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Сотрудники училища довольно часто сталкиваются с  проявлением  агрессивности в поведение воспитанников.   Наибольшую тревогу вызывают  умственно отсталые  подростки, т.к.  органическое поражение головного мозга увеличивает риск возникновения агрессивных действий. Чтобы понять это явление, необходимо разобраться в причинах его возникновения.
Агрессия - мотивированное деструктивное поведение, противоречащее нормам и правилам сосуществования людей в обществе наносящее вред объектам нападения приносящее физический ущерб людям или вызывающее у них психологический дискомфорт. 
Под агрессивностью понимается устойчивая черта личности, выражающаяся в готовности к агрессивному поведению. В норме каждый человек должен обладать определённой степенью агрессивности.  Иначе это приведёт к подавленности, ведомости пассивности поведения. Важно, чтобы агрессия не стала устойчивой формой поведения.
В психологической литературе выделяют три основных вида агрессии.
1. Физическая агрессия (драки, разрушительное отношение к вещам); такое поведение мотивировано потребностью во внимании или какими-то драматическими событиями.
2. Вербальная (словесная) агрессия выражение негативных чувств как через форму (крик, ссора, визг) так и через содержание словесных ответов (угроза, проклятие, ругань); за такой агрессией часто кроется неудовлетворённая потребность почувствовать себя сильным или отыграться за нанесённые обиды 
  3. Косвенная агрессия  - направленная окольными путями на другое лицо - сплетни, злобные шутки;  не направленная ни на кого конкретно  (крики в толпе, топанье ногами, битьё кулаком по столу.  и т.д.)
 10-11 лет – больше проявляется физическая агрессия;
12-13 лет – негативизм, рост физической и косвенной агрессивности;
14-15 лет – преобладает вербальная агрессия.
Причины агрессивности
1. Биологические – повреждение височных долей головного мозга, органическое поражение нервной системы  (аффективность,  застревание на переживаниях, импульсивность, интеллектуальное снижение). Отдельную (немногочисленную) группу составляют психотические больные, болезненное состояние может сопровождаться взрывами агрессии по незначительному поводу или без повода.
2. Социальные  – обучение, подражание. В качестве образцов для подражания могут быть родственники, сверстники, значимые люди, герои фильмов. Особую роль в поддержании агрессивного поведения играет криминальная субкультура. Унижение ребёнка взрослым, ежедневная демонстрация сцен насилия  – основная причина детской агрессивности.  Постоянное положительное подкрепление агрессивных актов формирует привычку агрессивно реагировать на различные раздражители.
 На возникновение агрессии оказывают влияние  ситуативные причины:
1. Оценка другими людьми.  Присутствие других лиц может усиливать или тормозить агрессию. Если за поведением подростка наблюдает человек склонный к агрессии,  то дети проявляют больше актов агрессивного поведения, а если взрослый воспринимается ими как противник агрессии, то их поведение отличается большей сдержанностью.
2. Намеренность агрессии. Для начала агрессии достаточно одного только знания, что другой человек имеет по отношению к тебе враждебные намерения.
3. Желание возмездия. Ответное  причинение страданий своему обидчику, ответная реакция на неприемлимое поведение окружающих,  как акт возмездия за что либо.
  Агрессивное поведение умственно-отсталого ребёнка  обусловлено  в первую очередь незрелостью личности. Психика ребенка - олигофрена совершенно не похожа на психику нормального ребенка. Органические поражения головного мозга влечёт за собой различные отклонения в физическом и умственном развитии ребёнка, а также нарушения эмоционально-волевой сферы и поведения. Чтобы педагог смог правильно определять стратегию поведения   необходимо обратить внимание на особенности  личности подростка с ОВЗ.
1. Неумение воспитанника с ОВЗ разобраться в ситуации, осознать причинно-следственные связи между поступком и результатом, установить смысл действий другого лица часто является причиной агрессивного поведения. 
