация.

2. Нервно-психическая неустойчивость.

3. Биологически обусловленная неодинаковая переносимость ал​коголя.

Для того чтобы разобраться в действии алкоголя и алкогольной среды на ребенка, необходимо рассмотреть, как влияют спиртные напитки на взрослого человека.[5]
1.3  ВЛИЯНИЕ АЛКОГОЛИЗМА РОДИТЕЛЕЙ 

НА СОЦИАЛЬНОЕ И ЛИЧНОСТНОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ
Одной из наиболее острых проблем в России в настоящее время является проблема семейного алкоголизма и его влияния на физическое и психическое развитие детей, воспитывающихся в семьях алкоголиков.
Изучение детей родителей, злоупотребляющих алкоголем или уже страдающих хроническим алкоголизмом, показало, что алкоголизм родителей оказывает отрицательное влияние на физическое и психическое развитие ребенка. 

Ситуация в алкогольной семье всегда нездоровая и нестабильная, так как алкоголизм забирает слишком много энергии.

Неблагоприятное социальное влияние алкоголизма родителей на развитие их детей связано с нарушениями взаимоотношений между ними. Любой член семьи, живущий рядом с больным алкоголизмом, находится в состоянии психического стресса. Особенно тяжелая психологическая обстановка возникает в семье, где алкоголизмом больна мать. Однако и алкоголизм отца крайне неблагоприятно отражается на психическом развитии ребенка. В обоих случаях в семье имеет место напряженная психологическая обстановка, возникают частые конфликты между членами семьи. Неблагоприятная домашняя обстановка, часто возникающие травмирующие ситуации на почве алкоголизма родителей способствуют возникновению у детей заболеваний нервной системы – неврозов и невротических состояний.

Дети больных алкоголизмом в семье подвергаются различным видам оскорблений, в том числе и угрожающим жизни ребенка: физическое избиение, лишение пищи, запирание в тесной маленькой комнате (чулане, уборной и др.). Стилем воспитания в алкогольной семье является отсутствие заботы и внимания к ребенку. Эмоциональным потребностям детей в алкогольных семьях взрослые не уделяют должного внимания. 
Таким образом, ребенок, живущий в условиях семейного алкоголизма, с одной стороны, может иметь наследственную неполноценность, повреждение центральной нервной системы и организма в целом под влиянием алкоголизма матери во время беременности, а с другой стороны, он страдает от отсутствия дома спокойной и благожелательной обстановки.

Неблагоприятные условия воспитания в семье пьющих родителей обуславливают замедленное формирование коммуникативно-познавательной активности детей в раннем возрасте. Л.С. Выготский подчеркивал, что процесс формирования психики ребенка определяется социальной ситуацией развития, под которой понимается отношение между ребенком и окружающей его социальной действительностью. Как правило, родители, страдающие алкоголизмом, не могут создать в семье благоприятной атмосферы, и ребенок испытывает дефицит общения. В младшем школьном и подростковом возрасте, а в некоторых случаях и раньше, встает острая проблема школьной и общей социальной адаптации детей из семей алкоголиков. В конечном счете, перед детьми встает проблема личностной адаптации к конкретным условиям жизни.[2]
Ц.П. Короленко и Т.А. Донских отмечают, что развитие детей в неблагополучных семьях характеризуется определенным отставанием, связанным со значительным дефицитом информации из различных областей знаний, культуры, общего образования, санитарно-гигиенических навыков, правил поведения в обществе. Этико-моральные критерии искажены, они отражают особенности жизненных подходов родителей. Нередко происходит раннее формирование реакций страха, обусловленное агрессивным поведением родителей, чаще всего отца. В связи с этим отмечается наличие стойких ночных страхов. У детей отстает также развитие в сфере эмоций и формального интеллекта. Слабо представлено чувство сопереживания. Отмечается также неразвитость сферы воображения, в особенности, отсутствия способности, представить себе переживания, чувства другого человека. Не выражено чувство сострадания к близким, знакомым.

Личностные особенности детей из алкогольных семей можно охарактеризовать следующим образом. Эти дети замкнутые, они не любят говорить о своих проблемах. Они скрытны, не склонны к эмоционально теплым отношениям. Для них характерны такие черты, как подозрительность и злобность. Такие дети не доверяют себе, тревожны, неуверенны, нерешительны. Как правило, ссоры и на вербальном, и на физическом уровне они воспринимают как обычные отношения между людьми (в силу отсутствия альтернативного образца таких отношений), следствием чего являются трудности установления адекватных отношений с окружающими во взрослом возрасте. Такие дети привыкают ждать одобрения. Став взрослыми, они не умеют наслаждаться жизнью, так как они привыкли нести ответственность и за младших братьев и сестер, и за родителей. Для них свойственно чувство своей никчемности, вины, стыд, ненависть к себе, депрессия, пассивность, роль жертвы во всех жизненных ситуациях. [1]
Нарушения поведения детей при семейном алкоголизме наблюдаются чрезвычайно часто и отличаются большой стойкостью и большим разнообразием. Одной из форм нарушения поведения у детей при семейном алкоголизме является имитационное поведение. Дети чаще подражают поведению родителей и воспитателей. У детей из семей алкоголиков в силу их общей невротизации, повышенной внушаемости, эмоционально-волевой неустойчивости имеется повышенная склонность к возникновению социально отрицательных форм имитационного поведения. Они легко подражают таким формам асоциального поведения как сквернословие, хулиганские поступки, мелкое воровство, бродяжничество, а также курение, употребление алкоголя и наркотиков, сексуальное патологическое поведение.

Выраженность и стойкость нарушения поведения зависят в первую очередь от окружающей ребенка среды, отношения к нему окружающих взрослых. Отклонения в поведении находятся в прямой зависимости от возраста ребенка, степени поражения его центральной нервной системы, общего состояния здоровья, индивидуальных особенностей личности.

Конфликтные переживания приводят к различным формам неправильного поведения у детей, прежде всего к реакциям протеста. Такие реакции чаще всего возникают при алкоголизме одного из родителей. Ребенок становится грубым, непослушным, возбудимым, агрессивным по отношению к сверстникам. Постепенно нарастают и усиливаются конфликты со сверстниками и взрослыми.

Наряду с активными реакциями протеста могут отмечаться пассивные реакции, когда ребенок уходит из дома или из школы. Ребенок испытывает страх перед возвращением домой, постепенно начинает избегать общения со сверстниками, становится замкнутым. У ребенка возникают невротические расстройства.

