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работника и психолог имел диплом «Социальный пе-
дагог» (второе высшее образование). При этом у всех 
почти нет стажа работы. 

Конечной целью структурированного процесса 
развития семьи и индивидуальных пакетов услуг яв-
ляется поддержка и выведение семей на уровень са-
модостаточности в уходе за детьми, когда они имеют 
знания, навыки и ресурсы для защиты и реализации 
прав своих детей на выживание и развитие сейчас и 
в будущем. Однако, это невозможно без мотивации 
семьи и выполнения ПРС. В целом поддержка предо-
ставляется семьям, не более, чем 3-5 лет. Ожидается, 
что семьи должны иметь возможность стать самосто-
ятельными в пределах этого срока, если ПРС разрабо-
тан должным образом и семьи принимают активное 
участие в его выполнении
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Зарубежными исследователями (М. Селигман, 
1965, Б. Овермаер, Д. Хирото, 1971) беспомощность 
рассматривается в основном в рамках когнитивно-
бихевиорального направления психологии как со-
стояние субъекта (выученная беспомощность) [1], а в 
отечественной науке как системное качество лично-
сти – личностная беспомощность (Д.А. Циринг, 2001, 
2010, В.В. Шиповская, 2009, Е.В. Веденеева 2009) 
[2]. Однако независимо от времени, устойчивости и 
способов образования, данный феномен является про-
дуктом социализации, то есть приобретается челове-
ком в процессе социального взаимодействия, проис-
ходящего в рамках определенных социокультурных 
связей. Поэтому мы разделили понятия «выученная 
беспомощность» и приобретенная беспомощность». 
Первое понятие отражает психологический феномен, 
второе – социальный. Именно приобретенная беспо-
мощность выступает в виде социального факта, но 
для её рассмотрения в таком качестве необходимо 
обратиться к этимологии данной категории и рассмо-
треть основные подходы к его определению.

Впервые данное понятие было введено в социоло-
гию Эмилем Дюркгеймом (1858-1917) – социологом и 
философом, классиком французской социологической 
школы. Социальными фактами Э. Дюркгейм в своей 
работе «О разделении общественного труда»называет 
типы поведения или мышления, которые «не только 
находятся вне индивида, но и наделены принудитель-
ной силой, вследствие которой они навязываются ему 
независимо от его желания» Далее он пишет, что «со-
циальный факт узнается по внешней принудительной 
власти, которую он имеет над индивидом. Определить 
это влияние возможно по существованию какой-ни-
будь определенной санкции, или по сопротивлению, 
оказываемому этим фактом каждой попытке индиви-
да выступить против него. Его можно определить так-
же и по распространению его внутри группы». Там же 
…«между тем социальные явления суть вещи, и о них 
нужно рассуждать как о вещах. Вещью же является 

все то, что дано, представлено или, точнее, навязано 
наблюдению. Рассуждать о явлениях как о вещах – 
значит рассуждать о них как о данных, составляющих 
отправной пункт науки. Социальные явления бес-
спорно обладают этим признаком» [3]. 

Но проинтерпретировать сложность и непредска-
зуемость внешнего мира либо отрицательный опыт 
субъекта в качестве принудительной силы, оказы-
вающей влияние и формирующее особое состояние 
беспомощности, и даже индивидуальное или массо-
вое сознание в соответствии с представлениями Э. 
Дюркгейма, не представляется возможным. Сама по 
себе беспомощность не представляет значимости для 
социума, так как её содержание раскрывается лишь 
в субъектной деятельности и в процессе социальных 
интеракций.

Интерпретации социального факта не ограничи-
ваются только лишь положениями Э. Дюркгейма, но 
и содержат следующие более широкие определения. 
Согласно В.А. Ядову «В современной социологии со-
циальными фактами принято считать: (а) совокупные, 
систематизированные характеристики массового по-
ведения; (б) совокупные, систематизированные харак-
теристики массового сознания – мнений, оценок, суж-
дений, верований и т.п.; (в) совокупные, обобщенные 
характеристики продуктов человеческой деятельности, 
материальной и духовной; наконец, (г) в феномено-
логически ориентированной социологии в качестве 
социального факта рассматривается отдельное собы-
тие, случай, состояние социального взаимодействия, 
подлежащее интерпретации с позиций деятельного 
субъекта» [4]. Кроме того, по мнению Питирима Алек-
сандровича Сорокина, любое социальное явление есть 
социальная связь, имеющая психологическую природу 
и реализующаяся в сознании индивидов, которая вы-
ступает за его пределы по содержанию и продолжи-
тельности. Всякое взаимодействие между кем бы оно 
ни было, раз оно обладает психическим характером (в 
вышеуказанном смысле этого слова), будет социаль-
ным явлением или фактом [5].

