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— Вы лечите трудных подростков? — нередко 

спрашивают меня родители, обеспокоенные пове-

дением ребенка. Однако в процессе работы с семьей, 

как правило, оказывается, что его не надо лечить или 

перевоспитывать. Скорее родителям надо научиться 

понимать и принимать подростка, одновременно об-

учая и его этому искусству.

Трудно увидеть самоценную личность в человеке, 

которого пятнадцать лет назад сажал на горшок.

По протоколу Фонда ООН в области народонасе-

ления (ЮНФПА) тинэйджеры делятся на две группы: 

младшие подростки (10–14 лет) и старшие подростки, 

или юноши и девушки (15–19 лет).

Важной частью психической жизни подростка яв-

ляется воображение. Фантазии заменяют ему детские 

игры, устраняя внутренние конфликты, и снимают 

напряжение. Некоторые подростки начинают писать 

стихи, заниматься рисованием и  другими видами 

творчества.

Одна из  особенностей юношеского возраста за-

ключается в том, что широта интеллектуальных ин-

тересов часто сочетается с разбросанностью, отсут-

ствием оценки своих возможностей. Многие юноши 

и девушки склонны преувеличивать уровень своих 

знаний и особенно умственных возможностей.
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У старшеклассников высоко развит объем внима-

ния, способность сосредотачивать его и переключать 

с одного предмета на другой. Вместе с тем их внима-

ние зависит от направленности интересов, поэтому 

подростки часто жалуются на рассеянность и скуку. 

Развитие инструментов познания часто опережает 

личностное развитие.

У подростка пылкие чувства — в  стремлении 

к  избранной цели для него не существует никаких 

препятствий. Глаза его исторгают пламень страсти, 

взгляд непреклонен. Кроме собственной цели, весь 

мир — ничто. Но расточительство душевной и фи-

зической энергии не проходит даром — вот он уже 

впал в оцепенение. Глаза его потухли, он опустошен, 

и кажется, ничто не придаст ему сил. Но пройдет еще 

немного времени — и  он вновь охвачен страстью 

новой цели.

«Подростковый комплекс» включает в  себя 

перепады настроения — от безудержного веселья 

к унынию и обратно, а также ряд других полярных 

качеств, выступающих попеременно. Так, зачастую 

чувствительность подростков к оценке посторонними 

своей внешности, способностей, умений сочетается 

у  них с  излишней самонадеянностью и  безапелля-

ционными суждениями в отношении окружающих. 

Сентиментальность порой уживается с поразитель-

ной черствостью, болезненная застенчивость — с раз-

вязностью, желание быть признанным и оцененным 

другими — с  показной независимостью, борьба 

с авторитетами, общепринятыми правилами и рас-

пространенными идеалами — с  обожествлением 
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случайных кумиров, а чувственное фантазирование — 

с сухим мудрствованием.

Подростки исключительно эгоистичны, счита-

ют себя центром Вселенной и единственным 

предметом, достойным интереса, и в то же 

время ни в один из последующих периодов своей 

жизни они не способны на такую преданность 

и самопожертвование.

Анна Фрейд

Юноши и девушки могут страстно любить и обо-

рвать эти отношения так же внезапно, как и начали. 

С одной стороны, они с  энтузиазмом включаются 

в жизнь общества, а с другой — охвачены страстью 

к одиночеству. Иногда их поведение по отношению 

к  другим людям грубо и  бесцеремонно, хотя сами 

они неимоверно ранимы. Их настроение колеблет-

ся между сияющим оптимизмом и самым мрачным 

пессимизмом.

В определенных ситуациях (плохая отметка, выго-

вор за плохое поведение) подросток может скрывать 

тревогу, волнение, огорчение под маской равноду-

шия. Взволнованность от встречи с небезразличным 

человеком он может маскировать ироничным сме-

хом, застенчивость — развязными манерами и само-

уверенным тоном, грусть — напускной веселостью. 