Более резкое проявление пассивного протеста – попытки самоубийства. В основе этих попыток лежит гиперболизированное чувство обиды, желание отомстить обидчикам, напугать их (что является следствием внутрисемейных конфликтов).

Была выявлена зависимость степени искажения психического развития детей от степени развития у матери алкоголизма. Г.И. Шурыгин установил, что если дети родились в период появления у женщины начальных признаков алкоголизма, то грубых нарушений в их развитии не обнаруживалось. Однако дети были возбудимы, быстро утомлялись, разговаривали во сне, просыпались от кошмаров. В подростковом возрасте становились грубыми, проявляли различные реакции протеста, отказывались от учебы. Ни один из них не получил высшего образования. Будучи взрослыми, отличались нерешительностью, тяготились чувством собственной неполноценности.

Дети, рожденные после развития у матери выраженного алкоголизма, имели резкие нарушения центральной нервной системы. Они отличались раздражительностью, злобностью, лживостью, иногда бывали агрессивны. Некоторые обнаруживали повышенную плаксивость. У большинства детей было выявлено слабоумие.

Приведенные нами данные убедительно показывают роль окружения и воспитания в предупреждении нарушений поведения и патологии развития характера и личности у детей и подростков родителей, страдающих алкоголизмом.

Таким образом, мы рассмотрели особенности психического, социального и личностного развития детей, родители которых страдают алкоголизмом. Можно отметить значительные отклонения на всех возрастных этапах развития. [5]
1.4  ХАРАКТЕРИСТИКА ПСИХИЧЕСКИХ ОТКЛОНЕНИЙ У ДЕТЕЙ, В СЕМЬЯХ,

ГДЕ ОДИН ИЛИ ОБА РОДИТЕЛЯ СТРАДАЮТ АЛКОГОЛИЗМОМ 
Обнаружена достоверная связь между злоупотреблением алкоголя родителями и алкоголизацией потомства. Если из поколения в поколение отцы и матери систематически потребляют алкоголь, то последующее потомство получает в наследство неполноценный генетический профиль ферментативной активности крови, функциональные отклонения в состоянии сердечно-сосудистой и нервной систем. Первое поколение имеет функциональные расстройства сердечно-сосудистой системы, второе поколение – органические поражения нервной системы, третье – наряду с предыдущими патологиями получает отклонения в психическом статусе человека. Четвертое поколение деградирует при употреблении алкоголя за 1,5 – 2 года или уже рождается с врожденными аномалиями.

Признаком первой стадии алкоголизма является безобидная систематика – боли в сердце после принятия алкоголя. Признак первой и второй стадии – симптом похмелья и толерантность (способность принять большое количество алкоголя без сильного опьянения).

По данным научных исследований, первая стадия алкоголизма поддается лечению, вторая – с большим трудом, а третья и четвертая практически не лечатся.

Обнаружено, что в группе риска по алкоголизации третьего поколения – 55% учащиеся старших классов, в группе риска по алкоголизации второго поколения – 25% и только 20% учащимся  по генетической причине не грозит алкоголизм.

Среди обследованных впервые пробовали алкоголь в 9 лет 10%, в 10 лет – 30%, в 12 лет – 20%, в 13, 14, 15, 16 и 17 лет по 10%.

Согласно анкетным данным испытывали опьянение 40% респондентов.

С симптомами толерантности (могли выпить более 600 гр крепкого напитка, не испытывая опьянения ) отмечено 35% учащихся.[4]
В ранние сроки после рождения заметно отставание таких детей от сверстников и в физическом, и в психическом отношении. У них оттянуты сроки фиксации взора, держания головки. Эти дети поздно начинают брать предметы, хотя у них долго сохраняется хватательный рефлекс. Длительный период не садятся, не стоят, не ходят, а двигаются на четвереньках до 3-5 лет.
Психическое развитие таких детей не только замедлено, но и ограничено. К возрасту школьного обучения становится ясно, что умственное развитие их находится на уровне имбецильности и даже идиотии. Нередко диагноз выставляется поздно потому, что из-за пьянства родителей дети лишены заботы и лишь вмешательство посторонних, соседей позволяет оказать ребенку медицинскую помощь.

Такие дети быстро погибают, жизнь их коротка. Обычно причи​ной смерти являются несчастные случаи, так как психическое развитие не дает возможности оценить опасность, научиться осто​рожности, или инфекционная болезнь, ибо иммунная система также недостаточно развита.

В пределах тяжелой степени поражения потомства, с видимыми морфологическими отклонениями, есть свои градации. Не всегда патология включает весь комплекс болезненных изменений, наблю​даемых у таких детей. Хороший уход, тщательное воспитание в некоторой (незначительной) степени компенсируют врожденные дефекты. Дети могут быть доведены до школы. Но уже первый, второй год обучения обнаруживает их неспособность и к усвоению знаний, и к общению со сверстниками в массовой школе.

Когда проблему алкогольного потомства только начинали изучать, помимо нравственной деградации отмечали высокую частоту идиотии и эпилепсии. Сейчас врачи различают уже более тонкие формы поражения, разные степени психического недоразвития. Что касается эпилепсии, то она нередко наблюдается при тяжелой и средней степенях поражения потомства.

Средняя степень поражения потомства алкоголиков проявляется в форме, так называемого «синдрома малой мозговой недостаточности». При этом морфологических изменений может не быть, или они - единичны, малозаметны, например асимметричное лицо (стороны лица разновелики). Если у взрослого человека асимметрия лица может развиться за счет мимических навыков, то у детей, сообразно норме детского возраста, мимическая игра незначительна и асим​метрия их лица определяется не мышечной, а костной асимметрией. Возможна легкая общая неправильность строения тела с неловко​стью движений (дисгармоничность, диспластичность), уменьшенная голова.

Синдром малой мозговой недостаточности может проявляться и при правильном строении тела, что выражается только в рас​стройствах поведения. С первых дней жизни для таких детей характерны нарушения сна, питания, скорости и последователь​ности формирования психомоторных функций. В дальнейшем они обращают нa себя внимание излишней подвижностью. Иногда это явно нечленонаправленное двигательное возбуждение, иногда, казалось бы, осмысленное. Но всегда движения этих детей нецелесообразны, поэтому часты травмы и несчастные случаи (поедание несъедобных предметов, отравление лекарствами). Дети непослушны,
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и неспособны к сосредоточению. Сон для них всегда проблема: тут и ночное недержание мочи, и ночные страхи, и трудности засыпания, вскрики и вскакивания.