2. Чувства умственно отсталого ребенка долгое время недостаточно дифференцированны. В этом отношении он несколько напоминает малыша. Известно, что у очень маленьких детей диапазон переживаний невелик: они либо чем-то очень довольны и радуются, либо, напротив, огорчаются и плачут. Переживания умственно отсталого школьника более примитивны, полюсны, он испытывает только или удовольствие, или неудовольствие, а дифференцированных тонких оттенков переживаний почти нет. 
3. Чувства умственно отсталых детей часто бывают неадекватны, непропорциональны воздействиям внешнего мира. Так, например, незначительная обида может вызвать очень сильную и длительную эмоциональную реакцию. Проникнувшись желанием куда-либо пойти, с кем-либо повидаться и т. д., умственно отсталый ребенок не может затем отказаться от своего желания, даже если это стало нецелесообразным.
4. Проявлением незрелости личности умственно отсталого ребенка является также и большое влияние эгоцентрических эмоций на оценочные суждения. Наиболее высоко ребенок оценивает тех, кто ему приятен, кто ближе к нему. Так он оценивает не только людей, но и события окружающей жизни - хорошо то, что приятно.
 5. Слабость интеллектуальной регуляции чувств  приводит также к тому, что у учащихся вспомогательных школ с опозданием и с трудом формируются так называемые высшие духовные чувства: совесть, чувство долга, ответственности, самоотверженности и т. д.
6. Явления раздражительной слабости, заключаются в том, что в состоянии утомления или при общем ослаблении организма дети реагируют на все мелочи вспышками раздражения. 
                Дисфориями называются эпизодические расстройства настроения. Они наступают вне связи с реальными обстоятельствами, в отсутствие каких-либо неблагоприятных внешних воздействий.  (Ученик, который на протяжении длительного времени был спокоен, послушен, добродушно, сердечно относился к товарищам и учителю, вдруг приходит в класс в угнетенном, мрачном состоянии и со злобой реагирует на замечания учителя, на невинные шалости сверстников. Спустя день или два такое расстройство настроения бесследно проходит само по себе.  Иногда расстройства настроения проявляются в виде особого, также ничем не мотивированного повышенного настроения. Такое ничем не мотивированное повышенное настроение носит название эйфории. В отличие от обычной жизнерадостности, которая не мешает очень чутко реагировать на события окружающей жизни, в состоянии эйфории дети становятся нечувствительными к объективной реальности. Они продолжают смеяться, веселиться, чувствовать себя счастливыми даже после получения "двойки", после удаления из класса и т. п. Предвестником приближающегося заболевания является также и другое нарушение эмоциональной жизни - апатия. )
7. Для умственно отсталых детей актуальны лишь непосредственные переживания, они часто не могут оценить возможные последствия тех или иных событий и поступков.

8. Волевая сфера характеризуется слабостью собственных намерений, побуждений, большой внушаемостью. В работе умственно отсталые подростки предпочитают легкий путь, не требующий волевых усилий. В деятельности часто наблюдается подражание, импульсивные поступки, неумение подавлять непосредственные влечения. Отсутствует самостоятельность, целеустремленность, инициативность. Из-за непосильности требований у некоторых детей развивается негативизм, упрямство.
9. Воспитанники 8 вида склонны к примитивным реакциям,  при которых аффективные импульсы, как бы обходя  личность, непосредственно переходят в неадекватное действие (например, поджог дома соседей после получения плохой отметки; побег из дому из-за тревоги за жизнь заболевшей бабушки). Л. С. Выготский писал: "...примитивная реакция есть реакция, обошедшая личность, следовательно, в ней проявляется недоразвитие личности"'.
Предупреждение и преодоление агрессивного поведения
Конечная цель преодоления детской агрессивности состоит в том, чтобы ребёнок понял, что есть иные способы проявления силы и привлечения внимания, вызывающие положительную реакцию окружающих. При организации воспитательных воздействий необходимо учитывать следующие положения.
