ТЕМА: Формирование личности в процессе ее социализации (ст. преподаватель кафедры общественного здоровья и здравоохранения Куницкая С.А.)
Учебные вопросы:

1. Основные этапы социализации личности, их особенности. 

2. Учение С. Грофа о биологических матрицах. 

3. Учение А.А.Ухтомского о доминантах. 

4. Патохарактерологическое формирование личности (депривация, девиация, аддикция). 
1. Основные этапы социализации личности, их особенности
	Базовое доверие к миру (перинатальный период)

	Формирование доверия к миру как основа доверия к себе (2 – 3 месяца)

	Развитие базовой потребности в безопасности и принятии (до 6 месяцев)

	Формирование «качеств личности» (до 3-х лет)

	Развитие интуитивно-наглядного представления (от 3 – 6 лет)

	Внутренняя оценка своей личности или самооценка (6-11 лет)

	Сознание и принятие своей уникальности (пубертатный период: 11, 12 – 18 лет)

	Стадия собственной моральной ориентации (с 12 лет)


2. Учение С. Грофа о биологических матрицах

Мать – это первая земная вселенная ребенка, поэтому все, через что она прошла за свою жизнь и проходит в период беременности, испытывает и плод. Чувства, эмоции и даже мысли матери передаются ему, оказывая либо положительное, либо отрицательное влияние на формирование его психики и характера. 

Мать и ребенок имеют единое «со-знание». Это единая энергетическая система, которая формируется во время беременности, а роды – это завершение процесса взаимного развития матери и ребенка. Если эта система сформировалась неправильно, то между матерью и ребенком после родов будет проблема «со-гласия» и взаимопонимания. 

Если мать сознательно вынашивает дитя, чувствует симбиотическую связь с ним, посылает позитивные эмоции, образы, мысли и сама себя чувствует комфортно, то ребенок воспринимает такое поведении матери как поток любви, идущий из питающего окружающего пространства, в душе приобретая интуитивное доверие к окружающему миру. Если же мать, вынашивая дитя, сама находится в стрессовом состоянии, имеет постоянные источники эмоционального напряжения, с ужасом думает о рождении ребенка и, может быть, даже допускает в мыслях варианты его смерти, то ребенок ощущает хаос и агрессию окружающего его мира. Он чувствует угрозу своему существованию  и поэтому интуитивно не доверяет этому миру. Эти состояния С. Гроф назвал их базовыми перинатальными матрицами (БПМ). Матрицы – стойкие функциональные структуры («клише»), которые являются базовыми для многих психических и физических реакций в течение всей жизни. Активация сформировавшихся матриц является основой реакции человека в его повседневной жизни. В некоторых случаях (при нервно-психической нагрузке, сильных эмоциональных переживаниях, в состоянии крайней усталости и утомления) активация матриц выражается в развитии соматического, психологического или психического расстройства.

Психоаналитики Гринейкр и Фоудор конкретно формулируют влияние пренатальной среды на развитие личности. Гринейкр (говорит о прообразе тревоги, возникающем на простом рефлексивном уровне посредством условно-рефлекторной связи (используя клинические и экспериментальные наблюдения за активностью плода), Фоудор обращается к содержательному психологическому анализу и вводит понятие «организмическое сознание», благодаря которому возможна телепатическая связь между матерью и плодом (основываясь на интерпретации сновидений собственных и больных, так называемых «пренатальных сновидений»). «Организмическое сознание» представляет собой глубочайший уровень разума – возможно, самую основу бессознательного.

Гринейкр – ведущий исследователь влияния внутриутробного периода на личность. Она приходит к выводу, что пренатальный опыт, роды и обстановка непосредственно после рождения играют роль в предрасположенности к тревоге. Этот тип первичной тревоги отличатся от более поздней тревоги отсутствием психологического содержания и осознания. 

Фоудор отводит исключительное место пренатальным условиям и родовой травме, видит в них биологическую основу, обусловливающую многие формы невротического поведения. Считает, что нежные и здоровые чувства матери оказывают целебное влияние на психику плода, тогда как одиночество нежеланного ребенка прослеживается уже во внутриутробной изоляции (ребенок, имеющий дефекты развития, занимает соответствующую позу в матке, прикрывая дефект). Анализ «пренатальных сновидений» показал, что они не всегда отражают блаженство нерожденного ребенка. Существенную травму развивающемуся плоду наносят интенсивные половы сношения родителей, последствия которых прослеживаются в сновидениях в течение всей жизни.

Т.о. мысли матери и ее ближайшего окружения, сомнения о целесообразности рождения ребенка (часто неосознанные) формируют у ребенка синдром отвержения, недоверия к миру, в котором его не ждут, т.н. базовое недоверие к миру. В результате вся последующая жизнь ребенка может формироваться как доказательство на свое право существования в этом мире. Так формируется эгоцентризм.

Французский психоаналитик Ф.Дольто обнаруживает ранние истоки детских неврозов и болезней: «Оказалось, что события, которые произошли в семье человека, пускай даже до его рождения, когда он был зародышем в материнской утробе, - если его мать страдала от них и у нее не было никого с кем она могла об этом поговорить, - способны вызвать у этого неродившегося младенца невроз».