Успеваемость детей с синдромом малой мозговой недостаточно​сти плохая. В младших классах - за счет неспособности к последо​вательным действиям, концентрации внимания. Они постоянно теря​ют необходимые для занятий предметы, плохо и грязно пишут в тетрадях (вследствие недостаточности координации тонких дви​жений), не могут высидеть спокойно урок до конца, мешают другим детям. Часто злобны, очень агрессивны. Получают удовольствие, обидев сверстника, им нравится причинять боль. В драках агрессия проявляется древним, архаическим способом: кусаются, плюются.

По мере роста возбудимость снижается, в том числе эмоцио​нальная. Агрессия приобретает целенаправленный, а не как пре​жде, недифференцированный характер. Дерутся не «просто так», а из-за достаточного (для них) повода, для достижения определен​ной цели. Ha уроках уже упорядочены. Однако учатся по-прежнему неудовлетворительно, так как при возрастающих интеллектуальных нагрузках обнаруживается их интеллектуальная слабость. Такие дети плохо усваивают абстрактные понятия, у них недостаточная память. С годами больше проявляется и недоразвитие нравственных чувств - сострадания, привязанности, тепла, благодарности. Если эпизоды мелких краж (понравившаяся у соседа ручка и т.п.) случаются в первых классах со многими здоровыми детьми, то у детей с синдромом малой мозговой недостаточности воровство нередко становится системой. Они крадут деньги, отнимают их у младших и слабых. Первыми в классе начинают курить и употреб​лять спиртные напитки, другие опьяняющие средства. К 10-12 го​дам интерес к учебе (если он до того был) утрачивается. Здоровые дети вытесняют их из коллектива - чуждаются и боятся. Прогулы, пустое времяпрепровождение, уличная компания таких же, как они, замещают школьную жизнь и школьные интересы.[2]
Старые авторы отмечали: «преждевременная жестокость, лень, стремление к бродяжничеству - такова обычная участь детей алко​голиков» (К. де Риккер, 1901).[9]
Дети с синдромом малой мозговой недостаточности представля​ют самый трудный для обучения и воспитания контингент в средней школе. Они требуют особой формы воздействия и контроля. И, прежде всего, медицинской помощи.

К сожалению, психиатрическое обследование детей у нас в стра​не недостаточно не только из-за нехватки специалистов во многих регионах. Имеет место лишь пассивное выявление таких детей - когда их ведут на прием к врачу родители. Но чаще уровень меди​цинской грамотности родителей таков, что они не видят необходи​мости врачебного освидетельствования. Родители считают ребенка всего лишь непослушным, упрямым, лентяем и т.п., наказывают его, ускоряя отчуждение и обрывая возможность дальнейших душевных контактов, результативного воздействия на него.

Вспомогательные школы сейчас принимают детей или с выра​женным отставанием психического развития или с выраженной недостаточностью слуха, речи и т.п. Дети с синдромом малой мозго​вой недостаточности не соответствуют условиям приема в такие школы. Вместе с тем к ним необходим особый медико-педагогиче​ский подход. Своевременно начатое лечение, направленное на пита​ние нервной ткани, восстановление баланса между возбуждением и торможением, способствующее созреванию психических функций, вместе с педагогическим воздействием, направленным на развитие и упрощение навыков дисциплины обучения, трудовой деятельности, сделает этих детей полезными членами общества. Ситуация се​годняшнего дня не выдерживает никакой критики. Дети с синдромом малой мозговой недостаточности составляют основную часть подростков-правонарушителей, дезорганизуют учебу и жизнь здоро​вых детей. Специализированная помощь детям с синдромом малой мозговой недостаточности - требование гуманности к ним и осно​вополагающая часть профилактики девиантного (отклоняющегося от нормы) поведения, социального спокойствия.

Легкая степень поражения потомства алкоголиков проявляется слабостью психофизического развития, умеренным отставанием в развитии. При хороших условиях ухода и воспитания, щадящем режиме эти особенности обычно компенсируются (это видно в ряде случаев усыновления). Однако при нагрузках, в чрезвычайных обстоятельствах недостаточность легко проявляется. Это может выглядеть как физическая слабость, не выносливость к физическим нагрузкам. Высока смертность на протяжении первого года жизни. Ребенок «слабенький», часто болеет. Особо слабой оказывается печень. Отмечены повышенная частота инфекционных гепатитов, неинфекционные воспаления желчных путей (холангиты), наруше​ние моторики желчевыводящих протоков.

Повышена заболеваемость мочевой системы. Недавно отечес​твенные ученые установили, что почки младенцев принимают учас​тие в разложении пищевого белка: белок разлагается на составные части, из которых строится индивидуальный белок. Полагают, что почки детей алкоголика подвергаются особым нагрузкам: у их матерей быстро исчезает молоко, и они рано переходят на искус​ственное вскармливание чужеродным белком. Этим можно объяс​нить частоту нефритов у детей алкоголиков.

У таких детей слаба иммунная система и иммунные реакции нередко несоразмерны - отсюда высокая аллергичность, хрони​ческие тонзиллиты с осложнением в форме ревматизма, ранние ревмокардиты; отмечена частота бронхиальной астмы. Это объясня​ется не только высокой аллергической готовностью, но и психо​соматической реакцией. Астматические приступы нередки у детей в конфликтных семьях, не злоупотребляющих спиртными напитками.

По косвенным признакам можно судить о слабости эндокринной системы: малый рост, масса тела недостаточна, половое созревание задерживается. Более тяжелая степень эндокринной недостаточно​сти у детей пьяницы может проявиться патологией вилочковой железы, ранним диабетом.

Вышеописанные расстройства физического здоровья, разуме​ется, встречаются не только при легкой степени поражения потомства алкоголиков. При средней и тяжелой степенях эти расстройства иногда и более тяжелы. Но если при средней и тяжелой степени поражения потомства социальная адаптация (поведение, обучение и пр.) нарушена, прежде всего, из-за психических дефектов, то при легкой степени поражения ребенок зачастую не справляется с решением жизненных задач именно из-за телесного нездоровья.[2]
Слабость и отставание в развитии со стороны психической сферы проявляются многообразно, но неярко. Дети поздно начина​ют ходить и говорить. При этом не случается, что ребенок «вдруг хорошо заговорил» или «вдруг быстро побежал». Начав говорить, ребенок долго не овладевает фразовой речью, долго не осваивает ряд звуков. У таких детей нередко встречается заикание. Психиче​ская слабость обнаруживает себя «тихостью» ребенка, он послушен, подчиняем. Не настаивает на своем, не требует, долго безутешно плачет от обиды. Волевая слабость требует особого педагогического контроля - такие дети легко подпадают под нежелательное влия​ние, оказываются «на посылках» у дурных, активных сверстников.