Соответственно, чтобы эксплицировать некото-
рые факты окружающей социальной действительно-
сти в качестве социальных явлений, их необходимо 
рассматривать через призму деятельности и социаль-
ных взаимосвязей, с целью получения возможности 
выделения основных маркеров – регуляторов – харак-
теристик, непосредственно доступных для воспри-
ятия субъекту взаимодействия. Применительно к 
приобретенной беспомощности такое рассмотрение 
становится возможным как раз в рамках феноменоло-
гически ориентированной социологии.

В рамках феноменологического подхода Чикаг-
ская социологическая школе в начале прошлого века 
акцентировала внимание своих исследований на 
субъективной регуляции социальной связи. Согласно 
представлениям данной школы, мир, окружающий 
людей, дискретный и непонятный, поэтому человек 
в своем понимании стремится придать ему целост-
ность. Для этого люди вырабатывают 

1. систему ценностей;
2. систему норм;
3.  и систему соответствующих им стереотипных 

действий. 
Усваиваясь (социализируясь) людьми, они стано-

вятся сознательными установками социальной связи. 
Передаваясь от одного поколения к другому, они ока-
зываются объективными характеристиками повсед-
невной жизни (системы социальных связей), важней-
шего понятия феноменологической социологии.

В рамках этого направления сознательная или бес-
сознательная установка человека (аттитюд), осущест-
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вляющего действие, принимается за эмпирический 
факт и отправной момент социологического анали-
за. В обиход социальных наук термин «аттитюд» — 
«процесс индивидуального сознания» был введен У. 
Томасом и Ф. Знанецким в их 5 томном исследовании 
«Польский крестьянин в Европе и Америке» (1918-
1920гг.). В их совместной работе было проведено 
детальное исследование системы социальных устано-
вок и показано, что конфликты и социальная дезин-
теграция возникают в случаях, когда индивидуальные 
определения ситуации личностью не совпадают с 
групповыми ценностями [6].

В дальнейшем был развит мультикомпонентный 
взгляд на аттитюд. Данная трехкомпонентная струк-
тура аттитюда была определена в 1942 г. М. Смитом, 
в которой выделяются: а) когнитивный компонент 
(осознание объекта социальной установки); б) аф-
фективный компонент (эмоциональная оценка объ-
екта, выявление чувства симпатии или антипатии к 
нему); в) поведенческий (конативный) компонент 
(последовательное поведение по отношению к объ-
екту). Теперь социальная установка определялась как 
осознание, оценка, готовность действовать [7]. Такие 
представления об аттитюде напрямую согласуются с 
теорией М. Селигмана, в которой анализируются ког-
нитивный, мотивационный и эмоциональный компо-
ненты беспомощности.

Данные компоненты – т.е. дефициты, содержат 
определенный набор маркеров, на основании которых 
сторонний наблюдатель или субъект взаимодействия 
может сделать вывод о том, что имеет дело с приоб-
ретенной беспомощностью. Так выделенные компо-
ненты беспомощности включают в себя следующие 
дефициты:

1. Эмоциональный: замкнутость, равнодушие, не-
уверенность, эмоциональная неустойчивость, склон-
ность к чувству вины, ранимость, низкий контроль 
эмоций, обидчивость, тревожность, депрессивность, 
фрустрированность, астения.

2. Мотивационный: экстернальный локус контро-
ля, мотивация избегания неудач, низкая самооценка, 
низкий уровень притязаний, страх отвержения, экс-
тратенсивная мотивация, низкий уровень креативно-
сти, низкие показатели дивергентного мышления.

3.  Когнитивный: низкая дивергентная продук-
тивность, ригидность мышления, пессимистический 
атрибутивный стиль, безынициативность, нереши-
тельность, робость.

Кроме того, Солнцева Н.В. пишет о том, что нали-
чие приобретенной беспомощности у человека можно 
определить на основе слов – маркеров, употребляе-
мых в речи:

«Не могу» (просить о помощи, отказывать, найти 
друзей, строить нормальные отношения, изменить 
свое поведение и т.д.)

