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ВВЕДЕНИЕ 

 

Дети — самая незащищенная, уязвимая и полностью зави-

сящая от взрослых часть общества. Дети — опора и наше утешение 

на склоне пути, в них источник семейного счастья, смысл жизни. 

Поэтому важно помочь им в самостоятельном преодолении глу-

постей и ошибок, не забывая об их потребностях, возможностях и 

способностях [18]. 

В центре внимания социальной психологии детства находят-

ся социальные группы, в которые включен ребенок или с которы-

ми он себя отождествляет. Это прежде всего семья и школьный 

класс, а также сообщества в социальных сетях, «виртуальные» 

группы, в которые ребенок добавляется сам, согласно своим инте-

ресам или мотивации, сформированной не осознанно, а под влия-

нием обработки сознания и различной манипуляции. Семья — 

первая и самая важная социальная микрогруппа, взаимоотноше-

ния с которой влияют на всю последующую жизнь ребенка. На 

личностное становление ребенка влияет мир взрослых и мир де-

тей, а сочетание этих воздействий создает уникальную социаль-

ную ситуацию развития детства на каждом этапе его историческо-

го и индивидуального бытия. Если семья и вообще взрослый, 

опираясь на «зону ближайшего развития ребенка» (Л. С. Выгот-

ский), готовит его к освоению социальных норм ценностей и сте-

реотипов данной культуры, то детское сообщество, детская суб-

культура и особенно референтная детская группа обуславливает 

зону вариативного развития [1]. 

Каждый из социальных институтов (семья, группы сверст-

ников) представляет собой альтернативный референтный источ-

ник, благодаря которому осуществляется выбор моделей поведе-

ния, однако в ситуациях социальных переломов и нестабильности 

(современного «культурного взрыва») доля группы сверстников 

возрастает. Детское сообщество с определенного возраста ребенка 

начинает играть преобладающую роль в процессе социализации. 

Подростковый возраст — это период развития детей от 10–11 

до 14–15 лет, иногда его называют отрочеством (от древнерусского 

слова «отрок», что означает «не имеющий право голоса»). Отро-

чество — период, когда подростки заново оценивают свои отно-

шения с семьей. Стремление обрести себя как личность порождает 

потребность в отчуждении от всех тех, кто из года в год оказывал 
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на него влияние, и в первую очередь это относится к семье. От-

чуждение, внешне выражающееся в негативизме, является нача-

лом поиска собственной уникальной сущности. Подростковый 

возраст имеет и другие укрепившиеся названия: трудный возраст, 

переходный возраст. Как и всякий переходный период, подрост-

ковый возраст несет в себе черты кризиса, который считается 

большинством психологов практиков наиболее острым и дли-

тельным. Подросток чувствует, что он уже не ребенок, но еще и не 

взрослый. Однако перед ним стоит сложная задача — за два-три 

года стать взрослым человеком, выбрать свой жизненный путь и 

будущую профессию, что требует хороших знаний о себе и самого 

себя. Именно в подростковом возрасте многие дети начинают ве-

сти дневник, в котором ребенок «находит исключительное сво-

бодное убежище», где никто и ничто его не стесняет. Предостав-

ленный самому себе, он свободно и независимо выражает свои 

внутренние, глубоко интимные переживания, волнующие мысли, 

сомнения и наблюдения. При наличии психологических трудно-

стей у подростков окружающие его взрослые — учителя, родите-

ли, сверстники — не всегда могут заметить признаки психологи-

ческого неблагополучия. Это связано с низкой психологической 

грамотностью, отсутствием представления о том, на что обратить 

внимание, а что — нормальные возрастные изменения. Подрост-

ковый возраст — возраст, в котором коммуникативные навыки 

только развиваются, равно, как и навыки осознанного обраще-

ния за помощью. В случае «неосознанного» заявления о своей 

проблеме часто возникают сопутствующие нарушения: поведен-

ческие трудности, падение школьной успеваемости, конфликты. 

Такие нарушения могут быть как попытками привлечения вни-

мания к своей проблеме, так и вариантом «самолечения» от соб-

ственных проблем. Даже если разговор состоялся и подросток 

заявил о том, что он нуждается в поддержке взрослого и ему 

нужно помочь, реакции взрослых порой усугубляют и без того 

тяжелое психологическое состояние растерянности, «подавлен-

ности», чувство одиночества и полную неуверенность в себе и в 

своем будущем.  

Среди распространенных ошибок, которые допускают взрос-

лые в общении с детьми, можно назвать следующие: 

 взрослые перебивают ребенка, не дают ему высказать свою 

мысль до конца; 
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 взрослые автоматически реагируют на сказанное ребенком; 

 взрослые обесценивают сказанное; 

 взрослые занимают позицию доминирования над ребенком. 

Неудовлетворенность отношениями «на равных» в семье 

влияет на общее настроение подростков, он психологически стра-

дает. Карл Юнг предполагал, что сильнейшее влияние на ребенка 

оказывают не сами детско-родительские отношения. Наиболее 

болезненно сказывается на личности ребенка то, что в этих 

отношениях отсутствует, поэтому свою потребность в обще-

нии «на равных» он реализует со сверстниками. Если у ребенка 

сложились добрые, понимающие, доверительные взаимоотноше-

ния с родителями или другими значимыми взрослыми, тогда 

подросток не будет испытывать зависимость от сверстников и об-

щение со сверстниками будет в качестве дополнительной под-

держки. Родительская роль иногда становится тяжелой ношей, но 

кто-то должен выполнять эту работу. Если родители не будут ука-

зывать ребенку направление, кто же это будет делать? Будучи 

взрослыми, родители несут ответственность. Когда эту функцию 

берут на себя ровесники, они не несут за нее никакой ответствен-

ности и не испытывают угрызения совести за дурное влияние. Ес-

ли ровесники заменяют родителей в роли наставников, ребенок 

начинает действовать в соответствии с ожиданиями сверстников.  

Из специфики привычного для нового поколения виртуаль-

ного способа коммуникации с окружающим миром вытекают пси-

хологические особенности современной молодежи. Технические 

средства для нее понятнее и важнее, чем человеческие эмоции и 

реакции, и это отражается во взаимодействии родителей и детей: 

коммуникативная дистанция между ними увеличивается. 

Ж. Бодрийяр писал, что массовая коммуникация и порождаемые 

ею образы разрушают домашнее, внутреннее, приватное про-

странство — время. Особенности нового поколения в наиболее яр-

ком виде можно наблюдать в форме таких психологических син-

дромов, как дефицит внимания и гиперактивность. Молодые лю-

ди очень беспокойны и расторможены, им трудно оставаться со-

средоточенными на чем-то одном продолжительное время, у них 

возникают сложности с успеваемостью из-за неусидчивости и не-

выдержанности. Недостаток эмоциональных контактов в семье, в 

первую очередь с родителями, и излишек информации, который 

окружает детей с рождения, разрушают нервную систему. 
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Гиперактивный социум, в котором люди отличаются боль-

шой потребностью в новизне, поиском ощущений, меньшей тер-

пеливостью и терпимостью, склонность к повышенной конфликт-

ности приводит к «клиповому мышлению» — особенности чело-

века воспринимать мир через короткие яркие образы. Мышление 

ориентировано на усваивание информации малыми порциями. 

Еще одна особенность молодежи — склонность к аутизации как 

способ отречения от взаимодействия с миром людей, как защита 

от проблем современного образа жизни, как способ отгоражива-

ния от мира [21]. 
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ИНФОРМАЦИОННО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКИЕ  

МАТЕРИАЛЫ К МОДУЛЮ 1.  

 

«Современные нормативно-правовые основы,  

регламентирующие зону ответственности  

и функциональные обязанности родителей.  

Ответственность родителей за обеспечение прав детей» 

 

1. Конвенция ООН о правах ребенка (20.11.1989) 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_9959/ 

 
2. «Семейный кодекс» от 29.12.1995 N 223-ФЗ (ред. от 04.02.2021) 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8982/ 

 
3.Федеральный закон от 29.12.2012 N 273 «Об образовании в Рос-

сийской Федерации»  

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_140174/ 

 
4. Федеральный закон от 24.07.1998 N 124-ФЗ «Об основных га-

рантиях прав ребенка в Российской Федерации»  

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_19558/ 

 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_9959/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8982/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_140174/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_19558/
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ИНФОРМАЦИОННО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКИЕ  

МАТЕРИАЛЫ К МОДУЛЮ 2.  

 

«Возрастные, психологические особенности ребенка 

подросткового возраста. Детские возрастные кризисы» 

 
Возрастные психологи-

ческие особенности ре-

бенка 

подросткового 

возраста 

Каким образом прояв-

ляется? 

Что может сделать ро-

дитель, чтобы помочь 

подростку решить его 

проблемы? 

Формирование 

самооценки лично-

сти подростка. 

Самооценка выполняет 

регуляторную и защит-

ную функцию, влияя на 

поведение, деятельность 

и развитие личности, ее 

взаимоотношения с дру-

гими людьми. 

Отражает степень удо-

влетворенности или не-

удовлетворенности со-

бой, уровень самоува-

жения. Самооценка со-

здает основу для вос-

приятия собственного 

успеха и неуспеха, по-

становку целей уровня 

притязаний. Самооцен-

ка формируется на базе 

оценок окружающих, 

оценки результатов соб-

ственной деятельности, 

а также на основе ре-

ального и идеального 

представления о себе. 

В основе самооценки 

подростка может лежать 

телесное восприятие. 

Внимание подростков 

сосредотачивается на 

отдельных частях тела, 

они кажутся им слиш-

ком, толстыми, тонки-

ми, большими или ма-

ленькими. Подростки 

считают, что все окру-

жающие замечают их 

недостатки и несовер-

шенство тела. 

Подростки начинают 

сравнивать себя со 

сверстниками. Неприя-

тие своего тела может 

стать важным факто-

ром, влияющим на от-

ношение со сверстника-

ми и активную социали-

зацию. 

В подростковом воз-

расте дети часто стра-

дают от дисморфобии 

(страх изменения своего 

тела). Эти переживания 

варьируются от простой 

озабоченности подрост-

ка меняющейся внеш-

ностью до форменной 

одержимости ее дей-

- научить подростка 

конструктивно реаги-

ровать на критику и 

замечания по поводу 

своей меняющейся 

внешности и другую 

критику; 

- делать акценты на 

лучших качествах и по-

ступках детей; 

- избегать комментари-

ев, связанных с осо-

бенностями формиру-

ющегося организма 

подростка; 

- создавать ситуации 

для повышения само-

оценки и опыта фор-

мирования положи-

тельного представле-

ния о себе; 

- подкреплять и под-

держивать усилия ре-

бенка, направленные 

на самопонимание и 

самоуважение; 

- создать в представле-

нии подростка пози-

тивный образ его само-

го. 

Всем взрослым, кто 

находится рядом с 

подростками, необхо-
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ствительными или 

мнимыми дефектами. 

Самое страшное для 

подростка — публичное 

осуждение и негативная 

оценка. 

Дети и подростки ста-

раются избежать этого 

любой ценой, используя 

различные механизмы 

защиты. 

В подростковом воз-

расте дети очень рани-

мы и болезненно реаги-

руют на критику и заме-

чания по поводу внеш-

ности, способностей, 

выбора друзей и инте-

ресов. В протест – само-

повреждение как способ 

привлечь к себе внима-

ние, настоять на своем 

или заглушить физиче-

ской болью душевные 

переживания. 

димо создавать ситуа-

ции для повышения 

самооценки и опыта 

формирования поло-

жительного представ-

ления о себе. 

Чувство взрослости у со-

временных подростков. 

Потребность доказать 

окружению свою взрос-

лость 

В подростковом воз-

расте имеется важное 

противоречие: потреб-

ность быть взрослым, 

показать всем свою 

взрослость и отсутствие 

в реальности сформиро-

ванных взрослых ка-

честв, умений и навы-

ков. Подросток требует 

признания от окружа-

ющих того, чего еще не 

достиг и что еще не 

сформировалось. Имен-

но поэтому он остро ре-

агирует на замечания 

педагогов, критику его 

взрослой позиции. Од-

новременно с чувством 

взрослости многие под-

Нельзя отрицать 

взросление подростка 

и постоянно напоми-

нать, что он еще ребе-

нок. 

Педагоги и родители 

должны правильно 

расставить акценты в 

подростковом взросле-

нии. Необходимо гово-

рить об ответственно-

сти, которая проявля-

ется во взрослых по-

ступках и взрослом от-

ношении ко всему, что 

есть в жизни. Родители 

должны помочь детям 

открыть для себя 

взрослый мир со всеми 

трудностями и требо-
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ростки открывают для 

себя чувство одиноче-

ства. Подростки активно 

доказывают окружаю-

щим и себе свою взрос-

лость. Это является ос-

новным новообразова-

нием подросткового 

возраста. Чувство 

взрослости у подростка 

только начинает фор-

мироваться, является 

еще очень слабым и 

хрупким и неясным для 

него самого. У младших 

подростков наблюдает-

ся страх взросления. 

ваниями. Важно про-

явить внимание к мне-

нию подростка. 

Родители должны с 

пониманием реагиро-

вать на требования ре-

бенка расширить его 

полномочия, в первую 

очередь в сфере приня-

тия решений (как се-

мейных, так и индиви-

дуальных) [2]. 

Протесты в отношении 

запретов, устанавливае-

мых родителями 

В подростковом воз-

расте меняется отноше-

ние к запретам. Это 

следствие формирую-

щегося чувства взросло-

сти. Слишком жесткие 

требования для соблю-

дения запретов могут 

спровоцировать уход 

ребенка из дома или 

другие виды деструк-

тивного поведения. Со-

временные подростки 

ищут помощи в соци-

альных сетях у сверст-

ников.  

Подросток отвергает то-

го, кто «читает нота-

ции», «подавляет ини-

циативу и мнение», «не 

видит в подростке лич-

ность», не понимает его 

проблемы, не пытается 

общаться на равных, 

использует авторитар-

ность и жесткую дирек-

тивность. 

Запреты, которые 

устанавливают взрос-

лые, должны подтвер-

ждаться аргументами 

их необходимости. Ес-

ли родители настаива-

ют на своем только по-

тому, что они взрослые 

и так решили, то под-

ростки автоматически 

будут отрицать все 

правила и директивы. 

Родители могут объяс-

нять ребенку свои дей-

ствия и рассказывать о 

своих родительских 

чувствах. Если во вре-

мя разговора с под-

ростком он видит, что 

родители искренни, 

по-настоящему беспо-

коятся о его самочув-

ствии, переживаниях, 

потребностях и хотят 

его уберечь или по-

мочь, то запреты и 

санкции будут приня-

ты и поняты ребенком. 
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Не рекомендуется в 

протест подростковому 

непослушанию реаги-

ровать эмоциональным 

отвержением и непри-

нятием. 

Развиваясь непрерыв-

но, семья может сохра-

нить прежний уровень 

сплоченности только 

при условии гибкости, 

взаимных уступок и го-

товности принимать 

растущие возможности 

растущих детей. 

Определение будущих 

жизненных перспектив 

У подростков формиру-

ются психологическая 

перспектива, целепола-

гание. 

Под психологической 

перспективой понима-

ется способность созна-

тельно, мысленно пред-

ставить себя в будущем. 

Внутренняя позиция — 

это возможность объек-

тивно увидеть свое по-

ложение, сопоставить с 

тем, которое хочется за-

нимать, и построить 

ступени между настоя-

щим и будущим, т.е. по-

нять, что необходимо 

делать сейчас для до-

стижения желаемого 

будущего. У многих 

подростков под нега-

тивным влиянием де-

структивных виртуаль-

ных сообществ (напри-

мер, групп с депрессив-

ной направленностью) 

формируется инфан-

тильное отношение к 

будущему или полное 

Нельзя детям и под-

росткам говорить о 

худших перспективах 

развития будущего, 

даже при наличии объ-

ективных проблем в 

социализации и обуче-

нии. Ребенок, пред-

ставляя свое будущее, 

должен видеть пози-

тивный жизненный 

сценарий, где он обя-

зательно будет успе-

шен и счастлив. 

Подросток ждет от ро-

дителей ответов на 

многочисленные во-

просы, которые мучают 

его, и помощи в освое-

нии пока чужого для 

него мира взрослых. 

Необходимо, чтобы 

подросток нашел в ро-

дителях чутких собе-

седников. 
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его отрицание. Л.С. Вы-

готский говорил, что 

подростка характеризу-

ет не слабость воли, а 

слабость целей. 

Половая идентифика-

ция подростков 

Подростковый возраст 

— этап становления по-

ловой идентификации, 

представление о себе с 

точки зрения сексуаль-

ного поведения, сексу-

альной позиции. 

У большинства подрост-

ков процесс половой 

идентификации затруд-

нен, потому что они 

имеют мало образцов 

для позитивной иден-

тификации, то есть 

жизненных эталонов. 

Половая идентичность 

— переживание и осо-

знание человеком своей 

половой принадлежно-

сти, физиологических, 

психологических и со-

циальных особенностей 

своего пола. 

Нормальное психосек-

суальное развитие ре-

бенка происходит при 

условии, что позиции и 

поведение родителей 

дифференцированы по 

половому признаку, 

мать ведет себя как 

женщина, а отец как 

мужчина. 

Замалчивание сексу-

альной темы — одна из 

основных ошибок ро-

дителей.  

Влюбленность и первые 

чувства подростка 

В подростковом воз-

расте формируются 

представления о любви, 

в основном романтиче-

ского характера. Любовь 

соотносится со смыслом 

жизни, рассматривается 

как преобразующая си-

ла. Любовь как пережи-

вание сопровождается 

различными чувствами. 

Большое значение при-

дается эмоциональным 

отношениям (привя-

занности, доверию). 

Подростковый период 

— время первой любви. 

Родители часто совер-

шают ошибку, запре-

щая подросткам встре-

чаться с пар-

нем/девушкой, считая, 

что время для отноше-

ний еще не настало. 

Подобные препятствия 

могут очень пагубно 

сказаться на будущем 

развитии ребёнка — от 

комплексов до про-

блем в построении бу-

дущей семьи. 

Родительские запреты 

вызовут у ребёнка 

только обратную реак-
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Не у всех она проходит 

идеально, как раз 

наоборот — многие 

взрослеющие дети тя-

жело переживают это 

состояние. 

У родителей появляется 

страх, что ребенок 

перестанет хорошо 

учиться. 

Часто конфликты с 

ребенком подростковго 

возраста бывают по 

причине того, что 

родители считают, что 

это недостойный выбор 

их ребенка. Многие 

родители опасаются 

нежелательной 

беремености и поэтому 

запрещают встречи и 

отношения. 

цию: он станет делать 

всё наперекор, чтобы 

доказать, что уже 

взрослый и в состоя-

нии решать за себя, 

выйдет из-под кон-

троля и в таком состо-

янии может допустить 

множество непоправи-

мых ошибок. 

Подростковый воз-

раст — это тот возраст, 

когда у ребёнка закла-

дываются основные 

модели поведения в 

отношениях с проти-

воположным полом. 

Сейчас у подростка по 

кирпичикам будет 

складываться картинка 

об идеальных мужчине 

и женщине, об их от-

ношениях. Любое 

агрессивное вмеша-

тельство в его личную 

жизнь будет вызывать 

лишь бурю протеста. 

Разговоры и доверие — 

вот то, что поможет 

вам избежать кон-

фликтов с детьми во 

время их первой серь-

ёзной влюблённости. 

Родителям рекоменду-

ется осознать, какой 

страх одолевает боль-

ше всего при мысли о 

том, что ребенка 

настигла первая лю-

бовь. 

Потребность подростков 

быть принятым в своей 

социальной группе 

сверстников. 

Многие подростки пе-

реживают неудовлетво-

ренность своим соци-

альным положением в 

группе сверстников, ис-

Родителям необходимо 

доступно и корректно 

объяснить, что в любом 

сообществе есть лиде-

ры, которые могут по-
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пытывают затруднения 

в реальной коммуника-

ции. У подростков при-

сутствует страх быть от-

вергнутым сверстника-

ми, и от этого зависит 

психоэмоциональное 

самочувствие ребенка. 

Направленность под-

ростков на общение со 

сверстниками зачастую 

характеризуется стра-

хом быть отвергнутым. 

Место, которое подро-

сток занимает в коллек-

тиве, определяется от-

ношением сверстников, 

и от этого в большей 
степени зависит эмоци-

ональное благополучие 

личности подростка. 

Подростки стремятся к 

неформальному обще-

нию и вступают в раз-

личные виртуальные 

сообщества. Принад-

лежность к группе дает 

поддержку слабому «Я» 

подростка, заменяя его 

сильным «Мы». Таким 

образом, подростки 

ощущают иллюзию соб-

ственной силы и ощу-

щение свободы. Причи-

на того, что подростки 

вступают во множе-

ственные виртуальные 

сообщества и добавляют 

к себе в друзья в соци-

альных сетях всех, кто 

хочет стать другом, яв-

ляется неразвитая кри-

тичность в отношении 

любой информации, от-

сутствие социального 

давлять других или 

навязывать им свои 

ценности, идеологию и 

мировоззрение.  

Если подросток гово-

рит, что у него возник-

ли проблемы в обще-

нии со сверстниками, 

— это уже хорошо. 

Значит, он доверяет 

взрослым, понимает, 

что ему могут помочь. 

Гораздо хуже, когда 

ребенок замыкается в 

себе и родители даже 

не знают, что у него 

возникли какие-то 

сложные ситуации. 

Научите ребенка счи-

таться с мнением 

окружающих и нахо-

дить компромиссы. 

Среди «токсичных» ре-

акций семьи на обра-

щение подростка об 

испытываемых трудно-

стях могут быть: игно-

рирование (взрослый 

не придает значение 

проблемам подростка, 

игнорирует любые 

просьбы о помощи), 

обесценивание (несе-

рьезное отношение к 

переживаниям под-

ростка). 
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опыта общения с раз-

ными людьми и знаний 

о деструктивных сооб-

ществах сети Интернет.  

Нарушение взаимоот-

ношений со сверстни-

ками влияет на все сфе-

ры жизнедеятельности 

и личностное развитие 

подростков. Формой 

негативного реагирова-

ния на проблемную си-

туацию подросток мо-

жет непроизвольно из-

брать агрессию, проти-

вопоставляя себя груп-

пе. Поведение носит не-

произвольный, непо-

средственный характер 

и направлено на полу-

чение эмоционального 

отклика у сверстников. 

Такое поведение содер-

жит в себе черты незре-

лости и неспособности 

установить деловые и 

доверительные отноше-

ния со сверстниками. 

В большей степени вы-

ражена потребность 

быть понятым, приня-

тым, не быть одиноким. 

Общение со сверстни-

ками настолько значи-

мо в отрочестве, что Т.В. 

Драгунова и Д.Б. Элько-

нин предложили пре-

дать ему статус ведущей 

деятельности. В совре-

менной психологиче-

ской литературе под-

черкивается роль ровес-

ников в создании чув-

ства идентичности ре-

бенка. 
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Кризис ценностей. Про-

блема влияния инфор-

мационной среды Ин-

тернета на формирова-

ние ценностей совре-

менных подростков 

Подростки испытывают 

настоящий ценностный 

кризис и находятся под 

влиянием идеологии 

социальных сетей и 

виртуальных сообществ. 