Психическая перегрузка может выглядеть как невротический срыв, временное, казалось, необъяснимое «ухудшение характера», необоснованное упрямство, непослушание. Возникает астения, дети легко устают, им бывает трудно усваивать новый материал. Облегчение нагрузок восстанавливает прежнее благополучие и без лечеб​ной помощи.

До подростковых лет, в целом, эти дети не причиняют особых забот. Но период полового созревания (пубертатный) чаще пред​стает кризом, острым состоянием. Незрелость психики проявляется неупорядоченным поведением, безответственностью, неспособностью прогнозировать свои поступки и их следствия. Характерны неозабо​ченность будущим, отсутствие стремления приобрести специаль​ность. Они ограничиваются мечтаниями, меняют намерения, под независимостью понимают бесконтрольность, легко начинают зло​употреблять опьяняющими средствами.

Когда подростковый период сопровождается крайностями пове​дения - здесь впервые у родителей и педагогов возникают трудно​сти в управлении детьми. В целом же эти дети послушны и прилеж​ны. В подростковом возрасте такие дети обнаруживают колебания настроения: периоды печали, «беспричинные» слезы, мысли о са​моубийстве могут перемежаться состояниями приподнятого настро​ения, ажитации. В дальнейшем нередки постоянная эмоциональная неуравновешенность, непереносимость больших физических и пси​хических нагрузок.

Во взрослой жизни слабость умственного развития проявит себя в недостаточности интеллектуальных интересов. Слабость эмоционального развития обеднит межличностные отношения, за​труднит, сделает неустойчивыми дружеские, сексуальные связи, облегчит возникновение патологических эмоций, агрессивности. Считают, что для детей алкоголиков характерна триада: бедность межчеловеческих связей, социальная изоляция, склонность к депрессии (порознь эти черты могут встречаться у многих).[8]
Здесь не случайно были рассмотрены особенности алкогольной семьи. В семье, где пьянствует только один ее член, постоянна психическая перегрузка, которую не выдерживают взрослые. И из​-за поведения пьяного, и из-за расстройства здоровья - физи​ческого и психического - других членов семьи возникает мно​гослойный конфликт. Напряжение, отчуждение, обида, злоба, прочие отрицательные чувствования создают крайне тяжелую атмосферу.[6]
В конце XIХ в. врач ливерпульской тюрьмы Салливан проделал весьма своеобразный клинический эксперимент. Он обнаружил, что у матерей-алкоголичек, регулярно производивших нa свет мертворожденных или уродов, могли рождаться относительно нормальные дети, если беременных на весь срок помещать в тюрьму с целью изоляции от алкоголя.[5]
По мнению многих исследователей, дети, страдающие врожденным слабоумием, эпилепсией, нейропатиями, психопатиями, неврозами, - выходцы из семей, где злоупотребляют спиртными напитками. Регулярное употребление будущими родителями алкоголя на протяжении 4 – 5 лет влечет за собой умственную недостаточность у потомства при вполне удовлетворительном общем развитии. Степень умственной недостаточности у детей возрастает пропорционально длительности алкоголизма отца .[4]
Семьи, редко и умеренно употребляющие алкоголь, расплачиваются ограниченностью своих детей и внуков, как имеющихся, так и будущих, еще не рожденных, а также своей собственной незаметной «ползучей» дебилизацией.[7]  
1.5 МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При выполнении данной работы проводилось анкетирование обучающихся старших классов школы № 37 и студентов 1-го курса ПТУ № 17. (текст анкеты – приложение 1).

Всего в опросе участвовало 80 человек. Полученные данные приведены в приложении 1.

В школе № 37 и школе – интернате № 6 с обучающимися младших классов проводилось тестирование для определения индивидуально-психологического уровня развития основных психологических систем. Для этой работы были использованы такие тесты, как: «Определение уровня умственного развития старших дошкольников и младших школьников» (приложение 6), «Оценка внимания младшего школьника» (приложение 5), «Оценка объема кратковременной памяти» (приложение 4).[3]
Вместе с проведением тестов, у школьников из младших классов выявлялось количество микромутаций.

Полученные результаты занесены в две таблицы. В одной таблице отображены полученные данные исследования детей из благополучных семей (приложение 3), а в другую таблицу – данные полученные при исследовании детей из семей, где один или оба родителя злоупотребляют алкоголем (приложение 2). По каждому параметру было найдено среднее значение и по полученным результатам построена гистограмма (приложение 7). 
Всего было обследовано 50 обучающихся, из них десять человек – это дети из неблагополучных семей, обучающиеся в школе-интернате № 6.

1.6  ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате проделанной работы мы выяснили, что дети из неблагополучных семей, т.е. из семей, где злоупотребляют алкоголем один или двое родителей (далее – 1 группа), индивидуально-психологический уровень развития отстает от индивидуально-психологического уровня развития детей из благополучных семей (далее – 2 группа). Из сводной таблицы видно, что в первой группе детей уровень успешности 1,92, а во второй – 3,36. Отличаются и остальные параметры. Так, устойчивость внимания в первой группе 4,08, а во второй – 6,92, Образная память 7,8 и 10,56; логическая память 6,92 и 8,36 соответственно в первой и во второй группе.

У детей первой группы страдает не только индивидуально-психологический уровень развития. У детей этой группы показатель количества микромутаций выше, чем у детей второй группы, а это говорит о том, что у этих детей изменений в генетическом материале больше, чем у их сверстников из второй группы. И это может отразиться на их будущем поколении.

Исследуя вопрос об отношении подростков к проблеме алкоголизма, мы выяснили, что большая часть подростков безразлично относятся к людям, употребляющим алкоголь. Что впервые алкоголь попробовали в 10 лет – 8%; в 11 -  7%; в 12 и 13 по 28%; в 14 – 21%, а в 15 – 8%. Впервые попробовав алкоголь, испытали опьянение 38%. Основные причины, по которым подростки принимают алкоголь это: за компанию – 46%; снять стресс – 20%; быть более уверенным в себе – 16%; казаться взрослым – 3% и другая причина – 15%.

