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Понятно, что в социально-реабилитационный центр попадают подростки 

с «трудной» судьбой, из семей «группы риска», где деформированы детско-ро-

дительские отношения, иногда, потерявшие свою семью, или подростки, от ко-

торых отказались родные родители. 

Хотелось бы остановиться на семье как факторе «риска» возникновения раз-

личных патогенных ситуаций и психических нарушений. Психические и психо-

логические травмы, происходящие в неблагополучной семье, где родители, до-

веденные до отчаяния, находят выход в приобщении к спиртным напиткам, ро-

дители срывают свою злость на подростках, ежедневно показывают асоциальные 

формы поведения. Если семья пошла по этому пути, семья деградирует во всех 

смыслах этого слова, и больше всех страдают дети подросткового возраста, нахо-

дящиеся в семье. Подростки, поступившие в реабилитационный центр из небла-

гополучных семей, получают целый комплекс проявлений неблагополучия, что 

делает их жизнь тяжелой или даже невыносимой. 

Подростки замыкаются, не видят выхода из создавшейся ситуации, ощу-

щают себя одинокими и брошенными. Подросток в такой семье является жерт-

вой. Социальная дезадаптация подростка означает, что у него наблюдаются 
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нарушения взаимодействия со социальной средой, невозможностью конструк-

тивно общаться со сверстниками и взрослыми, которые его окружают. 

Какие факторы семейного воспитания играют большую роль: 

– эмоциональное неприятие или отвержение подростка; 

– гиперопека, подросток не может проявлять самостоятельность; 

– непоследовательность, противоречивость воспитания, несогласованность 

действий родителей (если они есть) и бабушек (одни все разрешают, другие все 

запрещают); 

– непонимание особенностей развития подростка (особенно в период под-

росткового кризиса); 

– аффективность – избыток родительского гнева, раздражения, постоянное 

недовольство подростком, что создает в семье эмоциональный накал, перевоз-

буждение, постоянные разборки иногда – драки; 

– тревожность и страх подростков, эти состояния приобретают навязчивый 

характер, заражают подростков чувством постоянного беспокойства и это пере-

ходит в состояние ухода в себя; 

– авторитарность, которая заключается в желание подчинить подростка 

своей воле любыми путями, стремление к принуждению и репрессивным мерам, 

используя и физическое наказание, и насилие. 

А вторая группа подростков, из неблагополучных семей, их эмоциональное 

состояние связано с потерей близких и значимых людей, ощущению предатель-

ства со стороны родителей или одного родителя. Эмоциональные связи с близ-

кими людьми ослаблены или отсутствуют полностью в результате вынужденной 

или имеющей психологические причины социальной изоляции. В данном случае 

мы имеем негативное (изоляция) одиночество. Одиночество сопровождается не-

которыми типичными симптомами и признаками. 

Симптомы и признаки одиночества подростков: 

– тоскливое выражение лица; 

– склонность к капризам, эгоцентрическая направленность на свои страдания; 
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– скука, грусть, уныние, угнетенность, мрачная угрюмость, злобность, раз-

дражительность; 

– неприязненное, враждебное отношение к окружающим, чувство ненави-

сти к благополучию окружающих; 

– гипомимия (повышенная, часто неестественная очень активная мимика); 

– амимия (лицо – маска, иногда полное отсутствие мимических реакций); 

– тихий монотонный голос, замедленная речь, краткость или отсутствие от-

ветов; 

– ускоренная экспрессивная речь, отдельные несвязные реплики; 

– общая двигательная заторможенность или бездеятельность; 

– двигательное повышенное возбуждение, расторможенность; 

– склонность к неоправданно рискованным поступкам; 

– чувство физического недовольства, безразличное отношение к себе, окру-

жающим, «бесчувственность»; 

– тревога беспредметная (немотивированная), тревога предметная (мотиви-

рованная); 

– ожидание непоправимой беды, страх немотивированный, страх мотивиро-

ванный; 

– постоянная тоска, взрывы отчаяния, безысходности, усиление мрачного 

настроения, когда вокруг много приятных событий; 

– пессимистическая оценка своего прошлого, избирательное воспоминание 

неприятных или трагичных событий прошлого; 

– пессимистическая оценка своего нынешнего состояния, полная безысход-

ность в будущем; 

– активное взаимодействие с окружающими (стремление к контакту, поиски 

сочувствия, обращение за помощью к врачу), либо нелюдимость, избегание кон-

тактов с окружающими, причем наблюдаются резкие переходы от одного состо-

яние в другое, противоположное. 

В связи с тем, что подростки, поступающие в социально-реабилитационные 

центры, имеют большое количество проблем социального, педагогического, 
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психологического характера, все это наслаивается и усугубляет ощущение «оди-

ночества», эта ситуация напоминает «хождение по замкнутому кругу». 

Обычно одинокие подростки чувствуют себя психологически изолирован-

ными от остальных подростков, не способными к конструктивному общению, 

к установлению с окружающими межличностных отношений, таких как дружба 

или любовь. Одинокий подросток – это подросток, испытывающий чувство подав-

ленности, высокий уровень межличностной тревожности, как правило, у него не 

сформированы умения и навыки общения как со сверстниками, так и со взрослыми. 

В раннем детстве и в подростковом возрасте ребенок испытывает огромную 

потребность в общении и тесном контакте с родными (родителями), сверстни-

ками, значимыми взрослыми. Но если ребенок, а затем подросток, в силу различ-

ных причин неблагополучия семьи (употребления родителями алкоголя, веду-

щих асоциальный образ жизни, не работающих и не желающих работать) не 

встречает со стороны родителей адекватной реакции, подросток не приобретает 

навыков общения в ближнем окружении, что впоследствии может вести к воз-

никновению одиночества. 