Взрослым нужно быть 

предельно вниматель-

ным к высказываниям 

подростков их прин-

ципиальности, понять, 

кто может влиять на 

формирующиеся 

взгляды детей и управ-

ляет или манипулирует 

их сознанием. 

Подросток ждет от ро-

дителей ответа на мно-

гочисленные вопросы, 

которые мучают его, и 

помощи в освоении 

пока чужого для него 

мира взрослых. 

Проблема агрессивного 

поведения подростков 

Проблема подростковой 

агрессивности требует 

срочного решения этой 

проблемы. Джонатан 

Коэн, доктор естествен-

ных наук, психолог, 

психоаналитик, говорит 

о факторах, которые 

способствуют росту 

агрессии в подростко-

вой среде. Ученый счи-

тает, что много часов, 

проведенных за компь-

ютерными играми, уве-

личивают активность 

коры головного мозга, 

регулирующей эмоцио-

нальное возбуждение, 

наряду с этим происхо-

дит снижение активно-

сти тех зон, которые от-

вечают за самокон-

троль.  

Навязывание моделей 

агрессивного поведения 

реализуется в социаль-

ных сетях, СМИ и рефе-

рентными группами. 

Важным компонентом 

коммуникативных 

навыков является спо-

собность распознавать 

провокационные дей-

ствия окружающих, 

направленные на акту-

ализацию агрессии. 

Провокация является 

устойчивой причиной 

агрессии. 

Роль родителей – 

научить правильным 

реакциям на провока-

ции со стороны сверст-

ников.  

Подросток, столкнув-

шись с той или иной 

нестандартной ситуа-

цией, реагирует эмо-

ционально, если реак-

ция обусловлена не са-

мим событием, а вос-

приятием события и 

его оценкой. Оценка 

события может быть 

правильной или оши-

бочной в зависимости 
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Сцены насилия в СМИ 

провоцируют зрителя, 

если выглядят реаль-

ными и захватывающи-

ми, если зритель отож-

дествляет себя с агрес-

сором или ассоциирует 

враждебную персону с 

жертвой агрессии из 

фильма. 

Агрессивность форми-

руется в процессе соци-

ализации ребенка и за-

кладывается уже в до-

школьном детстве, во 

многом определяя 

дальнейшие пути разви-

тия личности. 

Неразвитость эмпатии, 

сострадания, альтруи-

стических качеств при-

водит к тому, что подро-

сток считает собствен-

ную агрессивность нор-

мальным явлением и 

оправдывает себя, пере-

кладывая вину на дру-

гих («он сам начал»). 

Многие подростки по-

падают в различные 

проблемные ситуации, 

так как у них просто не 

хватает базовых соци-

альных умений. 

Они не знают, как выра-

зить свои желания и 

распознать чужие, как 

ответить на провокации 

и как построить отно-

шения. 

от прошлого опыта, 

внутренних ожиданий 

и селективного (изби-

рательного) внимания 

к отдельным фактам и 

сигналам ситуации. 

Роль родителей – 

научить альтернативно 

относиться к разным 

ситуациям и извлекать 

правильный позитив-

ный опыт. 

Если подросток расце-

нил событие как про-

вокационное или 

угрожающее, это при-

ведет к возбуждению, 

которое интерпретиру-

ется через призму 

прошлого агрессивного 

опыта и вызывает 

агрессивные реакции. 

В исследованиях пове-

дения было обнаруже-

но, что агрессивные 

подростки иначе вос-

принимают сигналы из 

окружающей среды, 

чем их неагрессивные 

сверстники. Агрессив-

ные подростки обна-

руживают низкую ва-

риативность решений 

проблемных ситуаций 

и качественную непро-

работанность этих ре-

шений. Склонность к 

агрессивному реагиро-

ванию в межличност-

ном взаимодействии 

связана с тем, что под-

росток неверно пони-

мает вербальные и не-

вербальные сигналы, 

идущие от партнера по 
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общению (слова, же-

сты, позы, мимику и 

движения). Ошибка в 

понимании ведет к 

ошибочной интерпре-

тации намерений дру-

гого человека и к 

ошибке в реакции под-

ростка [2]. 
Типичные действия 

взрослого, усиливаю-

щие напряжение и 

агрессию:  

- повышение голоса, 

изменение тона на 

устрашающий; 

- демонстрация власти; 

- крик; 

- сарказм, насмешки;  

- использование физи-

ческой силы; 

- втягивание в кон-

фликт других людей, 

непричастных к нему; 

- нотации; 

- сравнение подростка 

с другими детьми; 

- команды, жесткие 

требования. 

 

Детские возрастные кризисы  

Основная причина кризисов — возникновение в стабильный 

период нового качества новообразования, которое приводит к 

нарушению установившейся гармонии между личностью и сре-

дой. Ребенок приобрел нечто новое, а его окружение осталось 

неизменным. Возникают конфликтная ситуация, требующая из-

менения среды, социальных отношений. 

Общими чертами для всех возрастных кризисов, по 

Л. С. Выготскому, являются непослушание и непокорность.  

Общая для всех родителей реакция на детский кри-

зис — желание перевоспитать ребенка, «исправить» его, «перело-

мить». 
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Каково неправильное отношение родителей к осо-

бенностям поведения ребенка в кризисный период? Это 

непринятие его индивидуальности, отрицание «похожести», по-

иск схожести характеров с кем-то из родителей. 

Л.С. Выготский описал основные характеристики кризисных 

периодов: 

 наличие резких изменений в короткие отрезки времени; 

 несмотря на резкость изменений, нет четких границ кризиса; 

 присутствие конфликтов с окружающими и трудновоспитуе-

мость ребенка; 

 наличие разрушения в развитии, т.е. «на первый план выдви-

гаются процессы отмирания и свертывания, распада и разложе-

ния того, что образовалось на предшествующей стадии» [22].  

К началу каждого возрастного периода складывается совер-

шенно своеобразное отношение между ребенком и окружающей 

его действительностью, прежде всего социальной. 

 

Как вести себя родителям, когда ребенок находится  

в кризисном возрасте? 

1. Надо понять, в чем отличие поведения ребенка в настоящем 

времени от того, как обычно ведет себя ребенок. 

2. Необходимо быть гибкими и менять свою линию поведения 

и методы воспитания. Главное на этапе переживания кри-

зисного периода ребенком — оказать помощь, а не увеличи-

вать дистанцию в эмоциональной близости, проявляя жест-

кость, авторитарность или безразличие и инфантильность. 

Родители могут помочь ребенку в приобретении нового 

опыта в решении детских возрастных задач и использова-

нии этого опыта для формирования важных личностных 

навыков.  

3. Главным фоном отношений с ребенком в кризисные перио-

ды является помощь и эмоциональная поддержка, так как 

новые формы поведения требуют от него огромного эмоци-

онального напряжения, поэтому он всегда нуждается в за-

щите. 

Переживаемые в отрочестве изменения индивидуально ва-

риативны по продолжительности, интенсивности и степени влия-

ния на общее психическое развитие. Отрочество содержит в себе 

два поворотных момента — переход от детства к раннему под-
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ростничеству и переход от позднего подросткового возраста к 

юности. Два этих перехода считаются кризисами развития. 

Считается, что поведение подростков отличается рядом осо-

бенностей: недостаточностью жизненного опыта и низким уров-

нем самокритики, отсутствием всесторонней оценки жизненных 

обстоятельств, повышенной эмоциональной возбудимостью, им-

пульсивностью, двигательной и вербальной активностью, внуша-

емостью, подражательностью, обостренным чувством независи-

мости, стремлением к авторитету в референтной группе, негати-

визмом, неуравновешенностью возбуждения и торможения. 

Динамизм психической деятельности подростка в одинако-

вой мере делает его податливым как в сторону социально пози-

тивных, так и в сторону социально негативных влияний. 

Подростковый возраст — это возраст открытия самого себя и 

своего «Я». 

 

Причины нарушения общения со сверстниками  

в подростковом возрасте: 

 слабо развитые (несформированные) коммуникативные ка-

чества ребенка; 

 негативный приобретенный опыт общения с детьми в до-

школьном и младшем школьном возрасте; 

 педагогическая запущенность и отсутствие развитых лич-

ностных качеств; 

 перенимаемые неправильные модели поведения и отноше-

ний между людьми на основе подавления и унижения друго-

го человека; 

 психопатологические характеристики ребенка, акцентуации 

характера; 

 зависимость от мнения сверстников и высокая потребность в 

общении, переходящая в навязчивость; 

 эмоциональная некомпетентность, неспособность распозна-

вать чужие эмоции и переживания; 

 потребность доминировать в общении; 

 стремление «навязать» свою точку зрения и неумение слу-

шать и слышать другого; 

 отсутствие навыков самоконтроля; 

 ориентация в общении на себя; 

 заниженная самооценка и неуверенное поведение; 
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 нарушения в развитии моральных ценностей; 

 желание привлечь к себе внимание; 

 несформированные знания в области норм и правил обще-

ственного поведения. 

Подростковый возраст всегда привлекал особое внимание 

психологов по причине его исключительной значимости в ста-

новлении личности. В этом возрасте происходят наиболее резкие 

изменения внутреннего мира ребенка, знаменующие его переход 

из детства во взрослость. 
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ИНФОРМАЦИОННО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКИЕ  

МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ К МОДУЛЮ 3. 

 

«Кризисные и трудные ситуации  

в жизни современного подростка» 

 

Трудные ситуации в жизни ребенка, связанные  

с особенностями семейного воспитания 
Трудная жизненная 

ситуация 

Виды и особенности ситуации,  

в которой оказался ребенок 

1. Семейное неблагопо-

лучие 

Семья ребенка ведет асоциальный образ жизни, 

родители не имеют постоянного места работы, 

употребляют алкоголь (наркотики). 

В семье в отношении ребенка применяют физиче-

ское насилие (жестокое обращение). 

Ребенок проживает в семье, в которой: 

- постоянное агрессивное поведение родителей; 

- угрозы наказанием, побоями, угрозы совершения 

насилия по отношению к ребенку или к тому, кого 

ребенок любит (по отношению к матери, сестре, 

брату, домашнему животному); 

- оскорбления ребенка, в том числе с использова-

нием ненормативной лексики. 

Родители ребенка лишены родительских прав, ребе-

нок воспитывается с бабушкой, дедушкой или бли-

жайшими родственниками либо в приемной семье. 

Психическое заболевание родителей (депрессии, 

острые бредовые реакции, тяжелые тревожные 

расстройства, приводящие к агрессивным и аф-

фективным реакциям). 

Ребенок проживает в неполной семье, в которой не 

уделяется должного внимания воспитанию ребенка. 

Ребенок проживает в семье, в которой имеются 

проблемы финансового обеспечения. Родители 

являются безработными или имеют маленькую 

оплату труда.  

Семья существует за счет пенсии бабушки, дедушки. 

Ребёнок проживает в семье, в которой постоянные 

конфликты между родителями. Ребенок является 

наблюдателем и свидетелем физического насилия в 

отношении одного из родителя.  

Ребенок был свидетелем убийства или тяжелого 

физического повреждения близких (родителей, 
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родственников и др.) 

Ребенок проживает в семье, где близкие родствен-

ники или родители страдают от тяжелого заболе-

вания (онкология и др.) 

Проживая в семье, ребенок был свидетелем смерти 

близкого человека. 

Неспособность ближайшего окружения, прежде 

всего матери, обеспечить для ребенка атмосферу 

доверия и эмоциональной защищенности (фено-

мен «социального сиротства»). 

Эмоциональная холодность со стороны членов се-

мьи, эмоциональная депривация. 

Развод родителей. 

Наличие члена семьи (отчима), вернувшегося из 

мест заключения. 

Семья, в которой проживает ребенок, исповедует 

нетрадиционную религию. 

Члены семьи, в которой проживает ребенок, со-

стоят в деструктивной религиозной организации 

(секте). 

2. Изоляция от обще-

ства. 

Отсутствие возможно-

сти для приобретения 

социального опыта и 

успешной социализа-

ции. 

Вынужденная социальная изоляция по вине роди-

телей, которые не реализуют право ребенка на по-

лучение образования и не создают условий для 

формирования социального опыта. Ребенок не по-

сещает детский сад или образовательную органи-

зацию 

Самостоятельная изоляция ребенка от общества 

ввиду наличия отклонений (задержки в социаль-

но-психологическом развитии) или же приобре-

тенного негативного, травматического опыта об-

щения со сверстниками (буллинг). 

Ребенок имеет ограничения для полноценного обще-

ния и социализации ввиду наличия соматических за-

болеваний (врожденных, приобретенных). 

Территориальная особенность проживания (уда-

ленность от населенных пунктов), которая не поз-

воляет ребенку формировать социальный опыт и 

удовлетворять потребность реального общения со 

сверстниками. 

Ребенок страдает пограничными расстройствами, 

нервно-психическими заболеваниями, личност-

ными особенностями, связанными с приобретен-

ными фобиями и комплексами. 

3. Наличие травматиче-

ского опыта ребенка 

Ребенок имеет пережитый опыт сексуального 

насилия. 
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(психической травмы). Ребенок имеет пережитый опыт физического 

насилия со стороны сверстников (взрослых) 

Ребенок находится под воздействием постоянных 

угроз в свой адрес: 

- угрозы физической расправой; 

- угрозы распространения слухов др. 

Ребенок на протяжении длительного времени яв-

ляется аутсайдером (изгоем) в среде сверстников. 

Ребенок – жертва школьного буллинга. 

Жизненный опыт ребенка содержит трагические 

события, связанные с пожаром, военными дей-

ствиями, экологическими катастрофами. 

Ребенок имеет опыт суицидального поведения или 

был свидетелем совершения суицида кого-то из 

родственников или сверстников. 

4. Наличие актуальных 

проблем в образова-

тельной и значимой для 

ребенка деятельности. 

Ребенок не имеет возможности для самореализа-

ции в дополнительном образовании (ввиду отсут-

ствия материальных ресурсов в семье или непосе-

щения образовательной организации).  

Ребенок имеет трудности в обучении, с первого 

класса числится в отстающих учениках никогда не 

испытывал ситуацию успеха в учебной деятельно-

сти. Находясь в образовательной организации, ре-

бенок подвергается постоянной критике, униже-

ниям, оскорблениям своей личности как со сторо-

ны учителя, так и со стороны сверстников. 

 

Кризисные, стрессовые обстоятельства подростка,  

связанные с образовательной деятельностью 

 
Кризисные, травмирующие  

ситуации и обстоятельства  

жизнедеятельности подростка 

Маркеры 

(последствия) 

1. Ребенок постоянно сталкивается 

с унижением своей личности. 

В школе со стороны педагогов 

слышит комментарии по поводу 

своих способностей, уровня разви-

тия интеллекта. 

Учитель публично в присутствии 

одноклассников постоянно указы-

вает на интеллектуальную или ум-

ственную отсталость ребенка (что в 

реальности не соответствует дей-

Маркеры этой ситуации:  

- вербальная агрессия в отношении 

учителя и сверстников, пропуски уро-

ков, постоянные конфликты; 

- замкнутость, чувство обиды, игнори-

рование требований педагога, нежела-

ние участвовать в мероприятиях шко-

лы. 

Создается искусственная ситуация для: 

- снижения самооценки; 

- формирования образа неуспешного 
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ствительности). 

«Ты что, совсем перестал сообра-

жать?», «Ты видимо никогда не 

сможешь ничего понять! Понятно, 

с твоим-то умом!» — обращение 

учителя к ребенку. 

человека; 

- появления чувства обиды на учителя и 

желания отомстить за причинные мо-

ральные страдания. Повторяющаяся 

ситуация на уроках, связанная с мо-

ральным унижением приводит к жела-

нию не посещать школу и формирова-

нию потребности отомстить за причи-

ненные обиды. 

2. В школе ребенок постоянно ис-

пытывает стресс из-за особенно-

стей физического развития 

(например, излишний вес). Под 

воздействием ежедневных насме-

шек со стороны сверстников или 

даже родителей, связанных с осо-

бенностями физического развития 

или внешности, ребенок начинает 

«избегать общения», замыкается в 

себе, формируется чувство соб-

ственной неполноценности, повы-

шается восприимчивость к крити-

ке и замечаниям. 

Последствия, которые могут стать мар-

керами: 

- суицидальные намерения, 

рискованное поведение, обида на близ-

ких, непринятие себя, сниженная само-

оценка; 

- самоповреждение; 

- социальная самоизоляция; 

- угрозы в адрес обидчиков, планирова-

ние отомстить обидчикам. 

3. Ситуация, связанная с постоян-

ным ощущением дефицита време-

ни. Ребенок по требованию роди-

телей с раннего школьного возрас-

та посещает несколько кружков, 

секций, центров, связанных с до-

полнительным образованием. Ре-

бенок постоянно живет в режиме 

ограниченного времени, формиру-

ется страх «не успеть» и тревож-

ность за результат всей этой дея-

тельности.  

Чувство дефицита времени — 

стрессовый фактор, который 

может привести к соматическим 

заболеваниям и неврозу.  

Чувство дефицита времени на кон-

трольных, самостоятельных работах 

приводит к сильному эмоциональному 

возбуждению, мешает управлять эмо-

циями, вниманием, памятью. Постоян-

ные учительские требования к скорости 

выполнения работ и упоминание об 

оставшемся времени до окончания уро-

ка — способствует появлению чувства 

раздражительности, а порой и нежела-

ния продолжать выполнять учебные за-

дачи. Ребенок может выйти из класса, 

заплакать, проявлять агрессию в отно-

шении учителя. 

4. Ребенок находится в процессе 

подготовки к ВПР, ОГЭ, ЕГЭ, ис-

пытывает сильнейший стресс, свя-

занный со страхом не успеть каче-

ственно подготовиться и не оправ-

дать ожидания родителей и педа-

Когнитивные симптомы — тревожные 

мысли, проблемы с памятью, фиксация 

только на плохих событиях. 

Эмоциональные симптомы — общее 

уныние, раздражительность или 

вспыльчивость. 
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гогов Другие симптомы: 

Чувство хронической усталости. 

Резкие перепады настроения. 

Паническое беспокойство. 

Невозможность сосредоточиться на 

изучении сложного материала. 

Неуверенность в том, что будут хоро-

шие результаты на экзамене. 

Ожидание неприятных событий на экза-

мене. 

5. Ребенок с первых дней обучения 

в школе сталкивается с отвержени-

ем со стороны сверстников. 

Последствия – «закрытость» от обще-

ния, асоциальное поведение как способ 

обратить на себя внимание, чувство 

обиды, отчаяния. 

В ситуации отвержения сверстниками 

ребенок младшего школьного возраста 

стремится привлечь внимание учителя 

не всегда социально одобряемым спо-

собом. У подростков наблюдается по-

давленное состояние, самоповрежде-

ние, агрессивное поведение, отказ от 

посещения школы и намерения ото-

мстить за непринятие и отвержение. 

6. Ребенок проживает в неполной 

семье, где мама формирует чувство 

вины за неустроенную личную 

жизнь. 

Ребенок редко рассказывает о доме и 

родителе (в начальной школе). Плачет, 

когда одноклассники рассказывают о 

своих родителях, доме, праздниках.  

7. Конфликтная ситуация с учите-

лем, когда ребенок выразил свое 

несогласие по поводу необъектив-

ной оценки. Ребенок отказывается 

посещать урок этого учителя 

Ребенок публично выражает недоволь-

ство в отношении действий учителя, не 

посещает урок этого педагога. Среди 

одноклассников выражает гнев и раз-

дражение в отношении этого педагога, 

считает его несправедливым и необъек-

тивным. 

Если ребенок оказывается на этом уро-

ке, то искажает поведение, привлекает к 

себе внимание, ведет себя демонстра-

тивно. 

8. Находясь в школе, ребенок стал-

кивается с насмешками по поводу 

своей внешности и физических па-

раметров. 

Самоповреждение (порезы в местах, не-

доступных для других, и др.) как способ 

наказать тело за его несовершенство.  

9. С момента обучения ученик 

биться отвечать у доски. В момент 

приглашения к ответу у доски ре-

Страх отвечать у доски вызван повы-

шенной зависимостью от мнения окру-

жающих, ребенок боится быть высме-
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бенок начинает сильно волновать-

ся, забывает выученный материал 

и не получает положительной 

оценки. Педагог информирован о 

проблеме ребенка, но все равно 

продолжает вызывать к доске.  

янным, неуверен в себе, не может отве-

чать на публику.  

 

Помощь родителей в удовлетворении значимых  

потребностей ребенка 

 

Важные потребно-

сти ребенка 
Помощь родителей 

1. Потребность в за-

щищенности и без-

опасности. 

Каждый ребенок нуждается в том, чтобы родители со-

здали условия для формирования чувства безопасно-

сти. Родителям рекомендуется говорить и показывать 

ребенку, что они готовы его защищать и поддержи-

вать, что бы ни случилось. Семья призвана обеспечить 

безопасность пребывания ребенка в семье, как необ-

ходимое условие для комфортного проживания, вос-

питания и обучения. Каждый ребенок ждет от родите-

лей уверенности и стабильности. С помощью родите-

лей ребенок создает свою картину мира, учится осто-

рожности и внимательности.  

2. Потребность в са-

мостоятельности. 

Родителям важно создавать условия для приобрете-

ния опыта самостоятельного выбора и принятия ре-

шений. Опыт самостоятельности поможет ребенку: 

- хорошо адаптироваться к меняющимся условиям и 

не оказаться жертвой манипуляции; 

- решать конфликты со сверстниками, в сложных си-

туациях опираться на себя, а не полагаться на реко-

мендации сверстников; 

- расставлять приоритеты и управлять своей жизнью. 

Чтобы справиться с выбором приоритетов, ребенка 

нужно научить выделять самое важное. 

3. Потребность в са-

моутверждении.  

Родителям необходимо определить: 

- лучшие качества и способности ребенка; 

- способ дальнейшего развития способностей и инте-

ресов; 

- понять что нужно, что интересно и что важно для их 

ребенка. 

Родители должны подчеркивать способности детей, 

демонстрировать окружающим гордость за ребенка. 

Понимая потребность ребенка в самоутверждении, 

именно родители формирует представление о соци-
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ально-приемлемых способах самореализации. 

4. Потребность в 

помощи. 

В процессе взросления ребенок сталкивается с боль-

шим количеством разнообразных ситуаций и ему тре-

буется помощь взрослого человека. 

Родители могут подсказать, как можно поступить в 

той или иной ситуации, как отреагировать на поступ-

ки других людей, какие выводы можно сделать и ка-

кой опыт извлечь. Родителям важно показать пример, 

как они заботятся о близких людях. В дальнейшем та-

кие качества, как «готовность откликаться» на «по-

требность в помощи и осуществлять ее» поможет са-

мим родителям. 

5. Потребность быть 

для кого-то значи-

мым и любимым. 

Важно демонстрировать ребенку, что он для них явля-

ется самым дорогим человеком. Ребенок хочет видеть 

подтверждение этому в словах, действиях, в отноше-

нии. В каждом слове, обращенном к ребенку должен 

быть подтекст любви и заботы, внимания и соучастия. 

6. Потребность быть 

уверенным в зав-

трашнем дне, в том, 

что все будет хоро-

шо и благополучно. 

Родители личным примером должны показать детям 

свою уверенность в будущем. Ребенку важно видеть 

пример оптимистично настроенных близких людей.  