После принятия алкоголя у 5% подростков случаются боли в сердце, у 15% - головные боли, у 18% - тошнота и рвота, а 62% не ощущают никаких неприятных симптомов. Из всех опрошенных синдром похмелья испытывают 23%.

При вопросе знают ли они, что каждый раз принимая алкоголь, они наносят вред своему будущему потомству, 47% ответили, что знают, а 36% - об этом не задумываются.

Из всех опрошенных подростков 24% ответили, что в семье отец злоупотребляет алкоголем, 4% - злоупотребляет мать, у 8% злоупотребляют оба родителя, а 64% подростков отметили, что у них благополучная семья.   
II  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проблема алкоголизма – одна из актуальных для нашего общества. Нельзя мириться с прогрессирующим  распространением пьянства, наносящего ущерб здоровью людей. Увеличение потребления спиртных напитков неизбежно ведет к росту числа больных алкоголизмом, что еще более увеличивает материальные и нравственные потери отдельных лиц. Растет угроза здоровью будущих поколений, так как дети, ослабленные умственно и физически, рождаются не только в семьях алкоголиков, но и во вполне благополучных семьях, обычаи которых допускают регулярное потребление алкоголя.
Очевидно, что широкими слоями населения вред алкоголя  не осознается в полной мере. Вместе с тем антиалкогольная пропаганда не вполне достигает своих целей. Отсюда следует, что проблема алкоголизма нуждается в комплексном решении и требует осуществления широких социальных, педагогических, медицинских, правовых мер.
Центральное место в антиалкогольном воспитании занимает семья. Школа, медицинские, правоохранительные органы не достигнут цели, если в семье сохраняются алкогольные обычаи. Один из главных путей оздоровления – раннее антиалкогольное воспитание на современном научном уровне.

Сегодня как никогда встает вопрос о сохранении самого дорогого – здоровья детей, но не только физическое и психологическое, но и генетическое.

В результате проделанной работы, мы сделали следующие выводы:
1. Индивидуально-психологический уровень развития у детей из неблагополучных семей      

    ниже, чем у детей из благополучных семей.

2. У детей из неблагополучных семей страдает не только индивидуально-психологический 

    уровень развития, но и генетический код, т.к. количество микромутаций у этих детей 

    выше, чем у детей из благополучных семей. 

3.  Только каждый четвертый подросток, из опрошенных, не употребляет алкоголь.
4. Почти четверть опрошенных подростков (23%) имеют первый признак алкоголизма.
5. Основные причины принятия алкоголя подростками – это «за компанию» (46%) и 

    «снятие стресса» (20%).

Наша работа на этом не заканчивается. Подобрав методики по укреплению памяти и развитию внимания, будем заниматься с учащимися из неблагополучных семей (раннее тестируемых). В конце учебного года проведем повторные тесты и сравним результаты.
Приложение 1.

ТЕКСТ АНКЕТЫ И РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ

УЧАЩИХСЯ СТАРШИХ КЛАССОВ СРЕДНЕЙ ШКОЛЫ № 37

И УЧАЩИХСЯ ПТУ  № 17

Г.ЛЕНИНСКА - КУЗНЕЦКОГО

	№

п/п
	ТЕКСТ АНКЕТЫ
	ПОЛУЧЕННЫЕ             %

     РЕЗУЛЬТАТЫ

	1.
	. Как ты относишься к людям, которые злоупотребляют    

    алкоголем?
	

	
	 а) безразлично;        
	43                                             54%

	
	 б) я их понимаю;
	7                                                9%

	
	             в) отрицательно
	30                                             37%

	2.
	В каком возрасте ты впервые попробовал (-а) алкоголь?
	в 10 лет – 5                               8%

в 11 лет – 4                               7%

в12 лет – 17                             28%

в 13 лет – 17                            28%

в 14 лет – 13                            21%

в 15 лет – 5                               8%

	3.
	Впервые попробовав алкоголь, ты:
	

	
	а) испытал (-а) опьянение;
	23                                             38%

	
	б) не испытал (-а) опьянение
	38                                             62%

	4.
	 Ты принимаешь алкоголь чтобы:
	

	
	 а) казаться взрослым;            
	2                                                   3%

	
	 б) за компанию;
	28                                                46%

	
	 в) снять стресс;       
	12                                                20%

	
	 г) быть более уверенным в себе;
	10                                               16%

	
	             д) другая причина
	9                                                 15%

	5.
	После принятия алкоголя случаются ли у тебя:
	

	
	 а) боли в сердце;     
	3                                                   5%

	
	 б) головные боли;
	9                                                  15%

	
	 в) тошнота и рвота.
	11                                                18%

	
	 г) нет, не случаются
	38                                                62%

	6.
	После принятия алкоголя, чувствуешь ли ты синдром 

 похмелья?
	

	
	а) да;                       
	14                                                23%

	
	б) нет. 
	47                                                77%

	7.
	Знаешь ли ты, что каждый раз принимая алкоголь, ты 

наносишь вред своему будущему потомству?
	

	
	а) да, знаю;             
	47                                                59%

	
	б) нет, не знаю;
	4                                                   5%

	
	в) не задумываюсь об этом.
	29                                                36%

	8.
	Злоупотребляют ли алкоголем в вашей семье?
	

	
	а) да, только отец;        
	19                                                24%

	
	б) да, только мать;
	3                                                   4%

	
	в) да, оба родителя;      
	6                                                   8%

	
	г) нет.
	52                                                64%

	ВСЕГО ОПРОШЕНО 
ИЗ НИХ НЕ УПОТРЕБЛЯЮТ АЛКОГОЛЬ 
	80 ЧЕЛОВЕК

19 ЧЕЛОВЕК                             24%      


Приложение 2.