«Не хочу» (учить трудный предмет, менять образ 
жизни, решать существующий конфликт и т.д.) Осоз-
нание, что «Я не могу что-то сделать», тесно связано с 
переживанием того, что «Я – плохой, слабый, неудач-
ник», то есть с очень дискомфортным состоянием. По-
этому происходит трансформация «Я не могу» в «Я не 
хочу» или «Это не мое».

«Всегда» («взрываюсь» по пустякам, опаздываю 
на встречи или работу, вечно все теряю и т. д., то есть 
«я всегда таким(ой) был(а), есть и буду»)

«Никогда» (не могу вовремя подготовиться к 
встрече, не прошу о помощи, у меня никогда не полу-
чится справиться с этой проблемой и т.д.)

«Все бесполезно»(нечего и пытаться, никогда ни у 
кого ничего в этой ситуации не получалось, и не такие 
как ты пробовали, но...)

«В нашей семье все такие» (семейные послания 
о способностях к определенным наукам, о неудачной 
судьбе или замужестве) [8].

Представления пациента о процессе и исходе 
лечения могут быть искажены приобретенной бес-
помощностью, которая меняет апперцепцию и экс-
пектации субъекта. Любые попытки стимулировать 
его субъектность пациент может расценить как уход 
врача от ответственности либо расценить активность 
специалиста как нечто вредное либо неугодное его ду-
шевному состоянию. Пациент может иметь негатив-
ные ожидания об исходе лечения, о медицинских спе-
циалистах так как предыдущий опыт взаимодействия 
с таким персоналом мог оставить у него негативный 
опыт. Однако сама ситуация терапевтического взаимо-
действия подразумевает разумную самостоятельность 
и достаточную активность пациента вне зависимости 
от его субъективных установок в процессе лечения, 
а именно беспомощность создает преграды для осу-
ществления эффективного взаимодействия, возможно 
создавая отношения зависимости, хронических забо-
леваний и даже депрессий.

В таком случае, приобретенную беспомощность 
можно рассматривать, в качестве той самой принуди-
тельной силы, меняющей интерпретации субъектом в 
сторону занижения его реальных возможностей, что 
особенно актуально в ситуации терапевтического вза-
имодействия. К тому же такие социальные факты как 
типы поведения или мышления не только находятся 
вне индивида, но и наделены принудительной силой, 
вследствие которой они навязываются ему независи-
мо от его желания. Когда субъект добровольно соот-
ветствует свои поступки и деятельность с ними, он 
может не замечать их принуждающего влияния, но 
принуждение проявится тотчас же, как только субъект 
попытается сопротивляться.

Термин беспомощности в её понимании в рамках 
психологической науки был предложен М. Селигма-
ном для обозначения того факта, что беспомощность 
уже является приобретенным состоянием под воздей-
ствием факторов (в том числе и социальных) внешней 
среды. Он указывает на три ведущих источника фор-
мирования беспомощности:

1.  опыт переживания неблагоприятных событий, 
т.е. отсутствие возможности контролировать события 
собственной жизни; при этом приобретенный в одной 
ситуации отрицательный опыт начинает переносить-
ся и на другие ситуации, когда возможность контроля 
реально существует. К неконтролируемым событиям 
Селигман относил обиды, наносимые родителями 
(можно добавить – и учителями и воспитателями 
детских учреждений), смерть любимого человека и 
животного, серьезную болезнь, развод родителей или 
скандалы, потерю работы;

2. опыт наблюдения беспомощных людей (напри-
мер, телевизионные сюжеты о беззащитных жертвах);

3. отсутствие самостоятельности в детстве, готов-
ность родителей все делать вместо ребенка [9].

Интерпретируя всё это сквозь призму социологи-
ческого знания, можно сделать вывод о том, что бес-
помощность усваивается индивидом в процессе соци-
ализации, в рамках социокультурных связей.