У детей есть удивительная способность считывать ин-

формацию со взрослых, как они двигаются, как гово-

рят, как смотрят, как реагируют. Нельзя заставлять 

что-то делать ребенка, если родители сами находятся 

в неуравновешенном состоянии, раздражены, испы-

тывают тревогу и беспокойство по поводу своих рабо-

чих вопросов, семейного бюджета или состояния здо-

ровья. Нельзя постоянно говорить детям о проблемах 

на работе и в жизни, если они носят легкий характер и 

вполне решаемы. Родителям важно знать: 

- каждый ребенок надеется, что в его жизни обяза-

тельно будут счастливые мгновения, он станет успеш-

ным в работе и семейной жизни; 

- каждый ребенок верит в свою мечту и хочет, чтобы в 

нее также поверили близкие люди.  

Члены семьи, живущие рядом, взаимодействуют в по-

токе мелочей и важных событий, а дети наблюдает за 

всем, что происходит дома, и берут образцы для под-

ражания, так формируются и развиваются основные 

стереотипы поведения детей. Стиль общения родите-

лей друг с другом, с соседями и родственниками мо-

жет стать основной моделью будущих супружеских 

отношений, манерой общения с людьми разного воз-

раста, разного пола, разных характеров. Добрые се-

мейные взаимоотношения не исключают разногласий 
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мыслей, споров и даже конфликтов, но в дружной се-

мье они решаются без раздражения, без агрессии и 

унижений друг друга. 

7. Потребность в до-

верительных отно-

шениях. 

Для того чтобы были доверительные отношения и ре-

бенок мог откровенно рассказывать родителям о своих 

переживаниях, нужно быть внимательным, терпели-

вым слушателем, не перебивать и не смеяться над тем, 

что рассказывает и делает ребенок. В процессе диалога 

или откровенного разговора рекомендуется признать 

значимость проблем ребенка и готовность разделить с 

ним его трудности.  

Неудовлетворенность отношениями «на равных» в 

семье влияет на общее настроение детей и желание 

быть откровенным. Карл Юнг предполагал, что силь-

нейшее влияние на ребенка оказывают не сами дет-

ско-родительские отношения. Наиболее болезненно 

сказывается на личности ребенка то, что в этих 

отношениях отсутствует. Поэтому свою потреб-

ность в общении «на равных» подростки реализуют со 

сверстниками. Если у ребенка сложились добрые, по-

нимающие, доверительные взаимоотношения с роди-

телями или другими значимыми взрослыми, тогда 

подросток не будет испытывать зависимость от 

сверстников. 

8. Потребность быть 

понятым. 

Родителям важно сказать ребенку, что они понимают 

его, как серьезно они относятся ко всему, что есть в 

жизни у ребенка, и разделяют его беспокойства и пе-

реживания. В ситуации, когда ребенок обратился к 

родителям со своими вопросами и проблемами, ответ 

должен быть один «Я тебя понимаю!», «Чем я могу 

тебе помочь?». Родители могут найти основные при-

чины неправильных поступков детей и предотвратить 

дальнейшие их последствия. У родителей всегда 

должна быть установка стать другом для ребёнка. В 

подростковом возрасте дети очень ранимы и болез-

ненно реагируют на критику и замечания по поводу 

внешности, способностей, выбора друзей и интересов.  

В протест — самоповреждение как способ привлечь к 

себе внимание, настоять на своем или заглушить фи-

зической болью душевные переживания. Конфликты с 

родителями и с педагогами, неумение решать про-

блемные ситуации, отсутствие опыта принятия пра-

вильных самостоятельных решений приводит к воз-

никновению внутреннего конфликта и желания за-

крыться от внешнего мира. 
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9. Потребность в 

справедливом и 

честном отношении 

к своей личности со 

стороны взрослых 

(педагогов, родите-

лей). 

Во время дисциплинарных мер, применяемых в отно-

шении ребенка, всегда важно пояснить, за какой про-

ступок, в отношении какого действия применяются 

такие меры наказания или поощрения. Честность со 

стороны родителей – это когда обещал и сделал, когда 

слова не расходятся с действиями и поступками самих 

родителей. 

10. Потребность 

быть уникальным, 

самим собой и при-

знание своей инди-

видуальности. 

Не рекомендуется постоянно сравнивать ребенка с од-

ноклассниками, иди другими детьми, с братьями или 

сестрами. Родители могут показать, как они верят в 

своего ребенка. Вера в потенциал, способности и уни-

кальность своего ребенка, неповторимость как лично-

сти служит важным фактором формирования хоро-

ших взаимоотношений. 

11. Потребность 

быть здоровым. 

Своим личным примером родители могут научить ре-

бенка бережно относиться к своему здоровью, отри-

цать вредные привычки. Родители всегда модель по-

ведения, в том числе в вопросах бережного отношения 

к своему здоровью и здоровья всех членов семьи. По-

ведение детей, так же, как и многие их привычки, 

формируются как зеркальное отражение поведения и 

привычек членов семьи. 

12. Потребность в 

общении со значи-

мыми людьми. 

Необходимо планировать «семейное время», когда все 

члены семьи могут совместно вести беседы, рассказы-

вать друг другу о своих переживаниях и планах на бу-

дущее. Важно демонстрировать заинтересованность 

друг в друге, не быть равнодушным, не игнорировать, 

если ребенок хочет поговорить. Семейные отношения 

— площадка для примерки и отработки человеческих 

отношений с людьми разных возрастов, разного пола, 

разных характеров.  Именно семья дает универсаль-

ный опыт человеческого общения. 

13. Потребность об-

судить свои эмоции 

со значимыми 

людьми. 

Если ребенок имеет возможность обсудить свои эмо-

ции со значимыми взрослыми, он начинает правиль-

но осознавать ситуацию и испытываемые им пережи-

вания. Но когда этого не происходит и ребенок слы-

шит сплошные замечания, нотации и требования, у 

него формируется амбивалентность (противоречи-

вость) чувств [4]. 
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ИНФОРМАЦИОННО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКИЕ  

МАТЕРИАЛЫ К МОДУЛЮ 4.  

 

«Ошибочные (нежелательные) методы воспитания детей 

и их последствия» 

 

В процессе воспитания детей многие родители делают серь-

ёзные ошибки, последствия которых сказываются на протяжении 

всей жизни ребенка.  

Ошибочные (нежела-

тельные) воспитатель-

ные методы родителей, 

реакции на поведение 

ребенка, применяемые 

меры наказания и про-

явление личного отно-

шения к ребенку 

Последствия ошибочных методов  

воспитания, рекомендации родителям 

1. Психологическое, или 

эмоциональное, насилие 

(депривация, отверже-

ние). 

Неспособность ближай-

шего окружения, прежде 

всего матери, обеспечить 

для ребенка атмосферу 

доверия и эмоциональ-

ной защищенности (фе-

номен «социальное си-

ротство»). 

Эмоциональная холод-

ность со стороны членов 

семьи, эмоциональная 

депривация. 

Попустительское отно-

шение к ребенку. 

В ситуации эмоционального отвержения, холод-

ности и депривации у ребенка появляется неосо-

знанное стремление привлекать болезнь, начина-

ется психосоматизация. 

Основные последствия эмоционального отверже-

ния: 

- появление чувства одиночества, отчужденности, 

негативизма, неприязни к родителям; 

- стремление делать все назло, демонстративное 

неповиновение, агрессивность; 

- появление отчаяния, обиды и даже злости. Отсут-

ствие теплого, эмоционального контакта с родите-

лями способствует снижению у детей самооценки и 

стрессоустойчивости, отстранению от участия в се-

мейных делах, приводит к конфликтам и ссорам. 

Эмоциональное неблагополучие осложняет всю 

жизнедеятельность ребенка, становится преградой 

к различным взаимоотношениям и достижению 

учебных и других результатов. 

Получая со стороны холодных или постоянно 

раздраженных родителей строгие выговоры и 

упреки, к тому же сопровождаемыми угрозами 

наказания, в раннем детстве ребенок непроиз-

вольно пытается восполнить недостающие ему 

чувства всевозможными страхами, болезненным 

состоянием и переживаниями, капризами, упрям-
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ством, а также такими проявлениями и симпто-

мами нервности, как заикание, энурез, тики [4]. 

2. Психологическое ма-

нипулирование ради 

личных целей или чтобы 

преломить подростка. 

Манипуляция со стороны родителей быстро ста-

новится понятной ребенку, в дальнейшем он так 

же будет использовать манипуляцию и шантаж 

для достижения своих целей. Такой метод воздей-

ствия на ребенка приводит к потере доверия к ро-

дителям. 

3. Педагогическая и пси-

хологическая некомпе-

тентность родителей 

(психологическая без-

грамотность). 

Неадекватные родитель-

ские установки. 

Последствиями педагогической родительской не-

компетентности могут быть разнообразные ошиб-

ки в воспитании, которые повлияют на личност-

ное развитие ребенка и его психологическое бла-

гополучие (акцентуации), инфантильность, низ-

кий уровень самоуважения. Отсутствие адекват-

ных воспитательных мер может привести к асоци-

альному поведению и формированию потребно-

сти в общении со сверстниками, независимо от их 

нормативов поведения. 

Воспитание родителями, которое осуществляется 

хаотично, интуитивно, без опоры на понимание 

психологии развития детей, приводит к непред-

сказуемым последствиям. 

4. Постоянное унижение 

и угрозы. 

Подчинение и запугивание влияют не только на 

личностные характеристики и адекватную социа-

лизацию, но и на дезорганизацию мыслительных 

процессов, развитие интеллекта и воли (созна-

тельной саморегуляции ребёнком своей деятель-

ности). 

Грубость и семейные ссоры заставляют детей ис-

кать свои способы самозащиты: 

- ходить дома в наушниках; 

- закрывать комнату на замок; 

- погружаться в виртуальный мир интернета. 

5. Родители чрезмерно 

внутренне сосредоточе-

ны на своих проблемах. 

В ситуации, когда родители озабочены своими 

делами и сосредоточены исключительно на себе, 

становится невозможным заметить детские про-

блемы и переживания. Опасность такого поведе-

ния заключается в том, что можно пропустить се-

рьезные изменения в состоянии и поведении ре-

бенка, своевременно не оказать родительскую 

поддержку.  

6. Оскорбление и уни-

жение ребенка в присут-

ствии посторонних лиц 

(эффект публичности 

Последствия такого поведения родителей: 

- формирование у ребенка глубокого чувства оби-

ды на родителей; 

- потеря чувства доверия к близким людям; 
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оскорблений и униже-

ний является дополни-

тельным психотравми-

рующим фактором). Де-

монстрация окружаю-

щим своей власти над 

ребенком. 

- формирование чувства собственной неполно-

ценности; 

- «закрытость» от общения и контакта с родите-

лями; 

- развитие комплекса неполноценности; 

- отсутствие уверенности в своём человеческом 

потенциале, в том, что «меня будут принимать и 

любить, что я смогу стать полезным и успешным 

членом общества»; 

- недоверие к людям. Когда дети сталкиваются с 

тем, что родители публично оскорбляют, обвиня-

ют своего ребенка в различных проступках и ука-

зывают на его недостатки, они могут навсегда по-

терять доверие к родителям. Это опасно тем, что 

при возникновении трудных жизненных ситуа-

ций, когда нужна помощь взрослого, ребенок не 

будет обращаться к родителям, а начнет самосто-

ятельно принимать недетские решения. 

Часто жертвой различных деструктивных вирту-

альных сообществ и социальных сетей становятся 

дети, которые ищут поддержку и помощь у посто-

ронних людей и сверстников, находясь в ситуации 

обиды на родителей или открытого конфликта. 

Потерянное чувство доверия к родителям и обида 

могут сопровождать ребенка на протяжении всего 

детства и стать серьезным препятствием в лич-

ностном развитии, в том числе в положительном 

восприятии мира, людей, будущего, сверстников и 

своей жизни. 

7. У родителей слишком 

высокие требования к 

личности ребёнка и к его 

результатам деятельно-

сти. 

Ребенок будет стремиться удовлетворить не свои 

потребности, а родителей. В этом случае в дея-

тельности всегда будет играть внешняя мотива-

ция, стремление угодить родителю и соответство-

вать их ожиданиям. Имеется риск развития ком-

плекса «отличника».  

Ребенок не может действовать, как заводная иг-

рушка, и механически выполнять указания роди-

телей. Ему важно знать, зачем, то есть с какой це-

лью, он выполняет ту или иную просьбу. Важно в 

распределении обязанностей и поручений убе-

диться, что ребенок понимает задачу, поставлен-

ную перед ним, знает, что нужно сделать и как это 

сделать. Рекомендации: предоставлять ребёнку 

право голоса и право выбора. Чаще поощряйте 

ребенка за инициативу, качество выполненной 
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работы. Если не все у него получилось — не раз-

дражайтесь, а терпеливо объясните еще раз. 

8. Стремление родите-

лей воспитать ребенка 

по своему образцу и по-

добию, реальные воз-

можности ребенка пере-

оцениваются или игно-

рируются. 

В результате полученной травмы от чрезмерно 

высоких требований к достижениям ребенка и его 

личностных качеств ребенок получает искажён-

ные представления о себе, своих особенностях и 

способностях, которые потом нередко несёт во 

взрослую жизнь. В такой ситуации ребенок может 

вырасти крайне застенчивым, неуверенным в себе 

и испытывать постоянный страх «быть не тем». 

Излишняя требовательность может стать источ-

ником высокой ситуативной тревожности и по-

стоянного внутреннего напряжения ребенка. 

Чрезмерная строгость может привести к различ-

ным видам страха и неуверенности ребенка в себе. 

Излишняя требовательность может стать истоп-

ником высокой ситуативной тревожности и по-

стоянного внутреннего напряжения ребенка. 

9. Пренебрежение ос-

новными нуждами ре-

бенка относится к мо-

ральной жестокости. 

Пренебрежение основ-

ными потребностями 

ребенка, например, в 

физической и психоло-

гической безопасности, 

любви, признании; от-

сутствие должного обес-

печения опекой и надзо-

ром; недостаточное 

обеспечение ребенка ме-

дицинской помощью, 

игнорирование потреб-

ности в безопасном 

окружении, поддержке, 

общении. 

Кроме огромной психологической нагрузки, он 

испытывает сложности в развитии, у него просто 

нет условий и времени чему-то учиться, когда ос-

новная цель — выжить. 

Возможны следующие последствия: 

- отсутствие чувства защищенности; 

- асоциальное поведение; 

- проявление различных видов агрессии; 

- чувство одиночества; 

- заниженная самооценка; 

- личностная деформация; 

- удовлетворение потребности во внимании и 

любви через виртуальные формы общения; 

- уход из дома; 

- формирование негативных черт личности ре-

бенка. 

Ребенок перестает верить родителям, не воспри-

нимает слова родителей всерьез. Отрицание важ-

ности того, что волнует ребенка, приводит к тому, 

что дети отгораживаются от родителей, решая, 

что впредь свои проблемы надо скрывать, так как 

их все равно не воспринимают всерьез. 

10. Родители страдают 

различными формами 

личностных (психиче-

ских) расстройств, по-

стоянные конфликты в 

Причиной травматизации ребенка может быть 

воздействие эмоционально травмирующих фак-

торов, связанных с семейными конфликтами. 

Возможны побеги из дома как протест против 

конфликтных отношений между родителями и 
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семье, напряженные от-

ношения между родите-

лями, допускается же-

стокое обращение отца в 

отношении матери. 

нежелание быть «включенным» в такие отноше-

ния, быть «зрителем» личных враждующих от-

ношений между родителями и постоянным свиде-

телем разнообразных психопатий в поведении 

родителей. 

Дети, проживающие в условиях постоянного кон-

фликта между родителями бояться быть брошен-

ными и отвергнутыми, стать ненужными. Накоп-

ление негативных эмоций может спровоцировать 

аутоагрессию или агрессивные поступки в отно-

шении братьев и сестер, сверстников как стремле-

ние заявить о себе, привлечь к себе внимание, по-

явление различных пограничных расстройств, 

акцентуации характера. 

11. Длительные и откры-

тые для ребёнка ссоры 

родителей. 

Большое затруднение 

родителей при распо-

знавании собственных 

психологических по-

требностей и потребно-

стей своих детей. Психи-

ческое заболевание ро-

дителей (депрессии, ост-

рые бредовые реакции, 

тяжелые тревожные рас-

стройства, приводящие к 

агрессивным и аффек-

тивным реакциям). 

Разочарование родителями приводит к тому, что 

ребенок теряет доверие, отчуждается от родите-

лей, чувствует себя одиноким и беспомощным, 

старается всеми способами угодить окружающим, 

чтобы символически «вернуть» или приобрести 

необходимую любовь. 

12. Ситуация гиперопеки 

в отношении ребенка.  

Когда ребёнок становит-

ся для родителей сверх-

ценностью, особенно для 

матери, если она одна 

воспитывает ребенка. 

Последствия травмы в результате гиперопеки: 

- слабоволие (неумение преодолевать трудности); 

- социальная дезадаптация; 

- инфантильная позиция и социальная незре-

лость. 

У детей, воспитывающихся в условиях гиперопе-

ки, слабый уровень развития ответственности за 

себя, свои поступки, низкий уровень развития са-

моконтроля, перепады настроения, самостоятель-

ности в различных ситуациях, низкий уровень 

адаптивности к новым условиям окружающей 

среды. 

13. Жестко авторитар-

ный стиль воспитания, 

когда ребенок лишается 

Дети, которые растут в ежовых рукавицах, могут 

легко поддаваться манипуляциям, становятся до-

верчивыми в отношении тех, кто проявляет к ним 
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права голоса. Любые по-

пытки ребенка заявить о 

себе и о своих правах, в 

том числе иметь свое 

мнение, жестко подав-

ляются родителями. 

Ограничение свободы, 

постоянный контроль, 

отсутствие какой-либо 

самостоятельности. 

внимание. Они часто становятся «опекунами» для 

друзей и родственников, заботясь обо всех вокруг 

в ущерб себе. В ситуации авторитарного метода 

воспитания у детей возникают нарушения пище-

вого поведения.  

Ответственный родитель думает о том, какие вос-

поминания о своем детстве останутся у ребенка на 

всю его жизнь, с кем из родителей ребенок всегда 

будет делиться своими проблемами и пережива-

ниями.  

14. Жестокое обращение 

с ребенком, агрессивное 

поведение родителей, 

угрозы наказанием, по-

боями, угрозы соверше-

ния насилия по отноше-

нию к ребенку или к то-

му, кого ребенок любит 

(по отношению к мате-

ри, сестре, брату, до-

машнему животному), 

оскорбления ребенка, 

использование ненорма-

тивной лексики. 

Установление безосно-

вательных ограничений 

на социальные контакты 

ребенка со сверстника-

ми, родственниками или 

другими взрослыми, 

ограничение прав ре-

бенка на построение соб-

ственных взаимоотно-

шений со сверстниками 

и отсутствие у ребенка 

права покидать свой соб-

ственный дом (напри-

мер, родители принуди-

тельно переводят ребен-

ка на домашнее обуче-

ние). Наличие у родите-

ля сценария, который 

содержит травматиче-

ский опыт жестокого об-

ращения. 

В семье, где побои, брань, унижения являются 

распространенными «методами воспитания» или 

где ребенок лишен тепла и внимания, выявляют-

ся психологический инфантилизм, проблемы в 

сфере мотивации и потребностей, признаки за-

держки физического и психического развития, 

которые вызывают по выражению специалистов 

состояние «неспособность к процветанию». Если 

дети и подростки остаются один на один со свои-

ми мыслями и неразрешенными проблемами, не 

могут найти выхода, то у них возникают мысли о 

ненужности и никчемности своей жизни. 

Близкий человек выполняет в жизни ребенка осо-

бую роль — он определяет вектор активности. Не-

даром близкого человека называют опорой, 

надеждой, каменной стеной. Если в реальной 

жизни такой поддержки нет, то ребенок остается 

беззащитным перед лицом трудностей жизни, те-

ряет интерес к саморазвитию, становится безраз-

личным к своему здоровью, теряет веру в спра-

ведливость и безопасность окружающего мира. 

Детство — важнейший период неповторимой 

настоящей жизни и от того, как прошло детство, 

кто вел ребенка за руку, кто был рядом и что он 

делал вместе, что вошло в его ум и сердце из 

окружающего мира, — от этого в решающей сте-

пени зависит, каким будет ребенок. Сердечность, 

чуткость, отзывчивость — этот моральный имму-

нитет против зла приобретается лишь тогда, когда 

человек в раннем возрасте прошел школу добро-

ты, школу подлинных человеческих взаимоотно-

шений.  
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15. Родители относятся к 

ребенку как к помехе, 

обузе, неодушевленному 

и лишнему предмету 

(Л.С. Алексеева). Им 

можно понукать, коман-

довать, «переставлять с 

места на место», не за-

мечать и уж тем более не 

вникать в его состояния 

и желания чувства. 

Ребенок, прошедший свой пик эмоциональной 

депривации в атмосфере черствости, душевной 

глухоты, нападок из-за попыток завоевать при-

знание и получивший физический и психический 

отпор, не испытав ответной любви, заботы, инте-

реса к себе, успел, по словам Э.Фромма, внутренне 

замерзнуть. Именно поэтому так важно в процессе 

разговора с детьми не раздражаться, не переби-

вать, если ребенок настроился на доверительную 

беседу. Необходимо избегать суетливости и спеш-

ки, особенно в проявлении родительских чувств. 

16. Отсутствие гибкости 

в вопросах наказания и 

поощрения. 

Непостоянство требова-

ний. Разногласия в тре-

бованиях между члена-

ми семьи. 

Неумение родителей учитывать индивидуальные 

психологические особенности детей приводит к 

конфликтам и дистанции в отношениях.  

Случайные педагогические требования постепен-

но перестают восприниматься детьми, поэтому 

постоянство, четкость, соответствие возрасту и 

психологическим особенностям ребенка исклю-

чительно важны. 

Нельзя все, что происходит с ребенком, рассмат-

ривать в черно-белых тонах (или хорошо, или 

плохо). Требования между членами семьи долж-

ны быть согласованными. 

17. Полное отстранение 

родителей от формиро-

вания половой культуры 

девушек и юношей. 

Если родители не принимают участие в половом 

воспитании детей, то это приводит к тому, что де-

ти удовлетворяют потребность в информации че-

рез информационное пространство Интернета, 

сверстников или специальной литературы.  

18. Недооценка влияние 

Интернета на здоровье 

ребенка. 

В информационном пространстве Интернета ре-

бенок может столкнуться с негативным контен-

том. Виртуальное социальное пространство, в ко-

торое погружены современные дети, формирует 

мировоззрение детей, разрушает систему ценно-

стей и будущие ориентиры. Подмена реальных 

форм социализации виртуальными, ослабление 

вертикальных связей между детьми и взрослыми, 

между разновозрастными детьми приводят к са-

моизоляции детства. 

19. Ложь и невыполне-

ние взрослыми обеща-

ний. 

Часто родители обманывают ребенка из сообра-

жений сиюминутного комфорта, расплата — поте-

ря доверия. 

Забывчивость — это тоже разновидность обмана. 

Если родители что-то обещают, то обязательно 

должны исполнить или объяснить причину, по-

чему в данный момент невозможно выполнить 
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обещание. 

Необходимо вознаграждать за честность и под-

черкивать значимость этого качества для всех 

членов семьи. 