СВОДНАЯ ТАБЛИЦА ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

УЧАЩИХСЯ  МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

(РОДИТЕЛИ ДЕТЕЙ ЗЛОУПОТРЕБЛЯЮТ АЛКОГОЛЕМ)

	№

п/п
	Ф.И.
	Уровень

успешности
	Устойчивость

внимания
	Образная память
	Логическая память
	Количество

микромутаций

	1
	Х.К.
	1
	4
	4
	2
	3

	2
	З.С.
	2
	7
	9
	3
	2

	3
	Х.А.
	1
	0
	11
	3
	4

	4
	К.А.
	2
	6
	4
	9
	2

	5
	В.С.
	2
	3
	6
	6
	3

	6
	А.М.
	2
	8
	9
	9
	1

	7
	Д.Д.
	2
	6
	7
	6
	3

	8
	Ж.С.
	2
	3
	9
	12
	2

	9
	П.Л.
	2
	3
	9
	9
	3

	10
	Б.А.
	1
	5
	4
	11
	2

	11
	Н.Д.
	2
	5
	14
	9
	3

	12
	Б.В.
	2
	6
	4
	11
	4

	13
	К.Т.
	1
	0
	4
	0
	3

	14
	  Г.Н.
	2
	8
	11
	7
	3

	15
	К.Т.
	2
	0
	9
	2
	4

	16
	Ч.Д.
	2
	5
	11
	7
	2

	17
	К.А. 
	1
	0
	7
	5
	3

	18
	М.В.
	2
	0
	9
	11
	3

	19
	Б.А.
	3
	5
	11
	9
	4

	20
	С.П.
	3
	6
	13
	11
	3

	21
	Ф.С.
	3
	7
	4
	5
	5

	22
	А.Ю.
	1
	3
	4
	7
	3

	23
	Д.А.
	2
	6
	6
	9
	4

	24
	Б.М.
	3
	0
	9
	7
	3

	25
	Ф.А.
	4
	6
	12
	11
	2

	Среднее 

значение
	1,92
	4,08
	7,8
	6,92
	2,96


Приложение 3.

СВОДНАЯ ТАБЛИЦА ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

УЧАЩИХСЯ  МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

(ДЕТИ ИЗ БЛАГОПОЛУЧНЫХ СЕМЕЙ)

	№

п/п
	Ф.И.
	Уровень

успешности
	Устойчивость

внимания
	Образная

память
	Логическая 

память
	Количество

микромутаций

	1
	В.С.
	3
	6
	9
	2
	3

	2
	Р.Р.
	3
	8
	12
	9
	2

	3
	А.В.
	3
	3
	12
	7
	2

	4
	М.И.
	3
	0
	13
	3
	4

	5
	Т.Е.
	4
	7
	11
	5
	1

	6
	Л.Ю.
	3
	6
	9
	9
	3

	7
	К.И.
	4
	8
	10
	11
	2

	8
	Б.С.
	4
	8
	11
	14
	2

	9
	П.Л.
	3
	7
	11
	13
	2

	10
	Л.С.
	4
	5
	11
	3
	3

	11
	А.И.
	3
	9
	12
	11
	3

	12
	В.К.
	3
	9
	6
	9
	2

	13
	Г.Д.
	3
	9
	11
	9
	2

	14
	Л.Н.
	3
	8
	9
	11
	1

	15
	С.С.
	3
	6
	11
	7
	3

	16.
	С.А.
	3
	6
	10
	7
	2

	17
	М.В.
	3
	8
	9
	6
	1

	18
	О.С.
	4
	5
	9
	7
	2

	19
	Е.И.
	4
	7
	12
	9
	2

	20
	Т.Д.
	4
	9
	11
	9
	2

	21
	В.П.
	3
	7
	11
	13
	3

	22
	Н.К.
	3
	6
	11
	8
	2

	23
	М.В.
	3
	8
	10
	9
	2

	24
	Л.Е.
	4
	9
	12
	9
	1

	25
	С.И.
	4
	9
	11
	9
	3

	Среднее

значение
	3,36
	6,92
	10,56
	8,36
	2,12


Приложение 4.

ОЦЕНКА КРАТКОВРЕМЕННОЙ ПАМЯТИ

Для проведения исследования потребуется 9 геометрических фигур и 12 слов: гора, игла, роза, кошка, часы, пальто, книга, окно, пила, вилка, нога, ваза. Время экспозиции каждого элемента 2 секунды, а интервал между экспозициями – 1 секунда.

Занятие проходит индивидуально. Работа начинается после установления с ребенком доверительных отношений. Испытуемый приступает к выполнению задания после устной инструкции: « Сейчас я буду показывать по порядку и только один раз геометрические фигуры (или слова). Необходимо запомнить и по моей команде нарисовать (или написать) их. Выполнять задание нужно быстро и без ошибок».

В протоколе экспериментатор фиксирует время воспроизведения, количество правильно воспроизведенных элементов и ошибок.

Затем подсчитать количество правильно воспроизведенных элементов с, ошибочно воспроизведенных элементов m и пропущенных элементов n. Основной показатель продуктивности памяти В определяется по формуле:

                                                c – m
                                        В=  ---------  х 100.

                                                 с + n    

ПРОТОКОЛ ИССЛЕДОВАНИЯ ОБЪЕМА ОБРАЗНОЙ

И ВЕРБАЛЬНО-ЛОГИЧЕСКОЙ КРАТКОВРЕМЕННОЙ ПАМЯТИ

	Стимульный
материал
	Время воспроизве-
дения, с.
	Поправка на время
	Качество
воспроизведения

	Геометрические
фигуры
	
	
	

	Слова
	
	
	


Время воспроизведения каждого элемента расчитывается с учетом поправки Т.

ПОПРАВКА НА ВРЕМЯ ВОСПРОИЗВЕДЕНИЯ

СТИМУЛЬНОГО МАТЕРИАЛА

	Геометрические фигуры
	Слова

	Экспериментальное
время, с.
	Поправка на время,
баллы
	Экспериментальное
время, с.
	Поправка на время,
баллы

	< 5
5 – 25

25 – 35

> 35
	+ 1
0

– 1

– 2
	< 4
4 – 13

13 – 17

> 17
	+1
0

– 1

– 2


Показатель объема кратковременной памяти  А, объединяющий показатель продуктивности памяти В и время воспроизведения с учетом поправки Т вычисляется по формуле:

А = В+Т .