Интересны наблюдения детского психотерапевта А.И.Захарова: «…Большинство детей, которых «не ждали» в дальнейшем заболевают неврозом страха. … При нежелательной беременности дети уже с самого начала физически слабые с плохим аппетитом, часто и по долгу болеют. Нежелательные дети легко расстраиваются, повышенно обидчивы и капризны, беспокойно спят, много плачут и долго не могут успокоиться». 

По наблюдениям авторов более 80 % матерей, жалующихся, что у них пропадает молоко, имели скрытое негативное отношение к ребенку, возникшим трудностям, были психологически инфантильны, излишне требовательны к окружающим. Также замечено, что если в этот период женщина хочет избавиться от ребенка, то это провоцирует после рождения его отказ от материнского молока в виде обильного срыгивания и непроглатывания, даже при угрозе истощения, дистрофии; другое же питание он принимает. 

Существует множество препятствий на пути установления контакта матери и ребенка, как в перинатальный период, так и в постнатальный. Главная беда здесь – нравственно-психологическая незрелость матери, т.н. психологический инфантилизм, слабый материнский инстинкт. Такие матери эгоцентричны, капризны, не умеют сдерживать эмоции. 

Иногда мать сознательно хочет ребенка, но неосознанно отвергает его. Ребенок может мешать учебе, карьере, служить, как средство привязать к себе мужчину, решить проблемы на работе и пр. Это т.н., амбивалентная мать – безразличная, не способная к искренним проявлениям чувств, у которой происходит расщепление в противоречивых эмоциональных посланиях: вербально - «я тебя люблю», а невербально – отстраненность. Вызывает разрыв души, способствует формированию шизоидности.

Другая крайность, порождаемая незрелостью матери, в основе которой – страхи, иногда скрытое чувство вины, проявляется потворством ребенку, «закармливанием» ребенка повышенным вниманием, реакцией на каждый призыв, лишая при этом ребенка всякой самостоятельности. Это не любовь, а привязанность, т.н. тревожной матери, к ребенку. Способствует тревожным расстройствам.

Есть еще вид незрелости матери, т.н. холодная мать, несущий меньшую угрозу для ребенка, чем предыдущий, когда мать сознательно отвергает своего ребенка (беременность  не вовремя, не получили квартиру, не закончила институт, не пожила для себя), а бессознательно, глубоко в душе готова к появлению ребенка 

Женщина с сознательным и бессознательным отвержением ребенка – катастрофическая мать.

Последствием такой материнской утробы для ребенка могут быть психические расстройства, акцентуации характера, психосоматозы, основной симптоматикой которых могут быть параноидные нарушения, тревожные расстройства, ипохондрия, галлюцинации в виде встречи с демоническими силами (одержимость), ощущение подавленности (депрессия) и др. 

Психосоматические расстройства, нередко встречающиеся у младенцев, как правило, принимают за «обычные болезни». Такие состояния, как младенческие колики, метеоризм, регургитация (срыгивание), аэрофагия – являются неспецифическим ответом несформированной психики на стрессы и недостаток любви. В более тяжелых случаях возникает анарексия (отказ от пищи), нарушение двигательного и психического развития.

C момента зачатия мать формирует малыша как будущую личность, способную противостоять жизненным невзгодам и стрессам. Главную роль здесь играет чувство любви. Именно через проявления любви поступает к ребенку «положительная энергия», необходимая для правильного формирования психики. 

Немаловажная роль принадлежит и отцу (как и всему окружению будущей мамы). Отношение к жене и, конечно, ожидаемому ребенку – один из главных факторов, формирующих у него ощущения счастья и силы, которые передаются ему через уверенную в себе и спокойную мать. Доказано, что заботливое отношение главы семьи к будущей матери и участие его в подготовке к родам уменьшает количество осложнений. Отец действует на малыша не только опосредованно через мать, но и непосредственно общаясь с ним. Известен случай, когда отец разговаривал с малышом до его рождения, уверенный что у него родится сын. Он постоянно общался с ним и говорил: «Ну что ты, сынок, я же рядом!». Родился действительно мальчик, и когда он начинал плакать, отец говорил свое любимое: «Сынок, я же с тобой!», и ребенок быстро успокаивался.  Ребенку нужно не так уж и много – чтобы о нем думали, говорили, ждали его появления на свет.

Ученые уже говорят о перинатальном воспитании, которое должно стать частью естественного процесса развития всего потенциала, всех способностей, изначально заложенных в яйцеклетке. 

Гегель утверждает, что «…истинное воспитание начинается до рождения, только оно могущественно и эффективно и не поддается уничтожению». Гегель говорит о том, что душа ребенка открыта для непосредственного воздействия на нее души матери.

Наука только начинает постигать тонкости перинатального и родового процессов. Хотя знание об их влиянии на всю последующую жизнь существовало в интуиции человечества всегда. Это подтверждает древний эпос, мифология, где существовала традиция почтительного отношения к беременности, родам.