20. Насильственное 

навязывание авторите-

тов, ценностей, которые 

не являются значимыми 

для самих детей. 

Нежелание родителей 

понимать актуальные 

для ребенка проблемы, 

чаще всего, по мнению 

родителей, то, что вол-

нует подростков, детей — 

это неважно и незначи-

мо, важно только то, что 

говорят родители, все 

остальное – «пустяки» 

Мудрость родителей — в понимании того, что ваш 

ребёнок уникален, не похож на других. Его путь — 

это его путь. И скорость, с которой он по нему 

идёт, — правильная скорость.  

Если ребенок видит, что родители не понимают 

его интересов и ценностей, не разделяют его про-

блемы, не понимают его личности, тогда возник-

нет пропасть между детьми и родителями. В такой 

ситуации ребенок может избегать общения с ро-

дителями и искать поддержки в социальных се-

тях. 

21. Перекладывание 

формирование важных 

жизненных навыков на 

него самого ребенка (от-

ветственность, самостоя-

тельность и др.) 

Пример взрослых является важным жизненным 

ориентиром в становлении личности ребенка и 

формировании жизненных навыков. Если роди-

тели в своих обещаниях сдерживают слово, де-

монстрируют свою постоянную ответственность за 

свое здоровье, ведут здоровый образ жизни, пра-

вильно питаются, то ребенок будет поступать так 

же. 

22. Постоянное наказа-

ние, насилие в отноше-

нии детей. 

Причины совершаемого 

в отношении детей насилия 

В рамках социокультурного подхода ведущим 

фактором остается социокультурная обусловлен-

ность. Насилие рассматривается как стереотип 

семейных отношений, принятых в данной группе 

населения и воспитанных с детства, а также как 

следствие воздействия социально-экономических 

факторов (безработица, плохие жилищные усло-

вия и пр.) 

С позиции психологического подхода насилие по 

отношению к собственным детям — результат 

негативного личного жизненного опыта, травмы 

детства либо алкоголизма и психопатологии. 

Насилие над детьми часто становится орудием 

установления власти и неадекватного самоутвер-

ждения в семье. Самоутверждаясь, взрослые по-

вышают свою самооценку, а в момент применения 



40 

насилия (хотя бы «здесь» и «сейчас») ощущают 

всю полноту своей власти над близкими и таким 

образом заявляют о значимости своей личности 

для них. В соответствии с концепцией психобио-

логического подхода, насильственное поведение в 

семье характерно для лиц с патопсихологически-

ми отклонениями и обуславливается наличием у 

родителей патологических и девиантных средств. 

Проблема семейного насилия рассматривается 

также в терминах власти и контроля, то есть стиля 

жизни и семейного руководства. Унижая жертву, 

ущемляя ее права и свободу, обидчик получает 

возможность ощущать свою власть, утверждать 

зависимость, контролировать жизнь жертвы. 

Американские психологи изучили зависимость 

между характером семейного руководства и от-

клоняющимся поведением детей и обнаружили, 

что два параметра семейного руководства — кон-

троль (степень опеки и осведомленности о своих 

детях) и последовательность (постоянство и стро-

гость предъявляемых требований и методов дис-

циплинарного воздействия) связаны с количе-

ством приводом ребенка в полицию. 

В ответ на физическое и психологическое наси-

лие, постоянное наказание за малейшие проступ-

ки ребенок реагирует аффектами, фобиями, гипе-

рактивностью, невротическими тиками, ауто-

агрессией. У постоянно наказываемых детей по 

типу жестокой дрессировки, подавляющей любую 

активность и самостоятельность, появляются 

навязчивые страхи. Лживость ребенка — это, как 

правило, реакция на страх перед наказанием, 

стремление скрыть свой поступок. 
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ИНФОРМАЦИОННО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКИЕ  

МАТЕРИАЛЫ К МОДУЛЮ 5. 

 

«Психическая травма. Стресс в жизни ребенка. 

Особенности травматических ситуаций  

в детском возрасте» 

 

Трудные жизненные ситуации сопровождают ребенка и в 

счастливой поре его жизни — детстве. Это могут быть случаи же-

стокого телесного обращения, ситуации разлуки и потери значи-

мых лиц, утрата нормальной функции из-за болезни и увечья, 

душевная холодность и эмоциональное отвержение со стороны 

родителей; травма отвергнутого, травма покинутого, травма уни-

женного, травма предательства и несправедливости. Именно от-

ношение родителей (или тех, кто принимает их воспитательные 

функции) приводит к формированию того или иного типа привя-

занностей, которые определяют специфику восприятия всего 

окружающего мира, особенности эмоционального реагирования, 

мысли и ожидания ребенка во всех последующих отношениях. 

Временное прерывание контакта с объектом привязанности вы-

зывает у ребенка беспокойство и сепарационную тревогу, а утрата 

объекта может провоцировать длительную скорбь. Эти стратегии 

являются генетически заданными, так как способствуют выжива-

нию ребенка, который в этот период не приспособлен к самостоя-

тельной жизни. Дети зависимы от взрослых, не способны само-

стоятельно изменить свои отношения с ними, отсюда характер-

ный для детей конформизм.  

Ребёнок адаптируется практически к любой ситуации, к 

любым отношениям в своей семье и считает их нормальными, 

какими бы неправильными на самом деле они ни были, и это 

часто становится причиной проблем уже во взрослой жизни. У 

детей в силу их возрастных особенностей преобладают инфан-

тильные установки в восприятии жизни, что является дополни-

тельным фактором, определяющим их повышенную уязвимость 

к жизненным трудностям по сравнению со взрослыми, чем 

младше ребенок, тем более трудной и непреодолимой может 

оказаться для него любая жизненная ситуация. Для всех труд-

ных жизненных ситуаций характерно нарушение устойчивости 

привычного образа жизни, необходимость существенных изме-
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нений, однако актуальный уровень развития психики ребенка не 

позволяет эффективно ответить на вызовы, которые готовит им 

жизнь.  

Неадекватные формы переживания психической травмы 

обусловливают глубокие нарушения в жизнедеятельности и раз-

витии человека на трех уровнях: 

 деструктурализация отношений личности с миром и окружени-

ем, потеря доверия к жизни и людям; 

 эмоциональные, когнитивные, личностные и поведенческие 

расстройства; 

 психосоматические заболевания. 

Конструктивные способы преодоления психических травм 

способны актуализировать внутренние ресурсы человека и стать 

началом личностного и духовного развития. 

Специфические особенности детей в условиях травматиче-

ских ситуаций: 

1) недостаточность физических, интеллектуальных, эмоциональ-

ных и личностных ресурсов ребенка; 

2) повышенная уязвимость психики ребенка; 

3) повышенная зависимость ребенка от взрослого человека. 

Под психической травмой чаще всего подразумевается ин-

тенсивное, но сравнительно кратковременное отрицательное 

внешнее воздействие, которое может вызвать эмоциональное пе-

реживание — горе, печаль, чувство утраты и одиночества, отчая-

ние, обиду, страх тревогу, ужас. 

Психическая травма раннего возраста для конкретной лич-

ности понимается как «опыт переживания насилия и эмоцио-

нальной холодности в раннем детстве», формирующий у нее от-

сутствие предсказуемого самоощущения, плохое чувство автоном-

ности с нарушенным образом тела. 

Среди тяжелых психологических травм существуют и менее 

интенсивные по своему воздействию, но очень значимые для дан-

ного человека события, на которые он болезненно реагирует. 

Психологическая травма — это сложный психологический 

феномен, каждый ребенок и взрослый человек по-своему пережи-

вает травму, и последствия также носят индивидуальный харак-

тер. 
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Психологическая травма — это результат переживания 

сильного стресса или совершенного по отношению к человеку 

насилия.  

Психологическая травма — это потрясение, переживание 

особого взаимодействия человека и окружающего мира. 

Психической травмой называется жизненное событие, за-

трагивающее значимые стороны существования человека и при-

водящее к глубоким психологическим переживаниям.  

Переживание — это комплекс ярко окрашенных в отрица-

тельный эмоциональный тон представлений, связанных с тем или 

иным событием в жизни человека или психическим заболевани-

ем. Переживания могут вызвать самые различные события обще-

ственного и личного характера, возникать внезапно или суще-

ствовать длительное время. При длительном существовании пе-

реживаний иногда какой-нибудь незначительный факт может 

стать последней каплей, переполнившей чашу, после чего разви-

вается психогенное заболевание, переживание о травме остается в 

эмоциональной памяти. 

Психическая травма как событие или ситуация стоит в ряду 

иных жизненных ситуаций. Согласно классификации 

D. Magnusson, существует пять уровней определения ситуации: 

1. Стимулы — отдельные объекты или действия.  

2. Эпизоды — особые значимые события, имеющие причину 

и следствие.  

3. Ситуации — физические, временные и психологические 

параметры, определяемые внешними условиями. 

4. Окружение — обобщающее понятие, характеризующее ти-

пы ситуаций.  

5. Среда — совокупность физических и социальных перемен-

ных внешнего мира.  

К невротическим расстройствам могут приводить как эпизо-

ды и ситуации, так окружение и среда, психотравмирующими они 

становятся не только в связи с масштабностью или катастрофич-

ностью. При анализе фактора психической травмы выделяются 

следующие ее характеристики: интенсивность, смысл, значи-

мость, актуальность, патогенность, острота появления (внезап-

ность), продолжительность, повторяемость. 

Реакция на травматическое событие зависит от целого ряда 

факторов. В литературе выделяют следующие причины:  

https://daily.afisha.ru/out/?url=aHR0cHM6Ly93d3cuYWNhZGVtaWEuZWR1LzEwMzc5OTY1L0JlZ295YW5fQS5OLl8yMDE0Xy5fQW5fQW5hdG9teV9vZl9Qc3ljaG8tdHJhdW1hX1BhaW5fSWxsbmVzc19hbmRfUmVjb3Zlcnk%3D&h=fdba2e179e3e707afda5135066129177
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1. Само событие. Насколько сильно событие угрожает чело-

веку? Как долго оно продолжается? Как часто оно повторяется? 

Чем интенсивнее и продолжительнее события, тем больше по-

следствий они имеют. 

2. Жизненные обстоятельства в момент травматического со-

бытия. Наличие либо отсутствие поддержки со стороны близкого 

окружения оказывает огромное влияние на реакцию личности. 

Кроме того, реакция на травматическое событие зависит от ослаб-

ленного здоровья, хронических стрессов, переутомления.  

3. Индивидуальные физические особенности. Некоторые 

люди в конституциональном (генетическом) отношении являются 

более устойчивыми к стрессовым событиям, чем другие. Сила, 

скорость и общая физическая форма в некоторых случаях также 

могут иметь большое значение. Дополнительные факторы — это 

возраст человека, уровень его физиологического развития и 

устойчивости.  

4. Способность к обучению.  

5. Индивидуально переживаемое ощущение своей способно-

сти противостоять опасности и психотравмирующей ситуации. 

Психотравмирующая ситуация — это длительная ситуа-

ция, при которой накапливаются многие отрицательные воздей-

ствия, каждое из которых само по себе не столь значительно, од-

нако, когда их много и они действуют в течение определенного 

времени, их действия как бы суммируются и возникает болезнь. 

Травматический опыт невозможно уложить в повседневные 

алгоритмы поведения человека. Речь идет о ситуациях, в которых 

была угроза жизни, безопасности (физической, психологической) 

человека, были затронуты базовые инстинкты человека — ин-

стинкт самосохранения, инстинкт продолжения рода. Выделяется 

несколько видов психологической травмы: 

⁕ шоковая травма — в результате внезапных событий, угро-

жающих жизни человека или его близких либо воспринима-

емых как таковые; 

⁕ острая психотравма кратковременного воздействия — вы-

текает из предшествующих негативных событий. Это может 

быть тяжело переживаемый конфликт, разрыв значимых 

отношений, социальное унижение; 

⁕ хроническая травма — длительное нахождение в эмоцио-

нально неблагоприятной ситуации.  
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Анализ литературы позволил выявить, что наиболее полное 

исследование этой проблемы осуществлялось в рамках психоана-

литического подхода. Термин «травма» был заимствован З. Фрей-

дом из медицины, в дословном переводе с греческого означает 

«рана», «повреждение», «результат насилия». Следует четко осо-

знавать, что детская психическая травма не становится слабее и не 

оказывает менее негативного влияния на жизнь, если человек за-

был о самом событии. Напротив, такие травмы постоянно присут-

ствуют в качестве «фундамента», на котором строятся реакции, 

чувства и отношения с окружающими.  

Неблагоприятные последствия психической травматизации 

могут быть столь сильными, что приобретают клиническое значе-

ние и становятся предметом внимания врачей-психиатров. Симп-

томы, через которые проявляются детские психические травмы, 

могут быть многогранными, так как это состояние развивается в 

разном возрасте, при огромном количестве обстоятельств, при 

участии разных «персонажей» — все это оказывает влияние на то, 

насколько глубоким и ярким будет след.  

Обострение детской психической травмы всегда происходит 

в присутствии схожих обстоятельств, вне зависимости от того, ка-

кими именно симптомами проявляется это состояние — тоска, 

апатия, страх, чувство душевного дискомфорта, гнев, они возни-

кают при событиях, так или иначе ассоциирующихся с детской 

травмой.  

Чувства, которые сопровождают травмы и их последствия, 

могут быть очень разными:  

 обида («это несправедливо, так не должно быть, все против ме-

ня»); 

 тревога, страх, которые начинают проявляться позднее как чув-

ство неуверенности в себе, неадекватности, неполноценности; 

 стыд и неконструктивное чувство вины (те случаи, когда обви-

нение в чем-либо не является обоснованным, или тогда, когда ви-

на побуждает человека не к покаянию, а к переживаниям);  

 изоляция, потерянность; 

 чувство бессмысленности жизни, мира в целом.  

Дети и подростки представляют собой группу риска по от-

ношению к ПТСР, так как у них еще недостаточно развиты лич-

ностные ресурсы, позволяющие эффективно справляться с по-

следствиями травматических ситуаций.  
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Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) — 

это непсихотическая отсроченная реакция на травматический 

стресс, способный вызвать психические нарушения практически у 

любого человека. 

М. Решетников в работе «Психическая травма», ссылаясь на 

публикацию Р. Кеслера, дает классификацию психических травм в 

зависимости от их частоты и прогностического значения относи-

тельно развития ПТСР по американской репрезентативной вы-

борке. По частоте ведущего травматического фактора травмы 

классифицируются в следующем убывающем порядке: наблюде-

ние насилия или несчастного случая; несчастные случаи и аварии; 

пожары и стихийные бедствия; угроза применения оружия; дру-

гие угрожающие жизни ситуации; физическое насилие; сексуаль-

ное домогательство; изнасилование; плохое обращение с ребен-

ком в детстве; участие в боевых действиях; пренебрежение ребен-

ком в детстве. По частоте развития ПТСР на первом месте стоит 

изнасилование, на втором — участие в боевых действиях, на тре-

тьем — плохое обращение с ребенком в детстве, далее по убыва-

нию — пренебрежение ребенком в детстве, сексуальные соблазне-

ния, угроза применения оружия, физическое насилие, несчастные 

случаи и аварии, наблюдение насилия или несчастного случая, 

стихийные бедствия. 

Исследователи заключают, что ПТСР является нарушением, 

затрагивающим несколько психологических и физиологических 

уровней, включая биологические, поведенческие и познаватель-

ные компоненты. 

Признаки наличия ПТСР у подростков: 

1. Событие воспринимается как сильный стрессогенный фактор. 

2. Расстраивается при мысли о событии. 

3. Боится повторения события. 

4. Пугается, когда думает о событии. 

5. Избегает того, что напоминает о событии. 

6. Возбужденный / нервный/ легко пугается. 

7. Навязчивые мысли. 

8. Плохие сны. 

9. Нарушение сна. 

10. Навязчивые образы и звуки. 

11. Потеря интереса к ранее значимой деятельности. 
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12. Трудности концентрации внимания, замедленность темпа ре-

чи, мышления. 

13. Отстраненность (увеличение межличностной дистанции). 

14. Мысли о событии вмешиваются в учебу. 

15. Чувство вины. 

 

Дети и подростки представляют собой группу риска по 

отношению к ПТСР, так как у них еще недостаточно развиты 

личностные ресурсы, позволяющие эффективно справляться с 

последствиями травматических ситуаций. 

Психологическая травма — это результат переживания 

сильного стресса или совершенного по отношению к человеку 

насилия.  

Стресс рассматривается как психологические и поведенче-

ские реакции, отражающие состояние внутреннего беспокойства 

или его подавления. Стресс определяется как событие или условие 

в физическом или социальном окружении, которое ведет к приня-

тию мер по избеганию, агрессии, принятию решения об устране-

нии и ослаблении угрожающих условий. Такое понятие, как 

«стрессоры», подобно понятию опасность, угроза, давление кон-

фликт, фрустрация и экстремальная ситуация. Анализ работ ряда 

исследователей, изучавших состояние психической напряженно-

сти, позволяет определить его как неспецифическую реакцию ак-

тивизации организма и личности в ответ на воздействие сложной 

(экстремальной) ситуации. Реакция на стресс зависит не только от 

характера экстремальных факторов, но и от степени адекватности 

и восприимчивости к ним организма конкретного человека, а 

также от индивидуальных особенностей личностного отражения 

ситуации и регуляции поведения в ней. Основоположником уче-

ния о стрессе является лауреат Нобелевской премии физиолог 

Ганс Селье. Естественным продолжением теории Г. Селье являет-

ся теория эмоционального стресса Р. Лазаруса, которая проводит 

разделение системного (физиологического) и психического (эмо-

ционального) стресса. Обязательным атрибутом эмоционального 

стресса, сигналом, указывающим на недостаточность функцио-

нальных резервов человека для преодоления угрозы, является 

тревога.  

Первоначально в ходе биологической эволюции сформиро-

вались две основные реакции на стресс — борьба или бегство. Они 

https://daily.afisha.ru/out/?url=aHR0cHM6Ly93d3cuYWNhZGVtaWEuZWR1LzEwMzc5OTY1L0JlZ295YW5fQS5OLl8yMDE0Xy5fQW5fQW5hdG9teV9vZl9Qc3ljaG8tdHJhdW1hX1BhaW5fSWxsbmVzc19hbmRfUmVjb3Zlcnk%3D&h=fdba2e179e3e707afda5135066129177
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эффективны в некоторых случаях. Кроме реакции «борьба — бег-

ство» существуют способ поведенческой реакции — замирание 

(оцепенение). Это защитный процесс эмоционального отстране-

ния, когда человек бессилен что-либо принять, теряет чувстви-

тельность, отбрасывает от себя ощущение угрозы. Связывание 

чувства тревоги с угрозой, имеющей конкретное содержание, обо-

значается как страх.  

К понятию стресса близко и понятие фрустрации. Фрустра-

ция переживается как напряжение, тревога, отчаяние, гнев, кото-

рые охватывают человека, когда на пути к достижению цели он 

встречается с неожиданными помехами, которые мешают удовле-

творению потребности. В переводе с латинского frustration озна-

чает расстройство планов, переживание из-за этого. Фрустрация 

указывает на травмирующую ситуацию. Помехи к достижению 

цели, барьеры, эмоциональное состояние в момент неудачи, кон-

фликты, прерывание деятельности — все это характеризует 

фрустрации. Чем больше подросток испытывает фрустраций, тем 

больше он страдает и не находит выхода из трудной ситуации, 

возникает риск пересмотра ценностей в своей жизни. Фрустриру-

ющие ситуации; группируются по двум принципам: по характеру 

фрустрирующих мотивов и по особенностям преград (барьеров). 

К ситуациям первого типа относятся базовые потребности в без-

опасности, уважении и любви. Если они не удовлетворяются, то 

возникают сильные переживания. Барьеры, которые являются 

причинами фрустраций второго типа, могут быть физическими, 

биологическими, социокультурными, психологическими.  

В настоящее время наряду с понятием «психологический 

стресс», который некоторыми авторами рассматривается в каче-

стве синонима «эмоционального стресса», все чаще используется 

дифференцировка этого вида стресса в понятиях «информацион-

ный», «посттравматический» стресс. Стресс является источником 

большинства психологических травм у детей и подростков. Дли-

тельное стрессовое воздействие вызывает многие физиологиче-

ские дисфункции, влияет физиологически на тело и даже на мор-

фологические изменения в гиппокампе. Исследования показали, 

что стресс в раннем возрасте может нарушить нормальное разви-

тие гиппокампа и воздействовать на его функцию в зрелом воз-

расте. Стресс влияет на развитие структур мозга. Связанные с 

клиническим стрессом постоянно повышенные уровни кортизола 
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и адреналина могут привести к изменениям как в структуре мозга, 

так и в его функционировании. Травма может привести к умень-

шению объема коры головного мозга, нарушению связи между 

полушариями, а также к проблемам с памятью, вниманием, вос-

приятием, мышлением, речью и сознанием. Эти проблемы огра-

ничивают способность ребенка формировать позитивные отно-

шения с другими людьми, препятствуют процессам обучения, ис-

следования и приобретения новых навыков и опыта. У детей 

школьного возраста травма негативно сказывается на развитие 

тех областей мозга, которые отвечают за управление страхами, 

способность справляться с проблемами и агрессией, концентра-

цию на учебе и решении е проблем, а также за контроль импуль-

сов и управление физическими реакциями на угрозу. 

У подростков травма может повлиять на развитие префрон-

тальной коры головного мозга — области, отвечающей за предви-

дение последствий поведения, точную оценку угрозы безопасно-

сти, а также выполняющей управляющие функции (регулирова-

ние, прогнозирование, планирование, и работа над достижением 

долговременных целей). Кроме того, вследствие изменения уров-

ня дофамина подростки склонны к более рискованному поведе-

нию. 

В результате всех изменений у подростков, перенесших 

травму повышена вероятность: 

 безрассудного, рискованного и саморазрушительного поведе-

ния; 

 снижения успеваемости и отставания в учебе; 

 «плохого» выбора; 

 вовлечения в преступную деятельность с риском насилия; 

 проблем со сном, связанных с учебой; 

 самоповреждения; 

 переоценки или недооценки угрозы; 

 проблем с доверием; 

 повторной виктимизации, особенно в случае повторной, хрони-

ческой или комплексной травмы. 

Большинство подростков чувствуют себя одиноко в своей 

боли и страданиях, страхах перед будущим. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ТРАВМЫ ДЕТСТВА,  

ИХ ПРИЧИНЫ И ПОСЛЕДСТВИЯ 

 

Психологические травмы и их последствия, связан-

ные с семейным воспитанием 

В. А. Поздняков указывает на то, что любое нарушение се-

мейных взаимоотношений не проходит бесследно ни для кого, но 

для ребенка этот фактор становится решающим. Речь идет, как 

правило, о неспособности ближайшего окружения, прежде всего 

матери, обеспечить для ребенка атмосферу доверия, защищенно-

сти, эмоционального резонанса.  

Н. К. Асанова отмечает, что одним из основных факторов, 

обусловливающих психологическую травматизацию ребенка, яв-

ляется жестокое обращение с ним. Она выделяет четыре основные 

формы жестокого обращения: 

1. Физическое жестокое обращение — любое неслучайное нанесение 

повреждения ребенку родителем или лицом, осуществляющим опеку.  

2. Сексуальное насилие над детьми — использование ребенка и под-

ростка другим лицом для получения сексуального удовлетворения.  