Для последующего составления полученных данных с другими характеристиками памяти, а также для интериндивидуального анализа необходимо перевести абсолютные значения объема кратковременной памяти А в шкальные оценки по таблице
ШКАЛЬНЫЕ ОЦЕНКИ

ОБЪЕМА КРАТКОВРЕМЕННОЙ ПАМЯТИ

	Шкальные
оценки
	Образная
память
	Вербально-
логическая

память
	
	Шкальные
оценки
	Образная
память
	Вербально-
логическая

память

	19
18

17

16

15

14

13

12

11

10
	> 100
-

98 – 100

94 – 97

90 – 93

87 – 89

82 – 86

76 – 81

73 – 75

68 – 72
	> 86
79 – 86

74 – 79

69 – 74

65 – 69

60 – 65

56 – 60

51 – 56

47 – 51

42 – 47
	
	9
8

7

6

5

4

3

2

1

0
	63 – 67
59 – 62

54 – 58

50 – 53

46 – 49

40 – 45

36 – 39

31 – 35

26 – 30

< 25
	38 – 42
33 – 38

29 – 33

23 – 29

20 – 23

12 – 20

11 – 12

7 – 11

2 – 7

< 2


При анализе результатов следует иметь в виду, что нормативных данных для данной методики нет. Поэтому каждый отдельный результат может быть интерпретирован лишь в сравнении с другими.

Приложение 5.                    ОЦЕНКА УСТОЙЧИВОСТИ ВНИМАНИЯ
Для проведения исследования потребуется стандартный бланк теста «Корректурная проба» и секундомер. На бланке в случайном порядке напечатаны некоторые буквы русского алфавита, в том числе буквы «к» и «р»; всего 2000 знаков, по 50 букв в каждой строчке.

Исследование необходимо проводить индивидуально. Последовательно рассматривая буквы, нужно отыскивать буквы «р» и «к» и зачеркивать их. Работать нужно в течение 10 минут.

Протокол исследования устойчивости внимания

	Показатель
	Результат

	К-во просмотренных букв за 10 минут
	

	К-во правильно вычеркнутых букв
	

	К-во букв, к-рые необходимо вычеркнуть
	

	Точность выполнения задания, %
	

	Оценка точности, баллы
	

	Оценка продуктивности, %
	

	Оценка устойчивости внимания, баллы
	


 Рассчитываются продуктивность внимания, равная количеству просмотренных букв за 10 минут, и точность К, вычисленная по формуле:
                                                                                  m
  К =     ----  х 100% ,
                                                                                  n
где n – количество букв, которые необходимо было вычеркнуть;  m – количество правильно вычеркнутых во время работы букв.

С целью получения интегрального показателя устойчивости внимания необходимо оценки точности и продуктивности перевести в соответствующие баллы с помощью специальной таблицы, полученной путем обычного шкалирования.

Оценка устойчивости внимания в баллах

	Продуктивность
	Точность
	
	Продуктивность
	Точность

	знаки
	баллы
	%
	баллы
	
	знаки
	баллы
	%
	баллы

	<1010
	1
	70
	1
	
	2660-2825
	16
	84-85
	12

	1010-1175
	3
	70-72
	2
	
	2825-2990
	17
	85-87
	13

	1175-1340
	5
	72-73
	3
	
	2990-3155
	18
	87-88
	14

	1340-1505
	7
	73-74
	4
	
	3155-3320
	19
	88-90
	15

	1505-1670
	9
	74-76
	5
	
	3320-3485
	20
	90-91
	16

	1670-1835
	10
	76-77
	6
	
	3485-3650
	21
	91-92
	17

	1835-2000
	11
	77-79
	7
	
	3650-3815
	22
	92-94
	18

	2000-2165
	12
	79-80
	8
	
	3815-3980
	23
	94-95
	19

	2165-2330
	13
	80-81
	9
	
	3980-4145
	24
	95-96
	20

	2330-2495
	14
	81-83
	10
	
	4145-4310
	25
	96-98
	21

	2495-2660
	15
	83-84
	11
	
	>4310
	26
	98
	22


Рассматривается интегральный показатель устойчивости внимания  А по формуле:
А = В + С,

где В и С – бальные оценки продуктивности и точности соответственно.

Для сопоставления данных по устойчивости внимания необходимо осуществить перевод интегрального показателя устойчивости внимания в шкальные оценки по таблице.

Шкала для перевода показателей свойств внимания

в сопоставимые шкальные оценки

	Шкальные 
оценки
	Устойч
внимания
	
	Шкальные
оценки
	Устойч
внимания
	
	Шкальные
оценки
	Устойч
внимания
	
	Шкальные
оценки
	Устойч
внимания

	19
	50
	
	14
	39-43
	
	9
	25-27
	
	4
	12-13

	18
	-
	
	13
	36-38
	
	8
	23-24
	
	3
	9-11

	17
	48-49
	
	12
	34-35
	
	7
	20-22
	
	2
	-

	16
	46-47
	
	11
	31-33
	
	6
	16-19
	
	1
	-

	15
	44-45
	
	10
	28-30
	
	5
	14-15
	
	0
	9


Приложение 6.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ

СТАРШИХ ДОШКОЛЬНИКОВ И МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ

(ПРЕДЛОЖЕНА, Э.Ф. ЗАМБИЦЯВИЧЕНЕ)

Тест состоит из четырех субтестов, включающих в себя вербальные задания, подобранные с учетом программного материала начальных классов.

Субтест I –   исследование дифференциации существенных признаков    

                      предметов и явлений от несущественных, а также запаса 

  знаний испытуемого.

Субтест II –  исследование операций обобщения и отвлечения, способности 

                       выделять существенные признаки предметов и явлений.

Субтест III – исследование способности устанавливать логические связи и  

                       отношения между понятиями. 

Субтест IV – выявление умения обобщать.

Лучше всего проводить данный тест индивидуально с испытуемым. 

Пробы читаются вслух экспериментатором, ребенок читает одновременно про себя.

СУБТЕСТ I.  Выбери одно из слов, заключенных в скобки, которое правильно закончит начатое предложение:

а) у сапога есть… (шнурок, пряжка, подошва, ремешки, пуговица);

б) в теплых краях обитает… (медведь, олень, волк, верблюд, тюлень);

в) в году… (24, 3, 12, 4, 7);

г) месяц зимы… (сентябрь, октябрь, февраль, ноябрь, март);

д) самая большая птица… (ворона, страус, сокол, воробей, орел, сова);

е) розы это… (фрукты, овощи, цветы, дерево);

ж) сова всегда спит… (ночью, утром, днем, вечером);

з) вода всегда… (прозрачная, холодная, жидкая, белая, вкусная);

и) у дерева всегда есть… (листья, цветы, плоды, корень, тень);

к) город России… (Париж, Москва, Лондон, Варшава, София).