В ситуации конфликта с  родителями, учителями, 

товарищами подросток может проявить большую 

импульсивность в поведении. От тяжело пережива-
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емой обиды он способен на бегство из дома и даже 

попытку самоубийства.

Подросток испытывает острое сочувствие при 

виде горя других людей, ему свойственно стрем-

ление бескорыстно отказаться от чего-то ценного 

для него ради блага другого человека. Для ранней 

юности типична идеализация друзей и самой друж-

бы. Нуждаясь в сильных эмоциональных привязан-

ностях, молодые люди подчас не замечают реальных 

свойств партнера.

Юношеская потребность в самораскрытии часто 

перевешивает интерес к  раскрытию внутреннего 

мира другого, побуждая не столько выбирать друга, 

сколько придумывать его. Потребность в интимной 

человеческой близости и  чувственно-эротические 

желания очень часто не совпадают и  могут быть 

направлены на разных партнеров.

Активно формируется мировоззрение, вырабаты-

вается собственная независимая система эталонов 

самооценивания и  самоотношения, все более раз-

виваются способности проникновения в  свой вну-

тренний мир. Подросток начинает понимать свою 

особенность и неповторимость, в его сознании про-

исходит постепенная переориентация с внешних оце-

нок (преимущественно родительских) на внутренние.

Стремление к общению со сверстниками весьма 

характерно для подросткового и юношеского возрас-

та и получило название «реакция группирования». 

Наряду с очевидным полоролевым разделением на-

блюдается также образование смешанных подрост-

ковых и юношеских групп.



Кроме того, актуализируется стремление подрост-

ка к освобождению от опеки со стороны взрослых — 

«реакция эмансипации», что в ряде случаев приво-

дит к учащению и углублению конфликтов с ними. 

Однако полной свободы подростки на самом деле 

не хотят, поскольку еще не готовы к ней, они хотят 

всего лишь иметь право на собственный выбор, на 

ответственность за свои слова и поступки.

Молодость дается лишь раз. Потом для глупостей 

нужно подыскивать другое оправдание.

В этой книге я обобщаю современные научные 

данные и  собственный полувековой опыт работы 

с  подростками и  их родителями. Узнаваемые под-

робности в приведенных примерах, разумеется, опу-

щены. Надеюсь, клинические описания расстройств, 

проиллюстрированные случаями из  практики, по-

могут подросткам лучше узнать себя, а  родителям 

и специалистам, работающим с подростками, — луч-

ше понять их. Результаты тестов для первичной само-

диагностики и выбор психокоррекционных упражне-

ний желательно обсудить со специалистом. Можно 

писать мне на адрес star.39@mail.ru.



ТРЕВОГА
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Фобия — навязчивый страх перед определенными 

объектами, ситуациями или действиями, переживае-

мый как необоснованный и чуждый личности. Вначале 

страхи возникают в двух-трех ситуациях. Затем при-

соединяются близкие по содержанию страхи, а затем 

появляются защитные ритуалы. Это определенные дей-

ствия, которые надо выполнить, чтобы прошли навяз-

чивые опасения. Со временем избегание определенных 

ситуаций начинает определять образ жизни человека.

Фобический синдром характеризуется охватыва-

ющими, постоянными и бессмысленными страхами, 

приводящими к сильной потребности избегания объ-

екта или ситуации, вызывающей страх. В развитии 

фобического синдрома наблюдаются три этапа:

1) условно-рефлекторное появление страха в си-

туации, где впервые возник страх;

2) появление страха, когда такая ситуация только 

ожидается;

3) появление страха при одной мысли о предсто-

ящей ситуации.

Патологическая тревога провоцируется внеш-

ними обстоятельствами, но обусловлена психологи-

ческими и физиологическими причинами, нередко 

сочетается с двигательным беспокойством и вегета-

тивными реакциями. Патологическое состояние тре-

воги более продолжительно и приводит к истощению 

адаптационных возможностей организма.
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Клиническая картина тревожно-фобических рас-

стройств определяется сочетанием симптомов пси-

хической и соматической тревоги в различных ком-

бинациях. У детей фобии нередко сочетаются с ноч-

ными страхами и школьной фобией. С 8 лет ребенок 

начинает испытывать страхи природных катастроф. 