3. Пренебрежение — хроническая неспособность родителя или 

лица, осуществляющего уход за ребенком, обеспечить основные 

его потребности в пище, в жилье, в медицинском уходе, в образо-

вании, в защите и присмотре.  

4. Психологическое насилие, в том числе психологическое прене-

брежение (последовательная неспособность родителя или лица, 

осуществляющего уход за ребенком, обеспечить ему необходимую 

поддержку, внимание и привязанность), и психологическое же-

стокое обращение (такие формы поведения, как унижение, 

оскорбление, издевательства и высмеивание ребенка, носящие 

хронический, систематический характер). 

При любом виде насилия ребенок получает психологиче-

скую травму. Наиболее распространенными видами насилия по 

отношению к детям являются пренебрежение нуждами ребенка и 

психологическое (эмоциональное) насилие. Кроме того, ребенок 

получает психологическую травму при конфликтных отношениях 

в семье, разводе родителей, потере родителей, изменении состава 

семьи, и в результате техногенных и экологических катастроф. На 

риск получения психологической травмы ребенком влияет и 

своеобразие личности родителей. 
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Основные причины детских психологических травм,  

связанных с семейным воспитанием 

 

Основные причины 

детских психологиче-

ских травм, связанных 

с семейным  

воспитанием 

Последствия психологической травмы 

1. Потеря (смерть 

близкого человека, 

как правило, матери 

или отца), или ребе-

нок был непосред-

ственным свидетелем 

смерти. 

Когда ребенок встречается с фактом смерти или 

другой катастрофой (включая потерю близкого), че-

тыре личностных фактора — целостность, четкость, 

самоанализ и самосознание — перестают действо-

вать, поэтому ребенок теряет контроль над собой и 

окружающим миром. Ребенок на неопределенное 

время беззащитен, и это его пугает, весь мир стано-

вится чуждым, рушится вся «Я-концепция», теряет-

ся почва под ногами. Физическое отсутствие значи-

мой для ребенка личности оставляет в нем психоло-

гическую пустоту. Для ребенка, который недоста-

точно еще владеет речью (до трех лет), горе приоб-

ретает исключительно физический и эмоциональ-

ный характер. Психологически травмированные по-

терей близкого человека дети в дальнейшем всегда 

будут более чувствительны к разлуке, нежели дру-

гие. В поведении горюющего ребенка могут по-

явиться признаки регресса, поведенческие реакции, 

свойственные более раннему возрасту. Симптомы 

депрессии у детей могут выражаться в отгороженно-

сти, апатии, головных болях, ночных кошмарах, от-

казе от друзей, агрессивности и ухода в себя. Дети, 

потерявшие кого-либо из родных, испытывают 

сильные и зачастую новые для себя чувства; детей 

пугает то, что они не могут объяснить своих реакций 

на переживание горя, поэтому они нуждаются во 

взрослых, чтобы последние помогли им разобраться 

в происходящем. Реакции горя у подростков похожи 

на реакции взрослых и детей. Поскольку у подрост-

ков обычно наступает регресс при таком сильном 

стрессе, как потеря, их реакции могут быть похожи 

на детские, однако есть и специфические особенно-

сти переживания потери близкого человека. Физи-

ческими проявлениями этой травмы, состояния ча-

сто бывают тахикардия, скачки артериального дав-

ления, шум в ушах, ощущение нехватки воздуха. 
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Испытывая постоянный стресс, организм ребенка не 

может справиться с возникающими эмоциями, по-

этому просто от них отгораживается. Это приглуша-

ет чувства и, как следствие, помогает справиться с 

болью (психологическая «анестезия»), но мешает 

адекватно реагировать на мир, человек становится 

менее восприимчивым к отрицательным эмоциям, 

однако и к положительным тоже. 

2. Неспособность бли-

жайшего окружения, 

прежде всего матери, 

обеспечить для ребен-

ка атмосферу доверия 

и эмоциональной за-

щищенности (фено-

мен «социальное си-

ротство»). 

Эмоциональная хо-

лодность со стороны 

членов семьи, эмоци-

ональная депривация. 

Родители чрезмерно 

внутренне сосредото-

чены на своих про-

блемах. 

В ситуации эмоционального отвержения, холодно-

сти и депривации у ребенка появляется неосознан-

ное стремление привлекать болезнь, начинается 

психосоматизация. Основные последствия психоло-

гической травмы, связанной с неудовлетворённой 

потребностью в эмоциональной привязанности и 

любви: 

- появление чувства одиночества, отчужденности, 

негативизма, неприязни к родителям; 

- стремление делать все назло; 

- демонстративное неповиновение, агрессивность. 

Отсутствие теплого, эмоционального контакта с ро-

дителями способствует снижению у детей самооцен-

ки и стрессоустойчивости, отстранению от участия в 

семейных делах, конфликтам и ссорам. Ребенок в 

ситуации эмоциональной холодности родителей и 

отсутствия защищенности могут чувствовать отчая-

ние, обиду и даже злость, переходящую в агрессию, 

эмоционально дистанцируясь от родителей. 

3. Оскорбление и уни-

жение ребенка в при-

сутствии посторонних 

лиц (эффект публич-

ности оскорблений и 

унижений является 

дополнительным пси-

хотравмирующим 

фактором). Демон-

страция окружающим 

своей власти над ре-

бенком.  

Формирование у ре-

бенка чувства стыда и 

вины за проявление 

естественных для них 

эмоций (страх, плач, 

гнев и т.д.). Примене-

Последствия такого поведения родителей: 

- формирование у ребенка глубокого чувства обиды 

на родителей; 

- потеря чувства доверия к близким людям; 

- формирование чувства собственной неполноцен-

ности; 

- «закрытость» от общения и контакта с родителями; 

- развитие комплекса неполноценности; 

- отсутствие уверенности в своём человеческом по-

тенциале, в том, что «меня будут принимать и лю-

бить, что я смогу стать полезным и успешным чле-

ном общества»; 

- недоверие к людям. Когда дети сталкиваются с 

тем, что родители публично оскорбляют, обвиняют 

своего ребенка в различных проступках и указывают 

на его недостатки, они могут навсегда потерять до-

верие к родителям. Это опасно тем, что при возник-

новении трудных жизненных ситуаций, когда нужна 
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ние жёсткой, несооб-

разной возрасту кри-

тики. 

помощь взрослого, ребенок не будет обращаться к 

родителям, а начнет самостоятельно принимать 

недетские решения. 

Часто жертвой различных деструктивных виртуаль-

ных сообществ и социальных сетей становятся дети, 

которые ищут поддержку и помощь у посторонних 

людей и сверстников, находясь в ситуации обиды на 

родителей или открытого конфликта. Потерянное 

чувство доверия к родителям и обида могут сопро-

вождать ребенка на протяжении всего детства, и 

стать серьезным препятствием в личностном разви-

тии, в том числе в положительном восприятии ми-

ра, людей, будущего, сверстников и своей жизни. 

4. Развод родителей.  

 

В ситуации развода родителей ребенок теряет ощу-

щение безопасности, стабильности, предсказуемо-

сти. Это базовые потребности. Лишаясь их, ребенок 

теряет опору. Развод родителей является сильной 

психологической травмой для детей любого возрас-

та (если только один из родителей не вел асоциаль-

ный образ жизни и не был примером жестокости и 

агрессии). В ситуации, когда вполне благополучная 

семья распадается и родители сообщают ребенку о 

своем решении развестись, начинаются множе-

ственные нарушения в личностном, эмоционально-

психологическом благополучии ребенка. Во время 

развода родителей ребенок может неосознанно 

стремиться привлекать болезнь, начинается психо-

соматизация. 

Последствия психологической травмы ребенка, свя-

занной с разводом родителей: 

- эмоциональная неуравновешенность; 

- страх потери любви (разрушение иллюзии о бес-

конечности любви); 

- чувство обиды на родителей; 

- чувство вины; 

- чувство беспомощности; 

- чувство ненужности и отчаяния; 

- чувство одиночества; 

- усиленная зависимость от мамы или папы, в зави-

симости от того, с кем остается ребенок; 

Развод родителей влияет на формирование способ-

ности чувствовать себя счастливым на протяжении 

всей жизни, ребенок нередко остается один на один 

с собственными переживаниями. Из-за недостатка 

собственных ресурсов взрослые неспособны разго-
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варивать с ребенком о том, что происходит, 

настолько качественно, чтобы снизить интенсив-

ность и травматичность его переживаний. В некото-

рых случаях, стараясь уберечь ребенка, близкие 

взрослые «игнорируют» тему развода, обходят сто-

роной любые разговоры о том, что происходит. Ре-

бенок не в состоянии понять всё ли с ними в поряд-

ке. В отсутствие достоверной информации о насто-

ящем и будущем ребенок вынужден фантазировать, 

и часто мысли бывают катастрофичны. Избегая 

сталкиваться с «больными темами», не зная, что го-

ворить ребенку, взрослые неосознанно дистанциру-

ются, изолируются от него. Поэтому ребенок, оста-

ваясь один на один со своими страхами, непонима-

нием, внутренне переживает чувство одиночества и 

отчуждения: его привычный, стабильный и пред-

сказуемый мир рухнул. Чувство базовой безопасно-

сти и доверия к миру нарушено. Будущее непредска-

зуемо и непонятно. 

Развод родителей почти всегда вызывает чувство 

вины ребенка: дети винят себя в том, что случилось. 

Причем, чем младше возраст, тем сильнее тенден-

ция к самообвинению, и это не случайно. Первая, 

естественная и адекватная реакция ребенка на при-

способление к изменяющейся жизненной ситуации 

(развод), которая еще НЕ является невротической 

(т. е. нормативна), — это регресс. Регрессия это — 

защитный механизм, форма психологического при-

способления в ситуации конфликта или тревоги, ко-

гда человек бессознательно прибегает к более ран-

ним, менее зрелым и менее адекватным образцам 

поведения, которые кажутся ему гарантирующими 

защиту и безопасность, когда хочется к состоянию 

«на ручки», бессознательно вернуться «в утробу ма-

тери», обрести ту безмятежность, спокойствие и за-

щиту. 

Примеры проявления регрессии ребенка: 

- усиленная зависимость (от матери); 

- слезы, капризы; 

- стереотипы поведения, относящиеся к более ран-

нему возрасту, возвращение к старым привычкам, 

от которых уже давно избавился; 

- ночное недержание, энурез, приступы ярости; 

Отсутствие изменений в поведении, открытое про-

явление агрессии, обиды, регрессии, горевания, 
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слез, истерик, активизировавшихся страхов (все, что 

нормативно в данной ситуации и говорит о работе 

психики, направленной на преодоление травматич-

ных переживаний) — более тревожный звонок, чем 

все вышеперечисленное! 

Кажущееся спокойствие и равнодушие ребенка к 

разводу на самом деле является смесью вытеснения 

чувств и покорности к обстоятельствам. Примерное 

поведение, его «взрослость», говорит о том, что ре-

бенок вынужден взять на себя ответственность за 

чувства мамы — стать поддерживающим объектом 

для нее, тем самым выполняя непосильную задачу 

для своей психики. Данный процесс называется па-

рентификация — семейная ситуация, при которой 

ребенок вынужден рано стать взрослым и принять 

на себя опеку над своими родителями. 

5. У родителей слиш-

ком высокие требова-

ния к личности ребён-

ка и к его результатам 

деятельности. 

Педагогически невер-

ное поведение близко-

го взрослого (обычно 

мамы) — наиболее ти-

пичный и в то же вре-

мя самый скрытый 

фактор, оказывающий 

травмирующее влия-

ние на ребёнка.  

Детские психологиче-

ские травмы, вызван-

ные неправильным 

воспитанием, нездоро-

вым отношением ма-

тери или отца к ребён-

ку, когда на малыша 

возлагаются чрезмер-

ные надежды, связан-

ные с тем, что что-то 

не сбылось в жизни его 

родителей, и им хочет-

ся, чтобы успехи ре-

бёнка компенсировали 

их прошлые неудачи. В 

Ребенок будет стремиться удовлетворить не свои по-

требности, а родителей. В этом случае в деятельно-

сти всегда будет играть внешняя мотивация, стрем-

ление угодить родителю и соответствовать их ожи-

даниям. Имеется риск развития комплекса «отлич-

ника». В результате полученной травмы от чрез-

мерно высоких требований к достижениям ребенка 

и его личностным качествам, ребенок получает ис-

кажённые представления о себе, своих особенностях 

и способностях, которые потом нередко несёт во 

взрослую жизнь. В этой ситуации ребенок может 

вырасти крайне застенчивым, неуверенным в себе и 

испытывать постоянный страх «быть не тем». 

Излишняя требовательность может стать источни-

ком высокой ситуативной тревожности и постоян-

ного внутреннего напряжения ребенка.  



56 

стремлении родителей 

воспитать ребенка по 

своему образцу и по-

добию реальные воз-

можности ребенка пе-

реоцениваются или 

игнорируются.  

6. Пренебрежение ос-

новными нуждами ре-

бенка относится к мо-

ральной жестокости. 

Пренебрежение ос-

новными потребно-

стями ребенка, 

например, в физиче-

ской и психологиче-

ской безопасности, 

любви, признании; от-

сутствие должного 

обеспечения опекой и 

надзором; недоста-

точное обеспечение 

ребенка медицинской 

помощью, игнориро-

вание потребности в 

безопасном окруже-

нии, поддержке, об-

щении. 

Попустительское от-

ношение к ребенку. 

Кроме огромной психологической нагрузки, он ис-

пытывает сложности в развитии, у него просто нет 

условий и времени чему-то учиться, когда основная 

цель — выжить. 

Возможны следующие последствия: 

- отсутствие чувства защищенности; 

- асоциальное поведение; 

- проявление различных видов агрессии; 

- чувство одиночества; 

-заниженная самооценка; 

- личностная деформация; 

- удовлетворение потребности во внимании и люб-

ви, через виртуальные формы общение; 

- уход из дома; 

- формирование негативных черт личности ребенка. 

 Ребенок перестает верить родителям, не восприни-

мает слова родителей всерьез. 

 

7. Педагогическая и 

психологическая не-

компетентность роди-

телей (психологиче-

ская безграмотность). 

 

Последствиями педагогической родительской не-

компетентности могут быть разнообразные ошибки 

в воспитании, которые повлияют на личностное 

развитие ребенка и его психологическое благополу-

чие (акцентуации), инфантильность, низкий уро-

вень самоуважения. Отсутствие адекватных воспи-

тательных мер может привести к асоциальному по-

ведению и формированию потребности в общении 

со сверстниками, не зависимо от их нормативов по-

ведения. 

Воспитание родителями, которое осуществляется 

хаотично, интуитивно, без опоры на понимание 

психологии развития детей, приводит к непредска-

зуемым последствиям для формирования важных 

навыков и умений у детей.  
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8. Родители страдают 

различными формами 

личностных (психиче-

ских) расстройств, по-

стоянные конфликты 

в семье, напряженные 

отношения между ро-

дителями, допускается 

жестокое обращение 

отца в отношении ма-

тери. Длительные и 

открытые для ребёнка 

ссоры родителей. 

Большое затруднение 

родителей при распо-

знавании собственных 

психологических по-

требностей и потреб-

ностей своих детей. 

Психическое заболе-

вание родителей (де-

прессии, острые бре-

довые реакции, тяже-

лые тревожные рас-

стройства, приводящие 

к агрессивным и аф-

фективным реакциям). 

Причиной травматизации ребенка может быть воз-

действие эмоционально травмирующих факторов, 

связанных с семейными конфликтами. Возможны 

побеги из дома как протест против конфликтных 

отношений между родителями и нежелания быть 

«включенным» в такие отношения, быть «зрите-

лем» личных враждующих отношений между роди-

телями и постоянным свидетелем разнообразных 

психопатий в поведении родителей. 

Дети, проживающие в условиях постоянного кон-

фликта между родителями, бояться быть брошен-

ными и отвергнутыми, стать ненужными. Накопле-

ние негативных эмоций может спровоцировать 

аутоагрессию или агрессивные поступки в отноше-

нии братьев и сестер, сверстников как стремление 

заявить о себе, привлечь к себе внимание, появле-

ние различных пограничных расстройств, акценту-

ации характера. 

Разочарование родителями приводит к тому, что 

ребенок теряет доверие, отчуждается от родителей, 

чувствует себя одиноким и беспомощным, старается 

всеми способами угодить окружающим, чтобы сим-

волически «вернуть» или приобрести необходимую 

любовь. 

9. Ситуация гиперопе-

ки в отношении ре-

бенка.  

Когда ребёнок стано-

вится для родителей 

сверхценностью, осо-

бенно для матери, ес-

ли она одна воспиты-

вает ребенка. 

Последствия травмы в результате гиперопеки: 

- слабоволие (неумение преодолевать трудности); 

- социальная дезадаптация; 

- инфантильная позиция и социальная незрелость. 

У детей, воспитывающихся в условиях гиперопеки, 

слабый уровень развития ответственности за себя, свои 

поступки, низкий уровень развития самоконтроля, са-

мостоятельности в различных ситуациях, низкий уро-

вень адаптивности к новым условиям окружающей 

среды, перепады настроения. 

10. Жестко авторитар-

ный стиль воспитания, 

когда ребенок лишает-

ся права голоса. Лю-

бые попытки заявить 

ребенком о себе и о 

своих правах, в том 

числе иметь свое мне-

Дети, которые растут в «ежовых рукавицах», могут 

легко поддаваться манипуляциям, становятся до-

верчивыми в отношении тех, кто проявляет к ним 

внимание.  

Они часто становятся «опекунами» для друзей 

и родственников, заботясь о всех вокруг в ущерб се-

бе. В ситуации насильственных действий и жестко-

го обращения у детей возникают нарушения пище-
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ние, жестко подавля-

ются родителями. 

Ограничение свободы, 

постоянный контроль, 

отсутствие какой-либо 

самостоятельности. 

Жестокое обращение с 

ребенком, агрессивное 

поведение родителей, 

угрозы наказанием, 

побоями, угрозы со-

вершения насилия по 

отношению к ребенку 

или к тому, кого ребе-

нок любит (по отно-

шению к матери, сест-

ре, брату, домашнему 

животному), оскорб-

ление ребенка, ис-

пользование ненорма-

тивной лексики. 

Установление безос-

новательных ограни-

чений на социальные 

контакты ребенка со 

сверстниками, род-

ственниками или дру-

гими взрослыми, 

ограничение прав ре-

бенка на построение 

собственных взаимо-

отношений со сверст-

никами и отсутствие у 

ребенка права поки-

дать свой собственный 

дом (например, роди-

тели принудительно 

переводят ребенка на 

домашнее обучение). 

Наличие у родителя 

сценария, который со-

держит травматиче-

ский опыт жестокого 

обращения. 

 

вого поведения. В семье, где побои, брань, униже-

ния, являются распространенными «методами вос-

питания», или где ребенок лишен тепла и внима-

ния, выявляются психологический инфантилизм, 

проблемы сферы мотивации и потребностей, при-

знаки задержки физического и психического раз-

вития, которые вызывают по выражению специа-

листов состояние «неспособность к процветанию». 

Если дети и подростки остаются один на один со 

своими мыслями и неразрешенными проблемами, 

не могут найти выхода, то у них возникают мысли о 

ненужности и никчемности своей жизни. Подрост-

ковый суицид — не сиюминутное импульсивное де-

яние, оно обычно завершает период внутреннего 

мятежа и внешнего страдания. 
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11. Постоянный страх 

родителей за своего 

ребенка или повы-

шенная тревожность 

за жизнь и безопас-

ность.  

Последствия такого поведения родителей сказыва-

ются на физическом здоровье ребенка и способ-

ствуют формированию различных психосоматиче-

ских заболеваний. 

12. Нежелание иметь 

ребенка и вынужден-

ное исполнение роли 

родителя. 

Последствия такой травмы: чувство вины за то, что 

родился, чувство обиды за нелюбовь, стремление 

угодить и быть хорошим ребенком. 

 

Психологические травмы детей, связанные с насилием, 

тяжелым заболеванием и учебными трудностями 

и их последствия 
 

Источник (причина) 

психологической травмы 
Последствия 

Физическое (в том числе 

сексуальное) насилие. 

Насилие приводит к замедлению социального 

развития человека — ему становится сложнее за-

водить друзей, адаптироваться к новым коллекти-

вам и уживаться с людьми. Часто после пережито-

го физического и сексуального насилия ребенок 

может испытывать страх, тревожность, резкие пе-

репады настроения, полное безразличие к окру-

жающим или крайнюю степень конфликтности, 

повторяющиеся ночные кошмары, бессонницу. У 

жертв насилия чаще всего наблюдаются отклоне-

ния в различных сферах, в частности: 

- на когнитивном уровне (низкая самооценка, ир-

рациональные, разрушительные мысли, пробле-

мы с принятием решения, проблемы с поиском 

выхода из сложных ситуаций); 

- на аффективном уровне (гнев, злость, тревож-

ность, чувство вины, страх отвержения, фобии, 

депрессия); 

- на поведенческом уровне (низкая учебная успе-

ваемость, изоляция от окружающих, конфликты, 

агрессия). 

Переживание физического насилия в детстве, а 

точнее, развитие ребенка в условиях, где насилие 

является нормой межличностных отношений, ча-

сто связывают с уровнем агрессивности, наблюда-

емых во взрослой жизни. 

Реакция на психологическую травму, связанную с 
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насилием в возрасте 12–16 лет: стыд, вина, недо-

верие, амбивалентные чувства по отношению к 

взрослым, несформированность социальных ро-

лей и своей роли в семье, чувство собственной 

ненужности. 

Психологи отмечают, что дети, пережившие 

насилие, часто испытывают: 

- подавленное настроение; 

- раздражительность и не доверяют взрослым; 

- постоянную тревогу и раздражительность, силь-

ную подавленность находятся в ожидании каких-

либо дальнейших действий. 

Травля, морально-

нравственное унижение 

личности (например, 

травля в подростковой 

среде), кибербуллинг. 

Запугивание, физиче-

ское и психологическое 

притеснение. 

Несмотря на то что события при интернет-

буллинге развиваются в виртуальном мире, отпе-

чаток они накладывают вполне реальный. Влия-

ние травмирующих факторов на детей порой бы-

вает даже сильнее, чем при травле в обычной 

жизни.  

В результате кибербуллинга у подростков может 

развиться чувство страха, безысходности, ребенок 

может уйти в свой внутренний мир и «закрыться» 

от всех. 

Подростковый возраст — важный этап становле-

ния личности, поэтому издевательства в это время 

могут нанести серьезный урон психическому бла-

гополучию ребенка. Издевательства и унижение 

в Сети — серьезные испытания для психики, кото-

рые могут сильно повлиять на психическое здоро-

вье. Последствия буллинга: депрессии, недоверие, 

тревожность, низкая самооценка, аффекты, нару-

шение пищевого поведения, зависимости, импуль-

сивность, потеря веры в себя и чувство бессилия. 

Длительная болезнь, тя-

желое заболевание. 

Стресс является законо-

мерной реакцией ребен-

ка на тяжелое заболева-

ние. 