СУБТЕСТ II. Здесь в каждой строке написано пять слов, из которых четыре можно объединить в одну группу и дать ей название, а одно слово к этой группе не относится. Это «лишнее» слово надо найти и исключить его:

а) тюльпан, лилия, фасоль, ромашка, фиалка;

б) река, озеро, море, мост, болото;

в) кукла, медвежонок, песок, мяч, лопата;

г) Киев, Харьков, Москва, Донецк, Одесса;

д) тополь, береза, орешник, липа, осина;

е) окружность, треугольник, четырехугольник, указка, квадрат;

ж) Иван, Петр, Нестеров, Макар, Андрей;  

з) курица, петух, лебедь, гусь, индюк;

и) число, деление, вычитание, сложение, умножение;

к) веселый, быстрый, грустный, вкусный, осторожный.

СУБТЕСТ III. Внимательно прочитай эти примеры. В них слева написана первая пара слов, которые находятся в какой-то связи между собой (например: лес/деревья). Справа – одно слово над чертой (например библиотека), и пять слов под чертой (например: сад, двор, театр, книги). Тебе нужно выбрать и подчеркнуть одно слово из пяти под чертой, которое связано со словом над чертой (библиотека) точно так же, как это сделано в первой паре слов: (лес/деревья)

Примеры:

лес/деревья = библиотека / сад, двор, город, театр, книги.

бежать/стоять = кричать / молчать, ползать, шуметь, звать, плакать.

     огурец                                 георгин

а)  ----------  =  -------------------------------------------------; 

      овощ                сорняк, роса, садик, цветок, земля

     учитель                                врач

б) ------------  =   ----------------------------------------------;

      ученик          кочки, больные, палата, термометр

     огород                                       сад

в) -------------  =  ---------------------------------------------------;

     морковь         забор, яблоня, колодец, скамейка, цветы

     цветок                              птица

г) ----------  =  ------------------------------------------;

        ваза         клюв, чайка, гнездо, яйцо, перья

    перчатка                              сапог   

д)  ----------  =  ---------------------------------------------;

      рука            чулки, подошва, кожа, нога, щетка

     темный                                           мокрый

е) -----------  =  ---------------------------------------------------------------; 

     светлый       солнечный, скользкий, сухой, теплый, холодный

      часы                                      термометр

ж) ---------  =  ----------------------------------------------------------;

      время        стекло, температура, кровать, больной, врач

     машина                              лодка  

з)  -----------  =  --------------------------------------------;

       мотор          река, моряк, болото, парус, волна 

          стул                                                  игла

и)  ---------------  =  --------------------------------------------- ---------------;      

     деревянный        острая, тонкая, блестящая, короткая, стальная

      стол                                      пол 

к) -----------  =  ----------------------------------------------;

    скатерть        мебель, ковер, пыль, доска, гвозди

СУБТЕСТ IV. Эти пары слов можно назвать одним названием.

Примеры:

брюки, платье… – одежда;

треугольник, квадрат… – фигура.

Придумай название к каждой паре:

а) метла, лопата…

б) окунь, карась…

в) лето, зима…

г) огурец, помидор…

д) сирень, шиповник…

е) шкаф, диван…

ж) день, ночь…

з) слон, муравей…

и) июнь, июль…

к) дерево, цветок…  

ОЦЕНКА И ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ

 Субтест I. Если ответ на первое задание правильный, задается вопрос: «Почему не шнурок?». После правильного объяснения, решение оценивается в 1 балл, при неправильном – 0,5 балла. Если ответ ошибочный, используется помощь, заключающаяся в том, что ребенку предлагается подумать и дать другой, правильный ответ (стимулирующая помощь). За правильный ответ после второй попытки ставится 0,5 балла. Если ответ снова неправильный, выясняется понимание слова «всегда», что важно для решения проб е, и  к того же субтеста.

При решении последующих проб субтеста I  уточняющие вопросы не задаются.

Субтест II. Если ответ на первое задание правильный, задается вопрос: «Почему?». При правильном объяснении ставится 1 балл, при ошибочном – 0,5 балла. Если ответ ошибочный, используется помощь, аналогичная описанной выше. За правильный ответ после второй попытки ставится 0,5 балла. При предъявлении проб ж, з, и, к дополнительные вопросы не задаются.

Субтест III. За правильный ответ – 1 балл, за ответ после второй попытки – 0,5 балл.

Субтест IV. При неправильном ответе предлагается подумать еще. Оценки аналогичны вышеприведенным. При решении субтестов III и  IV уточняющие вопросы не задаются.
Оценка успешности решения словесных субтестов определяется по формуле:

                                                                           Х   100%

                                                               ОУ = ---------------;
                                                                                 40

где Х – сумма баллов, полученных испытуемым.

На основе анализа распределения индивидуальных данных были выбраны следующие уровни успешности:

4 уровень успешности – 32 балла и более (80 – 100% ОУ);

3 уровень – 31,5 – 26 баллов (79,9 – 65%);

2 уровень – 25,5 – 20 баллов (64,9 – 50%);

1 уровень – 19,5 и менее баллов (49% и ниже).  

Приложение 7.             
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		1		Хмаренко		2		4		4		2		3				1		Ванславович		3		6		9		2		3

		2		Звягинцева		2		7		9		3		2				2		Рустамов		3		8		12		9		2

		3		Холопов		1		0		11		3		4				3		Антипин		3		3		12		7		2

		4		Кадошников		2		6		4		9		2				4		Мухамедзянов		3		0		13		3		4

		5		Ващенко		2		3		6		6		3				5		Тычина		4		7		11		5		1

		6		Абдразаков		2		8		9		9		1				6		Ларионова		3		6		9		9		3

		7		Дулов		2		6		7		6		3				7		Кирсанова		4		8		10		11		1
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		11		Накатаев		2		5		14		9		3				11		Андреевич		3		9		12		11		3

		12		Бутаков		2		6		4		11		4				12		Ваганова		3		9		6		9		2

		13		Кичигина		1		0		4		0		3				13		Грек		3		9		11		9		2

		14		Гарифзянова		2		8		11		7		3				14		Левин		3		8		9		11		1
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		18		Данилова Анна		2		6		6		9		4

		19		Андриенко Юра		1		3		4		7		5

		20		Фетисов Слава		3		7		4		5		5

		21		СеливановА.		2		6		13		9		3

		22		Брылевский А		2		5		11		9		4

		23		Москвин В		2		0		9		8		3

		24		Кравчук Алексей		1		0		7		5		3

		25		Чапорин Дима		2		5		11		7		2								Уровень успешности		Устойчивость внимания		Образная память		Логическая память		Микромутации
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