Таким образом, поскольку беспомощность при-
обретается индивидом в процессе деятельности и 
в рамках социокультурных связей, а через усвоение 
аттитюдов происходит социализация, можно сделать 
вывод о том, что обладая возможностью распростра-
няться от индивида к индивиду, обладая принудитель-
ной властью по отношению к индивиду, определяя 
его ожидания, представления, верования и тд., при-
обретенная беспомощность как социальный факт в 
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рамках концепции феноменологической социологии 
представляет собой состояние сознания индивида, 
или негативный аттитюд (программу), усваиваемый 
в процессе социализации и проявляющийся в по-
ведении особыми  символами – вербальными, пове-
денческими, интеллектуальными и эмоциональными 
маркерами.
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За последние 100 лет наркомания из проблемы, 
бывшей предметом узкой области медицины – психи-
атрии, перешла в разряд экономических и социальных 
проблем. Как отмечается в стратегии государственной 
антинаркотической политики Российской Федерации 
[3] современная ситуация в Российской Федерации 
характеризуется расширением масштабов незаконного 
оборота и немедицинского потребления высококон-
центриованных наркотиков, таких как героин, кокаин, 
стимуляторы амфитаминового ряда, лекарственных 
препаратов, обладающих психотропным воздействием 

Сегодня проблема распространения наркомании 
представляет реальную угрозу национальной без-
опасности страны [2]

Можно выделить группы факторов, определяю-
щих распространение наркомании среди подрастаю-
щего поколения.

К социальным факторам относят ослабление со-
циального контроля за девиантными формами поведе-
ния подростков и молодежи, доступность наркотиче-
ских веществ, «моду», влияние группы сверстников, 
потребляющих наркотики. 

Психологические факторы включают привле-
кательность возникающих ощущений, желание по-
лучать удовольствие Но главный психологический 
фактор, обусловливающий легкость и быстроту при-
общения к потреблению наркотика – это тип акценту-
ации характера. 

Среди биологических факторов приобщения к 
наркомании особо выделяют следующие: индиви-
дуальную устойчивость к данному наркотику; отя-
гощенную алкоголизмом наследственность; орга-
ническое поражение головного мозга; хронические 
заболевания печени и почек с нарушением функций. 
Но важнейшим из биологических факторов является 
природа того вещества, которым злоупотребляет под-
росток или молодой человек.

Возрастные психологические особенности под-
росткового периода (склонность к подражательству, 
подчиняемость, повышенная внушаемость, слабость 
воли и др.) ускоряют формирование желания употре-
блять наркотические средства.

Можно выделить группы мотивов  потребления 
психоактивных и наркотических веществ: 

Социальные  мотивы: желание занять место в 
группе сверстников и соответствовать принятым в 
ней нормам; подражание друзьям; стремление под-
держать субкультурную «традицию, нерациональное 
проведение свободного времени.

Индивидуальные  мотивы: любопытство; стрем-
ление получить удовольствие (физическое, психо-
логическое); нейтрализация отрицательных эмоций; 
стремление выйти из состояния скуки, бездействия 
или усилить эффективность своей деятельности.

Патологические (болезненные) мотивы: мотивы 
ухода (назло себе, взрослым);  потеря смысла жизни, 
протест, ощущение себя лишним в жизни; поведение, 
обусловленное психическими расстройствами; био-
логическая потребность на стадии физической зави-
симости от психоактивного вещества. 

В традиционные модели профилактической рабо-
ты, базирующиеся на манипулятивном воздействии 
(планирование и дозирование специальной информа-
ции с опорой на устрашение, усвоение однозначных 
оценок, отвлеченность информации от конкретных 
жизненных обстоятельств) и  информационном под-
ходе, показали себя как недостаточно эффективные 
[2]. В этой связи особую актуальность приобретает 
проблема совершенствования системы профилакти-
ки употребления наркотических средств среди мо-
лодёжи, основанной на формировании у подростков 
личностных ресурсов, обеспечивающих повышение 
адаптационного потенциала, развитие социально-одо-
бряемого жизненного стиля с доминирование ценно-
стей здорового образа жизни, действенной установки 
на неприятие потребления наркотических и психоак-
тивных веществ.
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Введение. В 2012 году Организация объединен-
ных наций включила Саратов в список вымирающих 
городов мира. По степени «вымирания» среди городов 
России Саратов оказался на 2-м месте после Нижнего 
Новгорода и 6-м во всем мире. По данным ООН, в 1990 
году население областного центра составляло 901 тыся-
чу человек, в 2010 году – 822 тысячи человек, а к 2025 
году прогнозируется уменьшение до 797 тысяч человек, 
то есть минус 11,54% в сравнении с 1990 годом.

Цель исследования: анализ демографической си-
туации, сложившейся в Саратовской области.

Материалы и методы: в процессе написания рабо-
ты использовались официальные статистические дан-
ные Росстата, Саратовстата, Министерства здравоох-