Для древних цивилизаций значимость периода беременности была абсолютно непреложной истиной. Многие народы придерживались строгих традиций и правил для матерей, супружеских пар и общества в целом, которые обеспечивали ребенку наилучшие условия для внутриутробной жизни и развития. 

Более тысячи лет назад в Китае существовали перинатального, где будущие матери проводили период беременности, окруженные покоем и красотой, а в русских семьях с наступлением беременности переходили жить из общей комнаты в светелки, где могли проводить время в молитвах и занятиях рукоделием, готовились к родам.

 Через веру в Бога, любовь и надежду мать воспринимает дитя как дар Божий. Тогда любовь, с которой она вынашивает ребенка, мысли, связанные с его появлением, богатством общения, которое мать делит с ним, оказывает влияние на развивающуюся психику плода и его клеточную память, формируя основные качества личности, сохраняющиеся на протяжении всей последующей жизни. 

Задача перинатального воспитания – заложить в ребенке основу высоких человеческих качеств.

Если женщина быстро справляется с эмоциональным стрессом, то ребенок после рождения, скорее всего, будет эмоционально устойчив. В период эмоциональной разрядки можно положить руку на живот, погладить, поговорить с будущим ребенком. Ведь он уже способен воспринимать все чувства матери. Поэтому, чем богаче ее чувства, тем лучше развивается душа ребенка. Они способны сообщать ощущения покоя и радости плоду. Если он часто испытывает эти состояния в утробе матери, то они запоминаются и, вероятно, определенным образом окрашивают характер будущего человека.

В то же время, не стоит преувеличивать значимость эмоциональных стрессов. Они действуют отрицательно на плод лишь в том случае, когда у матери нет духовной и психологической защищенности. Верующая мать знает: когда рушится все вокруг, остается лишь одна нить, связывающая ее с ребенком, - молитва к Богу о его душе, здоровье, о покрове над его жизнью.

Несмотря на занятость, родители всегда могут найти время для «свидания» со своим будущим ребенком и для разговора с ним. Именно в этот момент они могут рассказать ему о том, с каким нетерпением ждут его появления на свет. 

Если отец регулярно разговаривает с плодом во время беременности жены, то почти сразу же после рождения ребенок будет узнавать его голос. 

Если мать в процессе еды будет благодарна Богу за Его бесценные дары, то она тем самым передаст ребенку культуру питания. Музыка, поэзия, пение, искусство, природа помогают воспитать у нарожденного ребенка чувство прекрасного. Ученые отмечают, что логическое мышление и способность к языкам формируются у ребенка с 16 недель беременности.

Часто родители отмечают, что дети распознают музыку и песни, услышанные в перинатальном периоде. Мари-Луиза Аучер на основании наблюдений сделала выводы о важной роли звука в перинатальном. Особенно хорошо улучшает самочувствие и укрепляет нервы матери и будущего ребенка хоровое пение. 

Во время молитвы матери молится и душа ребенка, в храме ребенок участвует в соборной молитве и хоровом пении, а в Таинстве Причастия еще нерожденный ребенок приобщается Святых даров вместе с мамой.
3. Учение А.А.Ухтомского о доминантах.
Доминанта – это господствующий в нервной системе или психике очаг возбуждения, который втягивает в свое русло все внешние воздействия и может стать структурообразующим.

Если в душе ребенка преобладают тяжкие впечатления, его доминанта «переделывает действительность», болезненно искажая ее. Это, по мысли Ухтомского, является предпосылкой эгоцентризма, «доминанты на себе». Он писал: «В порядке самонаблюдения мы можем заметить каждый на себе, что, когда эта господствующая направленность есть, обостряется чисто звериная чувствительность и наблюдательность в одну сторону и как бы невосприимчивость к другим сторонам той же среды». И далее: «Вместе с тем она – вылавливает из окружающего мира по преимуществу только то, что ее подтверждает… А это уже само по себе и переделка действительности». Т.о.каждая доминанта огра​ничивает возможности восприятия человека и искажает его видение. Оно необъ​ективно: ограничено определенной доми​нантой. 
Посто​янная личностная доминанта, доминанта на своем «Я»: «я не вижу и не замечаю других: каждый человек мне или пособник, или враг - если он мне мешает». Так формируется эгоцентризм.

Чем раньше травмируется душа ребенка, тем больше вероятности возникновения так называемых «психических отклонений», трудностей характера и дефектов личности, вплоть до душевных заболеваний. Эта травма может явиться базовой для дальнейшего формирования личности.

4. Патохарактерологическое формирование личности (депривация, девиация, аддикция)


Депривация (потеря базового доверия к миру) – это лишение любви, заботы, ласки.

Девиация (особенность, отличие от других). Девиантное поведение – всякое поведение, которое вызывает неодобрение общественного мнения. Девиант – человек, сбившийся с пути или отклонившийся от нормы.

Аддикция – стремление к уходу от реальности посредством изменения своего психического состояния алкоголем, наркотиками и другими хим. Веществами, едой, техниками изменения сознания, азартными играми, опасными видами спорта. 
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