Такая психологическая травма приводит к разви-

тию у ребенка комплекса неполноценности. Тя-

желое соматическое заболевание погружает ре-

бенка в новую психологическую реальность, кото-

рая является сложной и для ребенка, и для его 

близких людей. Болезнь влияет на физическое и 

эмоциональное состояние ребенка, и наоборот, 

эмоциональное состояние влияет на течение бо-

лезни, поэтому необходимо уделять внимание не 

только адекватности и качеству медицинского 

вмешательства, но и психологическому состоянию 

ребенка. 

Уровень травматизации ребенка в связи с тяже-
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лым заболеванием зависит от особенностей и тя-

жести самого заболевания. Многое зависит от бо-

левого синдрома и успехов лечения, степени осо-

знания дефекта, психологической защиты, воз-

можности социально-психологической поддерж-

ки и специфики внутрисемейных отношений.  

Причиной травмы может стать ограничение актив-

ности, отрыв от коллектива сверстников и семьи в 

связи с госпитализацией.  

Школьная неуспевае-

мость в любых вариан-

тах. 

В результате травмы, полученной в процессе обу-

чения и связанной со школьной успеваемостью, у 

ребенка снижается самооценка, учебная мотива-

ция, появляется состояние внутренней беспомощ-

ности, неуверенность в себе. Основные послед-

ствия данной травмы виляют на формирование у 

детей представления о своих будущих перспекти-

вах и о возможности какого-либо успеха. Дети 

начинают воспринимать себя исключительно с 

точки зрения неудачника, который не сможет вы-

полнить ответственное поручение или заслужива-

ет достойную работу. Потребность в самореализа-

ции и самоутверждении может привести ребенка 

к деструктивным сообществам и группе сверстни-

ков, которые склонны к асоциальному типу пове-

дения.  

Неудовлетворённая потребность в успехе может 

стать причиной: 

- акцентуаций характера; 

- формирования различных зависимостей; 

- развития нервно-психических и соматических 

расстройств. 

Часто родители воспринимают неудачи ребенка в 

учебной деятельности как лень или нежелание и 

неспособность хорошо учиться. Результатом тако-

го непонимания становятся конфликты между 

детьми и родителями. Не имея поддержки в лице 

родителей, у ребенка теряется чувство собствен-

ной значимости. Стойкие трудности в учебе «ло-

мают» самосознание, теряется адаптационная 

способность. У одних детей как реакция на отсут-

ствие успеха в школе вырабатывается позиция 

смирившегося человека, с чувством страха в шко-

ле, у других появляется агрессия или могут раз-

виться психосоматические симптомы и отсутствие 

навыка ассертивного поведения. 
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Коррекция психологической травмы ребенка,  

методы и приемы оказания психолого-педагогической 

помощи детям в кризисной ситуации  

 

Когда дети взрослеют, у них появляются какие-то ресурсы 

для того, чтобы справиться с трудными ситуациями. Однако, идя 

по дороге жизни, каждый ребенок всегда имеет риск заново испы-

тать психологическую травму или вернуться к пережитой. Дети, 

находящиеся в трудной жизненной ситуации, — это дети, жизне-

деятельность которых объективно нарушена в результате сло-

жившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные 

обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи.  

В настоящее время не существует единой точки зрения на 

преодоление последствий психологической травмы у детей. Без-

условно, оно должно быть безопасным и комплексным. Необхо-

димо создание обстановки безопасности, ребенок должен верить, 

что ему не могут преодолеть страх, тревогу, беспокойство. Главное 

условие эффективной психолого-педагогической помощи — со-

здание условий для безопасного общения, самореализации, погру-

жение ребенка в атмосферу принятия и уважения. Если в школе 

имеются конфликты и ситуации непринятия, отвержения, угрозы, 

то ребенок остается один со своей травмой и получает дополнитель-

ные возможности для психологического неблагополучия. 

Коррекция психологических травм детей — это очень ответ-

ственное и нелегкое занятие, в котором должны принимать уча-

стие не только специалисты, но также и все окружение травмиро-

ванного ребенка, учителя, родители и близкие и другие люди. 

Первое, на что необходимо обратить при работе с подростками в 

кризисной ситуации, — системный подход. Специалисты должны 

посмотреть на ребенка, как на часть некой системы, например се-

мьи. Семья в свою очередь включена в систему взаимоотношений 

с родственниками, соседями, коллегами, друзьями. Все части си-

стемы взаимодействуют между собой и могут помочь в получении 

полной информации о ребенке, его индивидуальных особенно-

стей и в выборе адекватных способов оказания социально-

психологической помощи.  

Работа с травмой может быть пугающей, болезненной и про-

воцирующей ретравматизацию, поэтому она должна проводиться 

опытным специалистом.  



63 

В процессе исцеления психологической и эмоциональной 

травмы ребенок может столкнуться с невыносимыми чувствами и 

воспоминаниями, которых он избегал. Ему нужно снова пережить 

неприятные моменты вместе со специалистом, иначе травмы из 

детства будут возвращаться снова и снова, но уже к взрослому че-

ловеку. В зависимости от времени оказания помощи и от решае-

мых задач можно выделить экстренную, краткосрочную и про-

лонгированную психологическую помощь. 

Экстренная помощь необходима непосредственно после травми-

рующего события — в первые несколько дней или недель в зави-

симости от тяжести психотравмы. 

Краткосрочная помощь оказывается в течение первых месяцев 

после психотравмы. Если ребенок не получил такой помощи свое-

временно, то приходится оказывать ее отсрочено. 

Пролонгированная помощь осуществляется в течение нескольких 

лет после психотравм. 

Задачи психологической реабилитации детей и подростков, 

переживших тяжелую психическую травму, принципиально раз-

личны непосредственно после нее и несколько месяцев спустя. На 

первом этапе реабилитационная работа в целом может быть оха-

рактеризована как медико-психологическая, на втором — как 

психолого-педагогическая. 

Психологическая реабилитация является системой специ-

фических мероприятий, направленных на восстановление и кор-

рекцию психологических функций, качеств и свойств личности, 

создание благоприятных условий для самореализации в значи-

мой деятельности. 

Социальная реабилитация — комплекс мер, направленных 

на восстановление способности к жизнедеятельности в социаль-

ной среде. При всей важности роли психолога в психосоциальной 

реабилитации необходима слаженная работа различных специа-

листов с ребенком и его социальным окружением. В некоторых 

случаях рекомендуется создать замещающую среду, т.е. замеща-

ющую социальную ситуацию развития — такие взаимоотношения, 

где взрослые становятся значимыми для формирования у несо-

вершеннолетних в первую очередь социальных компетенций. 

Основной алгоритм работы с травмой (кроме экстренных 

случаев). 

1. Сбор данных о состоянии ребенка. 
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2. Диагностика наличия психотравмы. 

3. Определение возраста травмы. 

4. Подбор методики для психокоррекции. 

5. Психокоррекция. 

6. Оценка достигнутого результата. 

Из приведенного нами алгоритма работы с детской травмой 

видно, что он доступен в реализации как для психолога, так и для 

педагога. 

Диагностику наличия психологической травматизации про-

водит психолог в ходе психодиагностической беседы по специаль-

но разработанным как для детей, так и для их родителей опрос-

никам. В комплексном психолого-педагогическом подходе подбор 

психокоррекционных методик зависит от определения возраста 

травмы посредством детального обсуждения и составления инди-

видуального плана работы с ребенком. 

Невозможно сразу же избавить ребенка от симптомов и по-

следствий травмы, нельзя ускорить процесс восстановления, стоит 

понимать, что реакция во время восстановления может быть раз-

ной. Ребенок может проявлять агрессию или же, наоборот, быть 

замкнутым. Ребенок никогда не должен находиться в одиночестве 

и изоляции в его переживаниях.  

 

Виды терапевтической, профилактической  

и коррекционной помощи детям, с последствиями  

психологической травмы детства 

Так же, как и З. Фрейд, О. Фенихель констатирует возмож-

ность самостоятельного преодоления последствий психической 

травмы двумя путями. Первый путь — ментальное и территори-

альное отдаление от травмирующей ситуации, отдых, расслабле-

ние и постепенное восстановление. Так, человек, переживший 

психическую травму, старается избегать людей, мест, ситуаций, 

напоминающих о пережитом страдании, и постепенно переключа-

ется на другие интересы. Второй путь — отсроченная разрядка 

накопившегося аффекта через эмоциональную и моторную сферы в 

сочетании с феноменами повторения через переживания, воспоми-

нания, эмоциональные всплески. Первый путь автор называет «ме-

тодом успокоения», а второй — «методом отреагирования». В тера-

пии психических травм должны реализовываться оба метода.  
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Детям, пережившим психологическую травму, нужна 

среда с низким уровнем стресса и предсказуемой без-

опасностью. Они требуют понятной и четко дружеской 

атмосферы, без чрезмерной критики и неприятия. 

 

Логотерапия 

Метод разговорной терапии — предполагает разговор с ре-

бенком, направленный на вербализацию эмоциональных состоя-

ний, словесное описание эмоциональных переживаний. Вербали-

зация переживаний может вызвать положительное отношение к 

тому, кто разговаривает с ребенком, готовность к сопереживанию, 

признанию ценности личности другого человека. Данный метод 

предполагает появление самоконгруэнции — совпадение внешней 

словесной аргументации и внутреннего состояния ребенка, при-

водящего к самореализации, когда ребенок делает акцент на лич-

ных переживаниях, мыслях, чувствах, желаниях. 

 

Библиотерапия 

Метод воздействия на ребенка, его переживания, чувства по-

средством прочтения книг. Подбираются литературные произве-

дения, в которых описаны страхи детей, переживания стрессовых 

ситуаций, найден выход из них. Можно использовать книги 

Л. Толстого, Б. Житкова, В. Осеевой и др. 

В выборе произведений важно опираться на возрастные осо-

бенности детей — заражаемость чувствами других, сопереживание 

им. Дети понимают, что страх, тревогу испытывают многие и по 

разным причинам. Вместе с героями литературных произведений 

они переживают те же состояния, но в это же время проанализи-

ровав их действия, дети видят, что можно найти выход из трудной 

ситуации, что позволяет им расширить свою социальную компе-

тенцию. 

Музыкотерапия 

Для детей, которые проявляют тревожность и беспокойство, 

испытывают страхи и напряжение, можно сопроводить процесс 

слушания музыки заданием. Применение музыкотерапии способ-

ствует самовыражению, умению реагировать на собственные эмо-

циональные состояния, что может быть закреплено в изобрази-

тельной деятельности детей, когда им предлагают выразить в ри-

сунке свое впечатление от музыки, которую они слышали. 
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Метод свободных словесных ассоциаций 

Он может использоваться как метод искусства придумыва-

ния историй. Психолог предлагает детям по набору слов, между 

которыми налицо смысловая связь, придумывать разные истории. 

Куклотерапия — использование кукольной драматизации. 

Взрослые разыгрывают кукольный спектакль, в котором вводят 

конфликтные и значимые для ребенка ситуации, предлагая ему как 

бы со стороны оценить их. Детей, проявляющих тревогу, страх, пе-

реживающих стресс, различного вида травмы, полезно привлечь к 

представлению с применением метода биодрамы, особенность кото-

рого в том, что все действующие лица в ней — звери. Распределяя 

между собой роли, дети разыгрывают спектакль. Можно рекомендо-

вать обмен ролями со взрослыми или другими детьми. 

 

Игротерапия 

Подходящими для коррекционной работы в области психо-

логической травмы детства могут быть игры в образах, игры, ос-

нованные на литературных произведениях, на импровизирован-

ном диалоге, на сочетании пересказа и инсценировки. Использо-

вание образов в игре имеет ряд психологических преимуществ. 

Создаются более благополучные условия для личностного роста 

ребенка, изменяется отношение к своему «Я», повышается уро-

вень самопринятия, так как ограничен перенос своих эмоцио-

нальных переживаний, связанных с низкой самооценкой, неуве-

ренностью в себе, беспокойством о себе, уменьшается напряжен-

ность, купируется острота переживаний. Можно использовать сво-

бодную игру и директивную, управляемую психологом. В свободной 

игре, предлагая детям разного вида игровой материал, психолог 

провоцирует регрессивный, реалистический и агрессивный виды 

игр. Регрессивная игра подразумевает возврат к менее зрелым фор-

мам поведения. Реалистическая игра зависит от объективной ситуа-

ции, в которой оказывается ребенок, а не от его потребности и же-

лания. 

Отправными точками в агрессивной игре могут быть игры в 

войну, насилие, конфликт и т.д. В играх дети часто возвращаются 

к испытанным стрессовым ситуациям, к которым будет еще долго 

возвращаться своей памятью. 

В рамках реабилитационной программы целесообразно ис-

пользовать структурированный материал, который провоцирует 
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детей на выражение собственных желаний и овладение социаль-

ными навыками. Например, человеческие фигурки, которые вы-

зывают желание заботиться о ком-то, развивают коммуникатив-

ные навыки. Ценность этого вида работы определяется тем, что в 

игре проявляется неизвестная нам форма преодоления травми-

рующих переживаний. В том случае, когда интеграция сознания и 

переживания удалась, психическое напряжение снимается, фор-

мируется способность восприятия новых впечатлений и происхо-

дит перенос фантазии детей на темы, не связанные с насилием, 

что может способствовать развитию уверенности в себе, утвер-

ждению собственного «Я», повышению самооценки. 
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ИНФОРМАЦИОННО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКИЕ  

МАТЕРИАЛЫ К МОДУЛЮ 6. 

 

«Мотивы суицидальных поступков у детей  

подросткового возраста.  

Что могут сделать родители, чтобы спасти детей?» 

 

Одна из острейших проблем современного общества — рост 

агрессии, напряженности и суицидов в среде подростков и моло-

дежи.  

Большинство авторов считают, что концепция смерти у ре-

бенка приближается к адекватной лишь к 11—14 годам, после чего 

ребенок может по-настоящему осознавать реальность и необра-

тимость смерти. 

Непрямое суицидальное поведение — подросток бессозна-

тельно подвергает себя риску, опасному для жизни, не имея при 

этом желания умереть. Н. Крейтман определил парасуицид как 

призыв о помощи, способ воздействия на окружающих с целью 

изменения сложившейся ситуации, и относил к ним суицидаль-

ные акты с истинным намерением умереть, но не закончившиеся 

смертью. 

В клинической практике самоповреждение детей и подрост-

ков, не имеющих своей целью уход из жизни, хотя и не относится 

к типичному суицидальному поведению, однако всегда рассмат-

ривается как дополнительный фактор риска. Всегда существует 

вероятность нанесения повреждений, представляющих опасность 

для жизни. Грань между истинным суицидальным и самоповре-

ждающим поведением весьма тонка, особенно это касается детей 

и подростков [16]. 

Суицидальные проявления подростков включают: 

1) пассивные суицидальные мысли (представления, пережива-

ния); 

2) суицидальные замыслы; 

3) суицидальные намерения. 

Пассивные суицидальные мысли характеризуются представ-

лениями, фантазиями на тему своей смерти (но не тему лишения 

себя жизни).  

Суицидальные фантазии и намерения подростков — прямое 

продолжение их депрессивных состояний и следствие неудовле-
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творенных потребностей, которые, по сути, являются дефицитар-

ными, но очень сильными [10]. 

Суицидальные замыслы — это более активная форма прояв-

ления суицидальности. Тенденция к самоубийству нарастает в 

форме разработки плана: продумываются способы, время и место 

самоубийства. Суицидальные намерения проявляются тогда, ко-

гда к замыслу присоединяется волевой компонент — решение, го-

товность к непосредственному переходу во внешнее поведение 

[10]. 

Несмотря на очевидную уникальность каждого случая само-

убийства, они имеют ряд общих характеристик.  

Для суицидента характерны: невыносимость страданий, по-

иск выхода из ситуации, переживание безнадежности ситуации и 

собственной беспомощности, аутоагрессия, амбивалентное отно-

шение личности к суициду, искажение воспринимаемой реально-

сти — зацикленность на проблеме, «туннельное зрение». Все это 

приводит к сужению выбора до «бегства» в суицид [10]. 

Г. Сейр, анализируя чувства, стоящие с суицидальными дей-

ствиями, выделил четыре основные причины самоубийства: 

 изоляция (чувство, что тебя никто не понимает, тобой никто не 

интересуется); 

 беспомощность (ощущение, что ты не можешь контролировать 

жизнь, все зависит не от тебя); 

 безнадежность (когда будущее не предвещает ничего хороше-

го); 

 чувство собственной незначимости (уязвленное чувство соб-

ственного достоинства, низкая самооценка, переживание неком-

петентности, стыд за себя). 

Чувства и эмоции сопровождают все суицидальные намере-

ния подростка. Апатия и безразличие — спутники затяжного пло-

хого настроения. 

Существуют разные мотивы суицидального поведения под-

ростков: протест, месть, призыв (внимания, помощи); избежание 

(наказания, страдания); самонаказание; отказ (от существования). 

В суицидологии были охарактеризованы ситуации, выход из 

которых человек ищет в самоубийстве (проблемные ситуации), и 

обозначены факторы как повышающие вероятность самоубийства 

(суицидальные, или факторы риска), так и снижающие ее (ан-

тисуицидальные, или защитные факторы).  
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Так, B.Walsh предлагает все факторы разделить на 4 основ-

ные категории: 

1) средовое влияние; 

2) прямое влияние СМИ; 

3) влияние рефрентной группы; 

4) внутренние психологические влияния. 

Автор подчеркивает особую значимость перечисленных фак-

торов для подросткового, юношеского периода и этапа ранней 

взрослости [16]. 

Социально-психологические концепции объясняют суици-

дальное поведение социально-психологическими или индивиду-

альными факторами. Прежде всего, самоубийство связываются с 

потерей смысла жизни. В.Франкл указывал, что связанная с этим 

экзистенциональная тревога переживается как ужас перед безна-

дежностью, страх вины и осуждения, пустоты и бессмысленности 

жизни.  

Для детей характерны импульсивные суицидальные дей-

ствия, их наиболее частой причиной являются ссоры в семье (дет-

ско-родительские конфликты) негативное отношение к ребенку со 

стороны родителей, насилие и жестокое обращение. Преимуще-

ственная направленность суицидальных попыток в этом воз-

расте — не собственно на самоуничтожение, а на восстановление 

нарушенных социальных связей.  

Главным суицидальным фактором является действие друго-

го, значимого для ребенка человека (отвержение, игнорирование, 

издевательство, насилие, изменение прежних отношений, разоча-

рование, предательство и др.). 

В суицидальных попытках подростков может быть фактор 

дистресса «Заметьте меня, я очень нуждаюсь в вашей помощи». 

.А. Г. Амбрумова и ее коллеги рассматривают суицид как 

«следствие социально-психологической дезадаптации личности в 

условиях переживаемых микросоциальных конфликтов». Наибо-

лее частотными являются личностно-семейные конфликты: не-

справедливое отношение (оскорбления, унижения) со стороны 

родственников и окружающих; ревность, супружеская измена, 

развод, потеря «значимого другого», болезнь, смерть близких; не-

удовлетворенность поведением и личными качества «других»; 

одиночество, социальная изоляция; не взаимная любовь; недоста-

ток внимания, заботы со стороны окружающих. Сюда же относят-
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ся конфликты, связанные с состоянием психического и физиче-

ского здоровья, с антисоциальным поведением суицидента, кон-

фликты в профессиональной или учебной сфере, материально-

бытовые трудности.  

Психопатологический подход рассматривает суицид как 

проявление острых или хронических психических расстройств. 

Суицидальные фантазии и намерения подростка — прямое про-

должение их депрессивных состояний. При обострении депрессии 

активность подростка резко снижается, а затем наступает полное 

бездействие. Все вокруг он воспринимает в «черном цвете». 

Н.М. Иовчу и А.А. Северный, исследуя особенности депрессивных 

расстройств в детско-подростковом возрасте, называют суици-

дальные идеи «барометром тяжести» детско-подростковой де-

прессии. 

А.Е. Личко рассматривает подростковое суицидальное пове-

дение как явление пограничной психиатрии, т.е. области изуче-

ния психопатий и непсихотических реактивных состояний на 

фоне акцентуации характера. 

В основе суицидального поведения лежит комплекс заря-

женных сильным аффектом переживаний обиды, острого недо-

вольства окружающими и самим собой, стремление отомстить, 

наказать лиц, повинных в этих переживаниях.  

Дети и подростки ограничены своими способами реагирова-

ния на кризисные ситуации ввиду отсутствия жизненного опыта и 

неумения просить помощь. Особую роль играют повседневные, 

обыденные трудные жизненные ситуации, попадая в которые 

подросток испытывает стресс, переживает психологическую трав-

му, демонстрирует отклоняющееся поведение.  

Ученые и практики в сфере педагогической, социальной и 

кризисной психологии считают, что всплеск суицидальных актов 

в определенных, условно однородных группах связан с влиянием 

на подростков и молодежь «эффекта Вертера» — стимулирование 

медиасообщений о самоубийствах (реальных или вымышленных). 

Подробное и детализированное освещение в социальных сетях 

подростковых суицидов вызывает «эффект заражения».  

Встречается термин «индуцированный суицид», понимае-

мый как суицидальный акт, совершенный под психологическим 

воздействием самоубийства референтной персоны. Иногда ис-

пользуют термин «подражательные самоубийства», желая под-
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черкнуть социально-психологическое заражение суицидальными 

мыслями, активизацию суицидальных намерений после соответ-

ствующих медиасообщений [12].  

Романтизация самоубийств в музыкальной медиапродукции 

также способствует вовлечению молодежи в суицидальное пове-

дение. В фильмах, песнях, видеороликах, темах социальных сетей 

и других медиаконтентах самоубийство преподносится как нечто 

красивое (девиантогенная установка на эстетичность отклоняю-

щегося поведения), смелое (девиантогенная установка на героич-

ность отклоняющегося поведения), веселое и не трагичное (деви-

антогенная установка на безопасность отклоняющегося поведе-

ния), как «правильное» поведение в трудной жизненной ситуа-

ции [14]. 

Большинство ученых сходятся во мнении, что наибольшей 

суицидоопасностью обладают медиасообщения о суицидальном 

поведении в интернет-среде. В целом подражательные суициды 

ложатся в классическую схему формирования суицидального по-

ведения: оно формируется в результате наслоения нескольких 

внешних психотравмирующих факторов и психологических ха-

рактеристик личности, не позволяющих ей адекватно преодоле-

вать трудности [12]. Подражательное суицидальное поведение не-

которые ученые объясняют с помощью теории социального 

научения (А. Бандура). Подражательные суициды видятся обрат-

ной стороной медали приспособления, адаптации к обществу (ас-

пект социализации), когда человек моделирует поведение ре-

френтных лиц. Специалисты по психологии влияния (Р. Чалдини) 

вписывают такое поведение в «модель социального влияния». 

Социально-эволюционная концепция относит суициды к «соци-

ально-культуральным» заразным болезням с инкубационным пе-

риодом». Объясняя кластерные суициды, ученые упоминают фе-

номен моды социально-психологического заражения, подража-

ния, имитационного поведения, идентификации [12]. 

При демонстративно-шантажной мотивации «разреклами-

рованное» самоубийство подсказывает способ привлечения вни-

мания. При истинном суицидальном поведении суицидент полу-

чает смертельную подсказку, суицид видится выходом из трудных 

жизненных обстоятельств, сообщение о другом суицидальном ак-

те провоцирует роковую решимость.  
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Причинами суицидов в детском и подростковом возрасте 

может быть следующее: 

1) Несформированное понимание смерти. В понимании ре-

бенка смерть не означает бесповоротное прекращение жизни. Ре-

бёнок думает, что всё можно будет вернуть назад. У подростков 

понимание и осознание страха смерти формируется не раньше 

18 лет.  