1.Воспитывать, формировать личность умственно отсталого ребенка значительно труднее.  Умственно отсталый ребенок, не прошедший школы специального обучения и воспитания, ничего "не знает", "не может" и "не хочет". "Именно в дефекте овладения собственным поведением лежит главный источник всего недоразвития умственно отсталого ребенка"- писал Л.С. Выготский.
2. У умственно отсталого ребенка в его отношении к воздействиям со стороны окружающих людей на первый план выступает внушаемость, некритическое восприятие указаний и советов окружающих людей, отсутствие попытки проверить, сопоставить эти указания и советы с собственными интересами и склонностями. Умственно отсталого ребенка легко подговорить на  нарушение дисциплины. Нередко его подговаривают сказать какую-нибудь глупость или дерзость учителю, рассмешить класс во время урока и т. д. И наряду с этим те же дети в отношении отдельных указаний со стороны педагогов могут проявить необычайное упрямство, длительное бессмысленное сопротивление разумным доводам, непреодолимое стремление сделать наперекор тому, о чем их просят.
3. Воспитание положительных привычек способствует общему положительному направлению компенсации ребенка -  олигофрена,  а стихийное формирование дурных привычек побуждает его вступить на путь отрицательной, ложной компенсации. Только привычка открывает воспитателю возможность вносить те или иные принципы в самый характер воспитанника, в его нервную" систему, в его природу" .Следовательно, наличие определенной программы возрастного воспитания привычек нужно, во-первых, для правильного формирования личности и характера умственно отсталых детей, а во-вторых, для предупреждения отрицательных путей компенсации, т. е. для предотвращения появления вредных привычек.
Первое, общее для всех методическое правило, которое должно быть учтено при воспитании привычек, состоит в необходимости учитывать зависимость формирования привычки от результата действия. Если воспитатель не хочет, чтобы выполняемое ребенком действие стало для него привычным, нельзя допускать того, чтобы с его помощью ребенок получал удовольствие.
Всякое воспитание сводится, в конечном счете, к установлению новых форм поведения, к формированию условных реакций.
1. Обучение личности эмоциональным состояниям не совместимым с агрессивностью (прежде всего эмпатии)
2.Замена неадекватного поведения адекватным методом тренинга.
3. Психологическая коррекция сопутствующих проблем, тренинг навыков разрешения проблем.
4. Терапия искусством (рисование, живопись, лепка и т.д.)
5. Опора на юмор, который не совместим с агрессией
6. Тренинги педагогической компетенции.
7. Ограничить просмотр передач и фильмов со сценами насилия и жестоко15. Медикаментозная терапия сти.
8.  Медикаментозная терапия.
9. Сотруднику  необходимо знать правила поведения в кризисных ситуациях  (в училище есть Инструкция). В дополнение к ней можно дать ещё несколько рекомендаций:
· Проявление страха у педагогов перед агрессивными выпадами ребёнка может только стимулировать его к агрессии.
· Попытаться сдержать агрессивные порывы непосредственно перед их проявлением. Можно остановить его окриком, чем-либо отвлечь, создать физическое препятствие агрессивному акту.
· Если агрессию предотвратить не удалось, надо показать ребёнку, что такое поведение неприемлимо, окружить «жертву» повышенным вниманием и заботой. Воспитанник должен чётко уяснить, что  сам он только проигрывает от таких поступков.
· Если воспитанник сломал что-либо или раскидал вещи взрослому надо выразить своё недовольство подобным поведением и предложить ребёнку устранить учиненный им разгром.
· Использование физического контакта  (поглаживание по голове, по спине, взять за руку) Приём допустим преимущественно с младшими подростками и если вы уверены, что подросток приемлет такое действие со стороны педагога.  Иначе это приведёт к обратному эффекту!

Степень успеха или неудачи в коррекции агрессивного поведения зависит от типа и глубины проблем поведения ребенка, связанных с ним сопутствующих расстройств, адекватности социально-психологических условий обучения и воспитания, своевременной психологической помощи. 
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