Позже формируется навязчивый страх тяжелой болез-

ни и смерти, который сопровождается магическими 

действиями, защищающими от несчастий (перечер-

кивание фотографий умерших, прикосновение к опре-

деленным предметам с целью избежать несчастья).

Дети и  подростки с  фобией инъекций особенно 

склонны к  обморокам в  присутствии фобического 

стимула. Они часто неохотно получают медицинскую 

помощь даже при наличии медицинских проблем. 

Страх рвоты и удушья может существенно снизить 

потребление пищи.

С 11 лет подросток больше боится угрызений со-

вести за действия, которые считает неприемлемыми, 

несправедливыми или аморальными. Дополнительно 

развиваются навязчивые сомнения и действия (за-

крыта ли дверь, выключены ли электроприборы 

и т. п.). К юношескому возрасту часто присоединя-

ется страх толпы, езды на поезде, особенно в метро, 

где человек нередко боится пользоваться и эскала-

тором. При остановке поезда в туннеле метро может 

впервые развиться паническая атака.

На смертном одре с облегчением видишь, что поч-

ти все твои страхи были совершенно напрасны.

Кшиштоф Конколевский
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СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ФОБИЯ �СФ�

Нарушение характеризуется выраженным и чрез-

мерным страхом или тревогой, которая постоянно 

возникает при воздействии или ожидании воздей-

ствия одного или нескольких конкретных объектов 

или ситуаций.

В качестве фобического стимула могут выступать:

 ◆ животные (например, насекомые, змеи, собаки);

 ◆ природная среда (например, высота, полет, гроза, 

вода);

 ◆ травма, кровь, инъекции и переливания, другое 

медицинское вмешательство;

 ◆ замкнутое пространство (например, самолеты, 

лифты, другие закрытые места);

 ◆ прочее (например, ситуации, которые могут при-

вести к удушью или рвоте: у детей, например, 

громкие звуки или костюмированные персонажи).

Симптомы сохраняются в  течение по  крайней 

мере нескольких месяцев и  являются достаточно 

серьезными, чтобы привести к  дистрессу или зна-

чительным нарушениям в личных, семейных, соци-

альных, профессиональных или других сферах жизни.

Нарушения нельзя объяснить другими психиче-

скими расстройствами, такими как:

 ◆ тревожное расстройство разлуки со страхом от-

деления от дома или объекта привязанности;

 ◆ агорафобия с беспокойством и избеганием си-

туаций, связанных с паническими атаками или 

другими симптомами беспомощности;
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 ◆ посттравматическое стрессовое расстройство 

со страхом напоминания о травматических со-

бытиях;

 ◆ обсессивно-компульсивное* расстройство с навяз-

чивостями, связанным с объектами или ситуа-

циями (например, страх крови из-за навязчивых 

мыслей о заражении болезнями, передаваемыми 

через кровь).

Клиника и  течение. СФ обычно развивается 

в раннем детстве, в большинстве случаев до 10 лет. 

Фобические объекты или ситуации избегаются или 

переносятся с  сильным страхом или тревогой. Из-

бегающее поведение обычно очевидно (например, 

ребенок, который боится крови, отказывается идти 

к  врачу). Иногда оно проявляется менее явно (на-

пример, человек, который боится змей, отказыва-

ется смотреть на картины с изображением того, что 

по форме напоминает змею).

Активное избегание означает, что человек на-

меренно ведет себя так, чтобы предотвратить или 

свести к минимуму контакт с объектами или ситу-

ациями, связанными с фобией (например, избегает 

входа в темную комнату из-за боязни пауков).

К факторам риска СФ относятся негативная аф-

фективность (нейротизм), поведенческие запреты, 

родительская гиперопека, потеря родителей и  раз-

лука, а  также физическое и  сексуальное насилие. 

СФ иногда развивается после травматического 

события (например, нападения животного или 

* Лат. obsido — овладевать, compello — вынуждать.