2) Ранняя половая жизнь, приводящая к ранним разочаро-

ваниям. Возникает ситуация, по мнению подростка, несовмести-

мая с представлением «как жить дальше» (потеря любимого, 

наступление нежеланной беременности и т. д.). Суицидальное по-

ведение у подростков часто объясняется тем, что, не имея жиз-

ненного опыта, они не могут правильно определить цель своей 

жизни и наметить пути ее достижения.  

4) Дисгармония в семье.  

5) Саморазрушающее поведение (алкоголизм, наркомания, 

криминализация общества).  

6) В подавляющем большинстве случаев суицидальное пове-

дение в возрасте до 15 лет связано с реакцией протеста, особенно 

частым источником последнего являются нарушенные внутрисе-

мейные, внутришкольные или внутригрупповые взаимоотноше-

ния. 70 % подростков в качестве повода, толкнувшего их на по-

пытку суицида, называли разного рода школьные конфликты.  

Э. Шнейдман предлагает рассматривать суицид с точки зре-

ния психологических потребностей. В соответствии с его теорией, 

суицидальное поведение определяют два ключевых момента: 

 душевная боль, которая оказывается сильнее всего остального; 

 состояние фрустрации или искажение наиболее значимой по-

требности личности. Бессознательным механизмом формирова-

ния суицидального поведения может быть чрезмерная нарцисси-

ческая потребность. Известно, что нарциссизм связан с чувством 

грандиозности и необходимостью получать подтверждение своей 

ценности извне. Другой стороной нарциссической динамики яв-

ляются переживания стыда, зависти, пустоты и неполноценности. 

Объективно неблагоприятные ситуации, связанные с неуспехом, 

конфликтом, стрессом, могут усилить данные аффекты до уровня 

их невыносимости и появления суицидальных намерений. Со-

гласно теории нарциссизма, суицидальное поведение является 



74 

компенсацией нарциссического кризиса за счет регрессии к гар-

моничному первоначальному состоянию [10]. 

Наряду с вышеперечисленными причинами подросткового 

суицида можно выделить дополнительные факторы, повышаю-

щие вероятность самоубийства: 

1. Смещение нравственных ориентиров на материальные и со-

циальное положение в обществе. 

2. Выбор подростком суицида как наиболее легкого способа 

разрешения проблемы. 

3. Наличие комплекса неполноценности, сформированного 

под влиянием постоянной критики и замечаний значимыми 

людьми и социумом. Повышенная восприимчивость к чу-

жому мнению. 

4. Накопившиеся за определенный промежуток времени отри-

цательные переживания и в связи с этим появление потреб-

ности избавиться от внутреннего напряжения, боли, страда-

ния, переживаний, которые тяготят и мешают полноценно 

жить. 

5. Сензитивность — повышенная чувствительность подростка к 

происходящим событиям. 

6. Ощущение безнадежности (негативные мысли о будущем, 

утрата мотивации и отсутствие надежды на будущее), сфор-

мированное под влиянием негативного контента социаль-

ных сетей. 

7. Отсутствие навыка просить помощь и поддержку у близких 

людей. 

8. Деструктивное (девиантное) развитие личности в связи с 

наличием патопсихологчиеского развития. 

В работах, посвященных проблематике суицидального пове-

дения, констатируется, что человек может решиться на самоубий-

ство, если он: 

1. Социально изолирован (не имеет друзей или имеет только од-

ного друга), чувствует себя отверженным. 

2. Живет в нестабильном окружении (серьезный кризис в семье — 

в отношениях с родителями или родителей друг с другом; алкого-

лизм — личная или семейная проблема); 

3. Ощущает себя жертвой насилия, физического, сексуального или 

эмоционального. 

4. Предпринимал раньше попытки суицида. 
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5. Перенес тяжелую потерю (смерть кого-то из близких, развод 

родителей). 

6. Слишком критически настроен по отношению к себе. 

Доступность и открытость информации в интернете, касаю-

щейся модификаций тела, body art и собственно самоповрежде-

ний как способ совладания с сильными негативными эмоцио-

нальными состояниями, накладывает особую ответственность на 

родителей, педагогов, психологов, врачей, работающих с детьми и 

подростками [16].  

Книжникова С.В. предложила осуществлять диагностику су-

ицидального риска у подростков и молодежи посредством изуче-

ния содержания персональных страничек в различных социаль-

ных сетях открытого доступа с помощью «Матрицы суицидологи-

ческого анализа веб-контента» [16]. 

Матрица предназначена для оценивания содержательных 

элементов персональной интернет-страницы (статус, фото, подбор 

референтных заставок, цитат, видеороликов, музыки, подписки на 

группы, хэштеги, приложения и т.д.) с позиций наличия или от-

сутствия просуицидальной тематики и «суицидальных сигналов». 

К ним относятся прямые суицидальные высказывания, планы, 

наличие депрессивной триады (в «черном цвете» — Я, Другие, Бу-

дущее), мрачное визуальное оформление, увлеченность сюжетами 

о смерти, указание на имеющийся суицидальный опыт. Фиксируя 

суицидальные темы прощания, самообвинения, искупления вины, 

одобрения самопожертвования (принятие альтруистической суи-

цидальности), мести и наказания окружающих своей смертью; 

освобождения (облегчения) других от себя как обузы; душевных 

мучений, душевной боли; физического страдания, бессмысленно-

сти существования. 

Каковы педагогические возможности в предупреждении 

подражательных суицидов среди подростков и молодежи? Про-

дуктивные педагогические действия возможны и необходимы в 

рамках первичной профилактики (превенции). Первичная про-

филактика связана с профилактикой суицидального риска, т.е., 

это работа с людьми, не демонстрирующими признаки суици-

дального поведения, и она направлена на недопущение усугубле-

ния социально-психологической дезадаптации, на формирование 

и укрепление личностных ресурсов, позволяющих эффективно 

преодолевать жизненные преграды. 
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Превенция суицидов включает в себя профилактику и свое-

временное выявление суицидального риска. 

Взрослым следует помнить, что в основе многих проблем ре-

бенка лежит его заниженная самооценка. Закладывается она в 

раннем детстве, когда ребенок узнает о себе только из слов и от-

ношения к нему близких. Положительное отношение к себе явля-

ется основой его психологического выживания, и поэтому ребенок 

постоянно ищет и даже борется за него. Ребенок ждет подтвер-

ждения того, что он хороший, что его любят, что он может спра-

виться с посильными делами. Есть выражение: «Единственное, 

что родители должны сделать для своего ребенка, — это дать ему 

высокую самооценку, остальное ребенок сделает сам». А для этого 

он должен расти в атмосфере любви и уважения, в окружении 

жизнерадостных, гибких и чутких родителей, научивших его ра-

доваться жизни. Именно в такой атмосфере вырастают уверенные 

в себе, любимые другими и способные на многое в жизни лю-

ди [26]. 

Нужно объяснять детям, что опыт поражения так же важен, 

как и опыт успеха; рассказывать детям о своих кризисных ситуа-

циях, и как они справились с ними, кто помог, какой опыт из-

влекли, поделиться ситуациями, которые возникают сегодня на 

работе, в общении. Родители могут поделиться своими детскими 

воспоминаниями, переживаниями, чувствами и страхами. 

Важно своевременно заявить детям о своей готовности все-

гда прийти на помощь и разделить со своим ребенком все трудно-

сти, возникающие на пути к взрослению, формировать довери-

тельные взаимоотношения. С точки зрения Б.Г. Ананьева, вынос-

ливость личности по отношению к сильным неприятностям зави-

сит от поддержки, моральной помощи, солидарности с группой, 

соучастия, сочувствия других людей [10]. Социальная поддержка 

выступает барьером для сильного или отягощающего последствия 

стресс-фактора. Родители могут похвалить ребенка за попытку 

самостоятельно найти решение проблемы, но периодически про-

являть заинтересованность. Родителям важно знать, какие по-

требности есть у ребенка в данное время и как они могут ему по-

мочь. Личным примером родители должны показать детям свою 

уверенность в будущем. Ребенку важно видеть пример оптими-

стично настроенных близких людей. 
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Главное — избегать прямо или косвенно провоцировать ре-

бенка на уход из дома, при любых ситуациях сохранять контакт, 

разговаривать о ценности жизни, о ее смыслах. Важно научить ре-

бенка получать удовольствие от простых и доступных в жизни ве-

щей, лучший способ прививать любовь к жизни — собственный 

пример. Осознание подростками ценности собственной жизни 

происходит под влиянием примера взрослых, их советов и реко-

мендаций, позитивного взаимодействия, понимания потребно-

стей, чувств, переживаний и представления о тех будущих жиз-

ненных перспективах, которые есть у каждого взрослеющего че-

ловека.  

Если дети будут иметь опыт своевременного реагирования 

взрослыми на трудные ситуации, возникающие в жизнедеятель-

ности ребенка, то в следующий раз они обязательно обратятся за 

помощью к взрослым.  

 

Факторы, препятствующие возникновению  

суицидального поведения у подростков 

 

Антисуицидальные факторы личности — это сформи-

рованные положительные жизненные установки, жизненная по-

зиция, комплекс личностных факторов и психологические осо-

бенности человека, а также душевные переживания, препятству-

ющие осуществлению суицидальных намерений. К ним относятся: 

 эмоциональная привязанность к значимым родным и близким; 

 выраженное чувство долга, обязательность; 

 концентрация внимания на состоянии собственного здоровья, 

боязнь причинения себе физического ущерба; 

 учёт общественного мнения и избегание осуждения со стороны 

окружающих, представление о позорности самоубийства и непри-

ятие (осуждение) суицидальных моделей поведения; 

 убеждения о неиспользованных жизненных возможностях; 

 наличие жизненных, творческих, семейных и других планов, 

замыслов; 

 наличие духовных, нравственных и эстетических критериев в 

мышлении; 

 психологическая гибкость и адаптированность, умение компен-

сировать негативные личные переживания, использовать методы 

снятия психической напряженности; 
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 наличие актуальных жизненных ценностей, целей; 

 проявление интереса к жизни; 

 привязанность к родственникам, близким людям, степень зна-

чимости отношений с ними; 

 уровень религиозности и боязнь греха самоубийства; 

 планирование своего ближайшего будущего и перспектив жиз-

ни; 

 негативная проекция своего внешнего вида после самоубийства. 

Чем большим количеством антисуицидальных, жизнеутвер-

ждающих факторов обладает человек, в частности подросток, чем 

сильнее его «психологическая защита» и внутренняя уверенность 

в себе, тем прочнее его антисуицидальный барьер.   

Подростки, в особенности при наличии расстройств лично-

сти, как правило, негативно относятся к лечению. После соверше-

ния суицидальной попытки они в подавляющем большинстве 

случаев остаются неспособными к разрешению своих проблем. 

Поэтому им крайне важна помощь специалистов и прежде всего 

неотложная терапия с последующей долговременной психотера-

певтической коррекцией (особенно семейной), а также (в ряде 

случаев) назначением психотропных средств. Назначение кон-

кретного лекарственного препарата зависит от анализа суици-

дальной попытки и наличия актуальной психопатологии. 

 

Депрессия в подростковом возрасте 

Феномен депрессии существует более ста лет и в переводе с 

латинского языка означает «подавление» или «угнетение». 

В настоящее время большинство ученых определяют депрессию 

как болезненное состояние, для которого характерны чувства тос-

ки, подавленности, отчаяния, а также заторможенность мышле-

ния и движений.  

Современная международная классификация болезней 

(МКБ—10) утверждает, что диагноз «депрессия» можно ставить в 

том случае, если имеет место наличие минимум двух из следую-

щих симптомов: 

 сниженное большую часть дня настроение; 

 утрата интересов и способности получать удовольствие от того, 

что обычно радовало; 

 чувство утраты энергии и повышенная утомляемость. 

http://www.depressia.com/depressiya/simptomy-depressii
http://www.depressia.com/specialistam/angedoniya
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Депрессия в подростковом возрасте — это биохимический и 

нейрогормональный процесс, развивающийся несколько недель 

или месяцев. 

К основным причинам подростковой депрессии относятся: 

 нестабильность нервной системы из-за гормональной пере-

стройки организма; 

 психологические нагрузки, связанные с поиском своего места в 

жизни, изменением представлений о жизни; 

 семейные проблемы (развод родителей, постоянные ссоры, 

наличие в семье алкоголика); 

 жестокое обращение родителей с ребенком; 

 снижение самооценки, чаще у девочек; 

 переживания, связанные с первой любовью или с первым сексу-

альным опытом; 

 нерешительность; 

 снижение успеваемости в школе; 

 низкий социальный статус среди сверстников; 

 отсутствие доверительных отношений с родителями. 

Необходимо иметь в виду, что суицидальное поведение, как 

правило, сопровождается глубокой депрессией. Важно уметь ви-

деть ее признаки. Для депрессии обычно характерно: 

 снижение внимания или способности к ясному мышлению; 

 потеря интереса или чувства удовлетворения в ситуациях, 

обычно вызывающих положительные эмоции; 

 вялость, хроническая усталость, замедленные движения и речь; 

 снижение эффективности или продуктивности в учебе, работе, 

быту; 

 чувство неполноценности, бесполезности, потеря самоуваже-

ния; 

 изменение привычного режима сна, бессонница или повышен-

ная сонливость; 

 пессимистическое отношение к будущему, негативное восприя-

тие прошлого; 

 неспособность к адекватной реакции на похвалы или награды; 

 чувство горькой печали, переходящее в плач; 

 изменение аппетита с последующим увеличением или потерей 

веса; 

 повторяющиеся мысли о смерти или самоубийстве. 
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Суицидоопасные депрессии протекают у подростков атипич-

но, маскируясь симптомами сомато-вегетативных расстройств, 

ипохондрическими нарушениями, девиантным поведением, 

дисморфофобическими симптомами. Депрессия проявляется по-

разному, в зависимости от акцентуации характера. 

У гипертимного подростка — склонность к риску, пренебре-

жение опасностью. 

У циклотимного — аффекты, печать отчаяния, неосознанное 

желание навредить самому себе. 

У эмоционально-лабильных подростков значимы аффек-

тивные реакции интрапунитивного типа. Суицидальное поведе-

ние отличается быстрым принятием решения, основывается на 

малоопределённом стремлении «что-то с собой сделать». Другим 

фактором может служить желание «забыться». Чаще всего к са-

моразрушающему поведению толкает эмоциональная холодность 

близких и значимых лиц.  

Сензитивные подростки страдают от чувства собственной 

неполноценности, поэтому реактивная депрессия и вызревание 

суицидальных намерений с неожиданной их реализацией. 

Психастенические подростки в состоянии расстройства 

адаптации характеризуются нерешительностью, испытывают 

страх ответственности, страх ущерба социального статуса. 

Подросток с эпилептоидной акцентуацией на фоне аффекта 

может перейти меру осторожности. В состоянии одиночества или 

в безысходной ситуации агрессия может обернуться на самого се-

бя: чаще всего наносят порезы, ожоги, порой из мазохистских по-

буждений. Опьянения нередко протекают по дисфорическому ти-

пу с утратой контроля над собой. 

Истероидные подростки предрасположены к демонстратив-

ным суицидам. 

Все интересы подростка с неустойчивой акцентуацией 

направлены на получение удовольствий. 

Конформный подросток может совершить суицид за компа-

нию. 
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ИНФОРМАЦИОННО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКИЕ  

МАТЕРИАЛЫ К МОДУЛЮ 7. 

 

«Проблема агрессивного поведения подростков.  

Природа подростковой агрессии» 

 

Агрессивность наносит объективный ущерб материальному 

миру и миру людей, сеет насилие вокруг себя и порождает все но-

вые волны гнева, обиды, страха. Проблема подростковой агрес-

сивности требует срочного решения. Джонатан Коэн, доктор есте-

ственных наук, психолог, психоаналитик, говорит о факторах, ко-

торые способствуют росту агрессии в подростковой среде. Ученый 

считает, что много часов, проведенных за компьютерными игра-

ми, увеличивают активность коры головного мозга, регулирую-

щей эмоциональное возбуждение, наряду с этим происходит сни-

жение активности тех зон, которые отвечают за самоконтроль. 

Навязывание моделей агрессивного поведения реализуется в со-

циальных сетях, СМИ и референтными группами. Сцены насилия 

в СМИ провоцируют зрителя, если выглядят реальными и захва-

тывающими, если зритель отождествляет себя с агрессором или 

ассоциирует враждебную персону с жертвой агрессии из фильма. 

Существует множество определений агрессивности и боль-

шое разнообразие смыслов, которые вкладываются в этот термин. 

Проявления агрессии широки и многообразны. Первые исследо-

вания природы агрессии принадлежат З. Фрейду. В психоанали-

тическом подходе агрессия рассматривается как порождение ин-

стинкта борьбы. В этиологическом подходе положение о враж-

дебной природе агрессии находит свое развитие. К. Лоренц изу-

чал враждебные, сдерживающие агрессию начала, к которым от-

носил родство, любовь и дружеские взаимоотношения [3]. Он 

считал, что агрессивная энергия генерируется в организме спон-

танно, непрерывно, в постоянном темпе, регулярно накапливаясь 

с течением времени. Чем больше агрессивной энергии имеется в 

данный момент, тем меньше силы стимул нужен для того, чтобы 

агрессия выплеснулась вовне. 

В социобиологическом подходе основной акцент в изучении 

природы агрессии связывается с влиянием генов, так как они 

обеспечивают адаптивное поведение. К ситуативной природе 

агрессии относится подход Дж. Доллара, который рассматривает 
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агрессию как следствие фрустрации. Дж. Доллард считал, что 

фрустрация (помеха, раздражение) всегда приводит к агрессии, а 

агрессия всегда является следствием фрустрации. Согласно этой 

теории, у индивида, пережившего фрустрацию, возникает побуж-

дение к агрессии. В некоторых случаях агрессивный позыв встре-

чает какие-то внешние препятствия или подавляется страхом 

наказания. Теория социального научения агрессии А. Бандуры 

постулирует, что агрессивное поведение представляет собой 

сложную систему навыков, требующую длительного и всесторон-

него изучения. Чтобы усвоить способы разрушительных действий, 

человек должен наблюдать их социальные образцы, встречать по-

ощрение при их демонстрации и внутренне «одобрять» собствен-

ные «успехи» в причинении ущерба другим людям [3]. 

Теория научения лежит в большинстве программ профилак-

тики и коррекции агрессивного поведения, т.к. поведенческий 

подход является эффективным, методически универсальным и 

быстрым. 

Наиболее распространенными целями агрессивного поведе-

ния, не связанного с психическими расстройствами, в переходе от 

враждебности к манипулятивности могут быть: 

 причинение боли жертве, принуждение к страданию; 

 месть за перенесенные страдание: 

 причинение ущерба; 

 доминирование, власть над другим человеком; 

 получение материальных благ; 

 аффективная разрядка, разрешение внутреннего конфликта; 

 самоутверждение (повышение самооценки, сохранение само-

уважения); 

 защита от реальной или воображаемой угрозы, от страдания; 

 отстаивание автономии и свободы; 

 завоевание авторитета в группе сверстников; 

 удаление препятствий на пути к удовлетворению потребностей; 

 привлечение внимания. 

Чаще всего агрессия вызывается словами и поступками, т. е. 

имеет социальный контекст. Отрицательные эмоции, вызываемые 

оскорблением или помехой, ведут к агрессивным намерениям. 

Чем выше уровень фрустрации, т.е. переживания неудачи, обиды, 

чем неожиданнее эта помеха, тем сильнее агрессия пострадавше-

го. Наиболее сильной детерминантой агрессии является провока-
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ция. Обвинения, издевки, насмешки побуждают интенсивный 

гнев. Агрессия как следствие подчинения авторитету, власти так-

же не является следствием враждебных эмоций по отношению к 

жертве. 

В современной психологии принято различать агрессию как 

отдельные действия и поступки и агрессивность как относительно 

устойчивое свойство личности, определяющее склонность реаги-

ровать на окружающий мир преимущественно враждебно. 

Агрессивность формируется в процессе социализации ребен-

ка и закладывается уже в дошкольном детстве, во многом опреде-

ляя дальнейшие пути развития личности [2]. 

Подростковый возраст — это возраст «социального имприн-

тинга» — повышенной впечатлительности ко всему тому, что де-

лает человека взрослым. В силу этих обстоятельств ряд авторов 

предлагает различать «первичную» и «вторичную» девиацию 

(К. Мак Кэтни, Д. Миллер, С. Смит, Р. Мейер). Первичная девиа-

ция — это собственно ненормативное поведение, имеющее раз-

личные причины («бунт» подростка, стремление к самореализа-

ции, которое почему-то не осуществляется в рамках «нормативно-

го» поведения). Вторичная девиация — подтверждение (вольное 

или невольное) того ярлыка, которым общество отметило ранее 

имевшее место поведение [2]. 

По данным А.В. Мудрика и И.С. Кона, типичными чертами 

подростков являются стремление к новизне, к оригинальности 

поведения, желание понимать, бороться, достигать, утверждаться, 

пытаться изменить существующую систему оценок и взглядов, 

принятых в среде ближайшего окружения. Это становится почвой 

для девиантного поведения.  

Девиантные действия выступают: 

 в качестве средства достижения значимой цели; 

 как способ психологической разрядки, замещение блокирова-

ния потребности и переключения деятельности; 

 как самоцель, удовлетворяющая потребность в самореализации 

и самоутверждении. 

В отечественной психолого-педагогической литературе рас-

сматриваются проблемы девиантного поведения, связанные глав-

ным образом с трудными детьми и подростками, которые пред-

ставляют собой группу повышенного социального риска.  
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В науке существует несколько понятий, характеризующих 

эту социальную группу подростков: «трудновоспитуемые», кри-

зисные», «педагогически запущенные», «дезадаптивные», «асо-

циальные» и др. 

Ведущая задача специалиста — определить индивидуальную 

направленность агрессивного поведения, его доминирующих мо-

тивов. Мотивы могут осознаваться ребенком или подростком, но 

чаще агрессивное поведение побуждается и поддерживается бес-

сознательными тенденциями. 

Агрессивность наносит объективный ущерб материальному 

миру и миру людей, сеет насилие вокруг себя и порождает все но-

вые волны гнева, обиды, страха.  

Неразвитость эмпатии, сострадания приводит к тому, что 

ребёнок считает собственную агрессивность нормальным явлени-

ем и оправдывает себя, перекладывая вину на других («он сам 

начал»). 

Важным компонентом коммуникативных навыков является 

способность распознавать провокационные действия окружаю-

щих, направленных на актуализацию агрессии. Провокация явля-

ется устойчивой причиной агрессии. Подросток, столкнувшись с 

той или иной нестандартной ситуацией, реагирует эмоционально, 

но если реакция обусловлена не самим событием, а восприятием 

события и его оценкой. Оценка события может быть правильной 

или ошибочной в зависимости от прошлого опыта, внутренних 

ожиданий и селективного (избирательного) внимания к отдель-

ным фактам и сигналам ситуации. 

Если подросток расценил событие как провокационное или 

угрожающее, это приведет к возбуждению, которое интерпрети-

руется через призму прошлого агрессивного опыта и вызывает 

агрессивные реакции. В исследованиях поведения было обнару-

жено, что агрессивные подростки иначе воспринимают сигналы 

из окружающей среды, чем их неагрессивные сверстники. Агрес-

сивные подростки обнаруживают низкую вариативность решений 

проблемных ситуаций и качественную непроработанность этих 

решений. Склонность к агрессивному реагированию в межлич-

ностном взаимодействии связана с тем, что подросток неверно 

понимает вербальные и невербальные сигналы, идущие от парт-

нера по общению (слова, жесты, позы, мимику и движения). 
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Ошибка в понимании ведет к ошибочной интерпретации намере-

ний другого человека и к ошибке в реакции подростка [2]. 

Многие подростки попадают в различные проблемные ситу-

ации, так как у них просто не хватает базовых социальных умений 

[2]. Они не знают, как выразить свои желания и распознать чу-

жие, как ответить на провокации и как построить отношения. 

 

Типичные действия взрослого, усиливающие  

напряжение и агрессию  

 повышение голоса, изменение тона на устрашающий; 

 демонстрация власти; 

 крик; 

 сарказм, насмешки;  

 использование физической силы; 

 втягивание в конфликт других людей, непричастных к нему; 

 нотации; 

 сравнение подростка с другими детьми; 

 команды, жесткие требования. 

 

Правила поведения для родителей в ситуации  

предупреждения агрессивного поведения подростков. 

Основная задача взрослого, сталкивающегося  

с детско-подростковой агрессией, — снизить  

напряжение ситуации 

 

1. Воздействие на когнитивную сферу характеризуется углубле-

нием осознания. Осмысления, понимания и усвоения нравствен-

ных норм и правил; формирование смыслообразующих внутрен-

них стимулов нравственно-правомерного поведения. Разговари-

вать с подростками о смысле жизни, помочь найти значимые 

смыслы в интересах и увлечениях ребенка. Правильно сформиро-

вать взгляды на общественно-политические и социальные про-

цессы, происходящие в обществе. 

2. На эмоционально-волевую — предполагает актуализацию пе-

реживаний подростка в связи с изменением отношения к нему 

значимых взрослых, сверстников, коллектива; изменение обще-

ственного мнения, преодоление негативного отношения к окру-

жающим, устранение интереса к асоциальному поведению, усиле-
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ние его произвольности, преодоление неуравновешенности, за-

мкнутости, упрямства, эгоистических наклонностей. 

3. Изменение мотивационно-потребностной сферы включает 

стимулирование социально и личностно значимых мотивов само-

воспитания, которые превращаются во внутренние мотивы пере-

воспитания подростка, развития его личности, снижения дезадап-

тированности. Необходимо помочь подростку сформировать лич-

ную внутреннюю мотивацию на социально-приемлемые формы 

поведения. 

4. Профилактика, направленная на поведенческую сферу, пред-

полагает переориентацию негативных поведенческих импульсов 

на позитивные путем приобщения детей к разнообразным сози-

дательным, творческим, активным видам деятельности; развитие 

положительных мотивов поведения, организацию социально зна-

чимой деятельности. 
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Приложение 

 

Профилактическая лекция для родителей 

 

Уважаемые родители! 

Ребёнок строит себя, свою личность с помощью своих роди-

телей. Он получает представление о самом себе от других людей, 

прежде всего — близких взрослых. Фактически мы все в той или 

иной мере становимся такими, какими видели нас наши родите-

ли. Но далеко не всегда это представление правильное и педаго-

гически полезное. 

Л. С. Выготский писал, что воспитывать — значит организо-

вывать жизнь, в правильной жизни правильно растут дети. Экс-

перты ВОЗ констатировали, что психологические отклонения, как 

правило, отмечаются у тех детей, которые растут в условиях се-

мейного разлада, страдают от недостаточного общения со взрос-

лыми или от их враждебного отношения. Помните, что ребенок с 

самого раннего возраста нуждается в признании. Среди многих 

важных биологических и социально-психологических потребно-

стей у детей наиболее значимыми являются потребность в уваже-

нии, потребность чувствовать связь с окружающими, потребность 

в приятии и потребность ощущать собственную значимость. Для 

успешного решения возрастных задач развития у ребенка должна 

быть удовлетворена главная потребность в безопасности. Детям 

обязательно нужно чувствовать себя значимыми, понимать, что 

их оценивают как личность и ценят их желания. Независимо от 

возраста каждый ребенок нуждается в любви. Очень важным в 

семье должен стать принцип доступности. Быть доступным — 

значит в любую минуту отложить все дела, чтобы пообщаться с 

ребенком. Находитесь постоянно в диалоге с ребенком, много раз-

говаривайте, задавайте вопросы. Для родителей ничто не может 

быть неважным в жизни ребенка, важно все: настроение, интере-

сы, круг общения, достижения, успехи и неудачи, отношение к 

миру, людям, планы и ожидания. Главное, у каждого ребенка 

должна быть уверенность в том, что в его жизни есть кто-то, кто 

всегда поймет, поможет, подскажет, примет и будет любить, неза-

висимо от достижений и других условностей.  
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Способом сближения детей и родителей являются семейные 

традиции, они помогают сохранить связь между поколениями и 

теплые, нежные отношения между родителями и детьми. 

Дети часто перенимают поведение родителей в конфликте и 

в дальнейшем переносят его на среду сверстников. Первый шаг в 

мире ребенка начинается с того, что он оглядывается на взрослых 

и судит этот мир по законам, которые они ему преподносят. Если 

в семье принято жаловаться на жизнь, на недостатки, есть при-

вычка видеть все плохое, негативное, тогда откуда в семье вырас-

тет ребенок-оптимист, если ежедневно он видит неуверенность в 

завтрашнем дне и полный пессимизм? Родительский опыт пре-

одоления препятствий — лучшая основа для оптимизма в отличие 

от утешений «все будет хорошо». В общении избегайте крайних 

форм критики с переходом на личность ребенка. Не нужно обоб-

щать один конкретный случай и переводить его в категорию «все-

гда» («С тобой всегда одни проблемы»). Не заставляйте ребенка 

делать что-то, если вы не в духе, раздражены и не контролируете 

свои эмоции. Как только вы почувствовали, что нервы сдают, — 

остановитесь! Сделайте паузу, чтобы не сказать или не сделать 

что-то, о чем потом пожалеете. Дети всегда настроены на одну 

волну с родителями и реагируют на малейшие изменения в 

настроении мамы и папы. 

Разумеется, родители в подавляющем большинстве случаев 

не вредят своим детям сознательно. Однако собственные нере-

шённые психологические и личные проблемы (нередко так же 

вызванные детской психологической травмой) часто приводят и к 

неправильному отношению родителей к своему ребёнку. Есть тео-

рия, что многие нерешенные душевные проблемы родителей пе-

редаются их детям, причем в усугубленном виде. Происходит эта 

передача путем «внушения» от родителя к ребенку в раннем дет-

стве. Родители передают детям свои «родительские представле-

ния» (директивы) о том, как нужно жить, относиться к людям и 

обращаться с родителями и старшими, даже не задумываясь о 

том, что их «представления» не только являются причиной их 

собственных проблем, но и могут сломать всю жизнь ребенку. Ди-

ректива — скрытое приказание родителей, за неисполнение кото-

рого ребенок будет наказан. Наказание за исполнение этого при-

казания не явное, как, например, физическое наказание, а кос-

венное — через чувство вины. Ребенок как бы наказывает сам себя 
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чувством вины перед родителем, внушившим ему такую установ-

ку. Ребенок никогда не должен находиться в одиночестве и изо-

ляции в его переживаниях, если он находится в кризисной ситуа-

ции. 

 

В одном обращении к родителям в сети Интернет было 

такое послание: «Можно купить дом, а потом продать его. 

Можно переехать в другой город и поменять место житель-

ства. Можно выйти замуж, а потом развестись. Можно ку-

пить одежду и вернуть ее в магазин. Поменять можно все. Мо-

жет все измениться (отношения, работа, обстоятельства, по-

ложение, здоровье). Неизменным с годами и обстоятельствами 

жизни, постоянным навсегда является лишь одно — «Я — роди-

тель!», «Я — мама!», «Я — папа!». Как сказал С. Л. Соловейчик, 

счастье — не вещь, и не склад вещей, и не положение, и не денеж-

ное состояние. Счастливая доля — это когда есть кто-то, для 

кого ты — целый мир, кто любит тебя и кого любишь ты, когда 

ты знаешь, что ты кому-то нужен. И если вы, уважаемые ро-

дители являетесь папой и мамой, вы — самые счастливые люди! 

Ваша счастливая доля — научить ребенка любить мир, жизнь, 

себя, родителей, научить ставить цели и преодолевать труд-

ности, научить понимать свои потребности и желания, 

научить радоваться и переживать. 

Счастливая доля — подарить жизнь человеку  

и быть мамой и папой! Счастливая доля — любить! 

 

Уважаемые родители! 

Недоверие может развиться, как зеркальная реакция на не-

доверие взрослых. Если вы сами держите ребёнка на большом 

расстоянии от себя, скрываете от него своё настроение и мысли, то 

не стоит удивляться, что он ведёт себя так же. Возможно, с точки 

зрения ребёнка вы предали его, не защитили, когда ему это требо-

валось. Это — поводы для «закрытия» ребёнка от вас. Посмотрите 

на ситуацию глазами ребёнка — может, ему нужно больше лично-

го пространства и его утомляет ваше пристальное внимание? Не 

следует давить на ребёнка, пытаясь силой проникнуть в круг его 

доверия, ведь этим самым вы можете насильно задерживать его 

на более инфантильном уровне развития, чем тот, к которому он 
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стремится. Чем сильнее вы будете вторгаться в его мир, тем более 

высокие стены он будет строить, чтобы отгородиться от вас.  

Слабая взаимная заинтересованность родителей и детей со-

здает у обеих сторон негативное отношение друг к другу, дети во-

обще разочаровываются в общении и переносят свое отношение к 

родителям на весь мир взрослых людей. Родители тоже в свою 

очередь испытывают горечь разочарования в своих детях, обиду и 

досаду, не верят в них, не уважают. Часто утраченное в младшем 

школьном возрасте доверие родителей влияет на характер отно-

шений между детьми и родителями в подростковом. При наступ-

лении подросткового возраста семья и школа встречают мощного 

конкурента во влиянии на ребенка — общество сверстников, кото-

рое начинает занимать доминирующее положение. Подростковый 

возраст — время перемен в голове, перемен в жизни, время пер-

вых решений, первых последствий, первых успехов и первых па-

дений. Родители могут заметить, что подросток уходит от серьез-

ных разговоров, уклончиво отвечая на прямые и важные вопросы 

о нем самом. Закрывая дверь в свою комнату, он запирает вход в 

свой внутренний мир. Самые близкие люди знают о нем в разы 

меньше, чем школьные друзья! Почему так: чем ближе человек, 

тем меньше желания поделиться с ним чем-то личным, важным, 

тем, что беспокоит, что терзает, что смущает? При утраченном до-

верии подросток тысячу раз попробует решить свои проблемы са-

мостоятельно, нежели попросит помощи у родителей, а в резуль-

тате несложный вопрос, который можно было разрешить за один 

день, превращается в большую головную боль для всей семьи. 

В чем же загвоздка? Что стоит между подростком и его родителя-

ми, мешая построить доверительные, дружеские, близкие отно-

шения? Как правильно взаимодействовать с почти взрослым ре-

бенком, чтобы хоть немного повысить степень его доверия? Есть 

ли шанс заглянуть в глубоко личный и секретный подростковый 

мир ребенка, когда между ним и его родителями уже выстроена 

внушительная китайская стена?  

 

Общаясь с ребенком, очень внимательно  

следите за своим тоном! 

 

Во многих случаях, когда нет понимания со стороны родителей, 

дети на стороне начинают искать тех, кому они будут дове-
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рять, рассказывать свои секреты, делиться переживаниями го-

ря и радости.  

 

Давая обещание и не выполняя его, вы рушите 

корень доверия — надежду 

 

В совместных делах не только родители открывают характер 

детей, но и дети познают сложный мир взрослых, их образ мыс-

лей и переживаний, лучше узнают своих родителей. Если атмо-

сфера в семье доброжелательная и чуткая, то ребенок, воспитан-

ный на положительных примерах своих родителей в обстановке 

взаимной любви, заботы и помощи, вырастет таким же чутким и 

отзывчивым. Для того чтобы правильно оценить мотивы поведе-

ния своих детей, нужно понимать их, знать интересы. Если в семье 

нет подобной информации о детях, в таком случае появятся вза-

имные трудности в общении. Весьма полезно обсуждать с 

детьми семейные и общественные проблемы, прислуши-

ваться к их мнению, уважать, поправлять и направлять 

их в нужное русло, формируя чувство ответственности, 

самоуважение личности, при необходимости признавать 

свои ошибки. 

Для крепких доверительных отношений между ребенком и 

родителями взрослые должны иметь выдержку и уметь не повы-

шать голос. Не допускайте в своей речи к оценочных суждений, 

сарказма, насмешек, слов, способных унизить ребенка. Знайте, 

что, если ребенок один раз поймет, что доверять вам нельзя, вер-

нуть доверие будет очень сложно. 

  

Рекомендации родителям 

1. Не сравнивать своего ребенка с одноклассниками. 

2. Не требовать немедленных высоких результатов на первых 

этапах обучения. 

3. Не критиковать, не оскорблять, не вешать «ярлыки» своему ре-

бенку («Пишешь, как курица криволапая»). 

4. Не критиковать педагога и не обсуждать педагогические дей-

ствия педагога в присутствии ребенка. 

5. Поддерживать старание ребенка и его желание быть успеш-

ным. 
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6. Не ориентировать своего ребенка на эталон, на который, по 

вашему мнению, должен быть похожим сын (дочь). 

7. Не применять жестокие санкции за временные трудности в 

учебной деятельности и избегать жестокого обращения со своим 

ребенком. 

8. Попытаться понять истинную причину учебно-

психологических трудностей вашего ребенка. 

9. Всегда показывать ребенку свою готовность разделять с ним 

успехи и неудачи. 

10. По необходимости обращаться к школьному психологу. 

11. Стать партнером школы в вопросах воспитания и развития 

своего ребенка. 

12. Иногда ставьте себя на место своего ребенка, и тогда будет 

понятнее, как вести себя с ним. 

13. Нельзя никогда (даже в сердцах) говорить ребенку, что он 

хуже других. 

14. Общайтесь со своим ребенком не только на учебные темы. 

15. Уважайте ребенка как личность, имеющую право на свою 

точку зрения. 

16. Учите правильно оценивать свои поступки и поступки других 

людей. 

17. Нельзя все, что происходит с ребенком рассматривать в чер-

но-белых тонах (или хорошо, или плохо). 

18. Интересуйтесь друзьями своего ребенка и приглашайте их в 

свой дом. 

19. ВЕЧЕРОМ ВСЕЙ СЕМЬЕЙ ОБСУЖДАЙТЕ, КАК ПРОШЕЛ 

ДЕНЬ!!!!!! Непременно у ВСЕХ членов семьи. 

20. Признайте право ребенка на ошибку. 
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Как формировать у детей важные навыки? 

 

1. Какие навыки развивать у ребенка и как это поможет в буду-

щем? 

https://trends.rbc.ru/trends/education/5e72915d9a79476951a62a2c 

 
 

2. 8 шагов, чтобы сформировать полезный навык у ребенка. 

https://www.b17.ru/article/103778/ 

 
 

3. Самые важные навыки. которым должны обучить родители 

своих детей. 

https://zen.yandex.ru/media/more_idey/samye-vajnye-navyki-

kotorym-roditeli-doljny-obuchit-svoih-detei-

5ede9402ea60f47e71507d00 

 
 

4. 10 навыков, которым стоит научить ребенка в цифровую эпоху. 

https://mel.fm/blog/crushpro/50218-top-10-navykov-kotorym-stoit-

nauchit-rebenka-v-tsifrovuyu-epokhu 

 
 

5. Какие навыки людей будущего необходимо развивать у совре-

менных школьников. 

https://vyuchit.work/shkola/kakie-navyki-lyudej-budushhego-

neobhodimo-razvivat-v-sovremennyh-shkolnikah.html 

https://trends.rbc.ru/trends/education/5e72915d9a79476951a62a2c
https://www.b17.ru/article/103778/
https://zen.yandex.ru/media/more_idey/samye-vajnye-navyki-kotorym-roditeli-doljny-obuchit-svoih-detei-5ede9402ea60f47e71507d00
https://zen.yandex.ru/media/more_idey/samye-vajnye-navyki-kotorym-roditeli-doljny-obuchit-svoih-detei-5ede9402ea60f47e71507d00
https://zen.yandex.ru/media/more_idey/samye-vajnye-navyki-kotorym-roditeli-doljny-obuchit-svoih-detei-5ede9402ea60f47e71507d00
https://mel.fm/blog/crushpro/50218-top-10-navykov-kotorym-stoit-nauchit-rebenka-v-tsifrovuyu-epokhu
https://mel.fm/blog/crushpro/50218-top-10-navykov-kotorym-stoit-nauchit-rebenka-v-tsifrovuyu-epokhu
https://vyuchit.work/shkola/kakie-navyki-lyudej-budushhego-neobhodimo-razvivat-v-sovremennyh-shkolnikah.html
https://vyuchit.work/shkola/kakie-navyki-lyudej-budushhego-neobhodimo-razvivat-v-sovremennyh-shkolnikah.html
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6. 8 навыков дошкольника, которые стоит развивать. 

https://logiclike.com/razvitie-rebenka/sposobnosti-nuzhno-razvivat 

 
 

7. Навыки будущего, что нужно знать и уметь в новом сложном 

мире. 

https://eduregion.ru/upload/manuals/navyki-bydyshego.pdf 

 
 

Родителям о виртуальном мире ребенка.  

Как вернуть детей в реальность. 

1. Как вернуть ребенка в реальный мир, если виртуальный при-

влекает его больше. https://www.ya-

roditel.ru/parents/base/experts/kak-vernut-rebenka-v-realnyy-mir-

esli-virtualnyy-privlekaet-ego-bolshe/ 

 
 

2. Дети в виртуальная реальность. Доводы за и против. 

https://smartum.by/about_us/blog/bezopasnost-detej/deti-i-virtual-

naya-real-nost-dovody-za-i-protiv/#anchor_2 

 
 

https://logiclike.com/razvitie-rebenka/sposobnosti-nuzhno-razvivat
https://eduregion.ru/upload/manuals/navyki-bydyshego.pdf
https://www.ya-roditel.ru/parents/base/experts/kak-vernut-rebenka-v-realnyy-mir-esli-virtualnyy-privlekaet-ego-bolshe/
https://www.ya-roditel.ru/parents/base/experts/kak-vernut-rebenka-v-realnyy-mir-esli-virtualnyy-privlekaet-ego-bolshe/
https://www.ya-roditel.ru/parents/base/experts/kak-vernut-rebenka-v-realnyy-mir-esli-virtualnyy-privlekaet-ego-bolshe/
https://smartum.by/about_us/blog/bezopasnost-detej/deti-i-virtual-naya-real-nost-dovody-za-i-protiv/#anchor_2
https://smartum.by/about_us/blog/bezopasnost-detej/deti-i-virtual-naya-real-nost-dovody-za-i-protiv/#anchor_2
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3. Что ищут подростки в виртуальном мире. 

https://psychologies.today/chto-ishhut-podrostki-v-virtualnom-mire/ 

 
 

4. Интернет-зависимость и гаджетомания. Как вырвать ребенка из 

лап виртуальной реальности. 

https://psyfactor.org/lib/gadzhetomaniya.htm 

 
 

5. Как обеспечить безопасность детей в Интернете. 

https://childdevelop.ru/articles/upbring/5499/ 

 
 

6. Цифровое детство: особенности социализации и безопасность. 

https://saizyral.rtyva.ru/wp-content/uploads/2019/04/cifrovoe-

detstvo.-Osobennosti-sociolizacii-i-bezopasnost.pdf 

 
 

7. Как виртуальный мир становится реальным? Психологические 

механизмы формирования аддитивного поведения. 

https://macards.ru/kak-virtualnyy-mir-stanovitsya-real/ 

 
 

https://psychologies.today/chto-ishhut-podrostki-v-virtualnom-mire/
https://psyfactor.org/lib/gadzhetomaniya.htm
https://childdevelop.ru/articles/upbring/5499/
https://saizyral.rtyva.ru/wp-content/uploads/2019/04/cifrovoe-detstvo.-Osobennosti-sociolizacii-i-bezopasnost.pdf
https://saizyral.rtyva.ru/wp-content/uploads/2019/04/cifrovoe-detstvo.-Osobennosti-sociolizacii-i-bezopasnost.pdf
https://macards.ru/kak-virtualnyy-mir-stanovitsya-real/
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Рекомендуемые ссылки для повышения  

психолого-педагогической компетентности родителей  

в вопросах воспитания ребенка 

 

1. Суркова Л.М. Как лучше разговаривать с ребёнком о труд-

ных ситуациях https://psy.su/feed/8766/ 

2. Почему так трудно растить детей. Рекомендации родителям. 

https://psy.su/feed/8637/ 

3. Слепян М., Рубин Ниязова — Л. Развитие у детей навыков 

решения проблемных ситуаций. https://psy.su/feed/8649/ 

4. Последствия насилия в школе. Что делать детям, родителям 

и учителям? https://psy.su/feed/8631/ 

5. Что делать, если ребенок стал свидетелем насилия в школе? 

https://psy.su/feed/8467/ 

6. Пора в школу. Памятка для родителей первоклассников. 

https://psy.su/feed/7597/ 

7. Как близким людям понять, что у подростка депрессия? 

https://psy.su/feed/7718/ 

8. Почему родителям никогда нельзя ломать пароли от стра-

ниц детей в соцсетях? 

https://ria.ru/20190708/1556256220.html 

9. Отношения с родителями и самоопределение старшекласс-

ников https://psy.su/feed/7475/ 

10. Появление симптомов подросткового кризиса 

https://psy.su/feed/6867/ 

11. Подростки онлайн: 5 фактов, которые нужно знать взрослым 

https://psy.su/feed/6695/ 

12. Родителям о детях и о себе. Как же воспитывать?  

https://psy.su/feed/6646/ 

 

Все о подростках 

1. Зачем ребенку подростковый кризис? 

https://psy.su/feed/5772/ 

 
 

 

https://psy.su/feed/8766/
https://psy.su/feed/8637/
https://psy.su/feed/8649/
https://psy.su/feed/8631/
https://psy.su/feed/8467/
https://psy.su/feed/7597/
https://psy.su/feed/7718/
https://ria.ru/20190708/1556256220.html
https://psy.su/feed/7475/
https://psy.su/feed/6867/
https://psy.su/feed/6695/
https://psy.su/feed/6646/
https://psy.su/feed/5772/
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2. Современный подросток, кто он? 

https://www.b17.ru/article/39772/ 

 
 

3. Сленг, клиповое мышление и гаджеты: как понять совре-

менного подростка? 

https://externat.foxford.ru/polezno-znat/centennial 

 
 

4. Современный подросток, кто он? 

https://psy.1sept.ru/article.php?ID=200801009 

 

https://www.b17.ru/article/39772/
https://externat.foxford.ru/polezno-znat/centennial
https://psy.1sept.ru/article.php?ID=200801009
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