Истоки одиночества следует искать в самом ребенке, его личностных, эмо-

циональных особенностях. Такие психологические характеристики как неадек-

ватная (заниженная) самооценка, высокий уровень тревожности, застенчивость, 

высокий уровень агрессивности не способствуют позитивному общению. 

Одинокие подростки «группы риска» пессимистичны, они испытывают ги-

пертрофированное чувство жалости к себе, ожидают от других людей только не-

приятностей, а от будущего – лишь худшего. Такие подростки считают свою 

жизнь и жизнь других людей бессмысленной, не видят цели в жизни, теряют 

смысл жизни. Одинокие подростки из неблагополучных семей малоразговор-

чивы, стараются быть незаметными, чаще всего выглядят печально. У них не-

редко отмечается усталый вид. Их состояние можно отнести в «депрессивному». 

Одинокий подросток чувствует себя не таким, как все, и считает себя мало-

привлекательным и иногда «ничтожным». Подросток утверждает, что, его никто 

не любит, не ценит, никто в нем не нуждается, и, самое главное, его никто не 
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уважает. Такое отношение к себе одинокого ребенка или подростка нередко со-

провождается специфическими отрицательными аффектами, такими как: чувство 

злости, печали, глубокого несчастья, ненужности. Такой подросток избегает со-

циальных контактов, сам изолирует себя от других людей. Ему более чем другим 

людям, присуще так называемая импульсивность, чрезмерная раздражительность, 

страх, беспокойство, тревога, ощущение разбитости и фрустрированности. 

В эмоциональном состоянии одинокого подростка выделяется депрессив-

ность, уныние и подавленность. 

На первоначальном этапе педагог-психолог достаточно информации полу-

чает, используя диагностические минимумы, которые проводятся в учреждении 

социальной защиты согласно плану. 

Общие правила диагностической работы с подростками, испытывающими 

чувство одиночества. 

1. Необходимо установить контакт с подростком (это нелегко, но совер-

шенно необходимо). В процессе общения с подростком обращаться только по 

имени. 

2. Необходимо использовать индивидуальный подход к каждому под-

ростку. 

3. При работе с подростком необходимо учитывать его уровень актуального 

развития. 

4. С подростком надо работать, не пытаться изменить его взгляды, противо-

речия, убеждения, какими бы они не казались странными. 

5. В течение всего занятия необходимо сохранять нейтральность, не крити-

ковать родителей, друзей, сверстников. 

6. В ходе занятия с подростком, их родителями необходимо учитывать раз-

нообразие личностных особенностей, характеров, сформированных установок на 

общение. 

7. Продолжительность диагностической беседы должна составлять 35–40 

минут. Методические приемы для проведения данного диагностического обсле-

дования должны быть краткими (экспресс-методики). 
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Затем проводится дополнительная диагностика с подростком по следующей 

диагностической схеме: 

– диагностическое интервью; 

– тест Личко «ПДО»; 

– тест фрустрационной толерантности Розенцвейга; 

– тест тревожности Спилбергера-Ханина; 

– опросник Басса-Дарки; 

– метод неоконченных предложений Подмазина; 

– проективные рисуночные тесты «Моя семья», «Дом, дерево, человек», 

«Автопортрет», «Несуществующее животное». 

Полученные результаты дают возможность сделать экспертное заключение 

о необходимой коррекционно-развивающей работе с одиноким подростком, 

находящемся в трудной жизненной или опасной жизненной ситуации. 

Психологами и педагогами выделены три основные типа одиночества: 

1. Одиночество, как изолированность от самого себя, когда индивидуум от-

казывается от своих желаний, не знает их, не осознает, или не доверяет себе. 

2. Одиночество, когда подросток старается изолировать себя от других лю-

дей, когда подросток избегает отношений с другими людьми по причине, веро-

ятно, неумения строить конструктивные взаимоотношения, страха оказаться 

в зависимости, личностных особенностей характера или негативного опыта 

предыдущих отношений, в том числе опыта своей семьи. 

3. Одиночество по жизни, когда подросток осознает, что никто и ничто 

кроме него самого не смогут дать ему суть для чего жить. Он приходит к пони-

манию, что сам отвечает за свою жизнь. И эту ситуацию изменить никто не мо-

жет. Он чувствует боязнь и беспомощность перед чем-то более могущественным 

и понимает, что в жизни все когда-нибудь заканчивается. В результате он испы-

тывает боязнь и дискомфорт, который компенсирует обществом других людей. 

Иногда трудно выявить причины, по которым подросток поддерживает со-

стояние одиночества: помимо факторов, обусловленных неблагополучной се-

мьей, это может быть разочарование в ранее создаваемых отношениях, страх 
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довериться людям, а, быть может, привычка воспринимать «другого» как отра-

жение себя, не уважая его личностные качества и индивидуальность. Эти и дру-

гие моменты составляют основу психопатологии одиночества. 

Переживание глубокого одиночества подростка может приводить к самым 

негативным последствиям – суициду. 

Психотерапевты и психологи определяют суицид как осознанный акт устра-

нения из жизни под воздействием острых психотравмирующих ситуаций, при 

котором теряется смысл жизни для подростка. Он не видит своего будущего. 

Важнейшей причиной суицида является социально-психологическая дезадапта-

ция, которая возникает под влиянием острых психотравмирующих ситуаций (ги-

бель родителей, предательство самых близких людей и т. д.). В результате этой 

социально-опасной или трудной жизненной ситуации у некоторых подростков 

появляются суицидальные мысли. Они не могут справиться со сложившейся си-

туацией. 

И еще один пример, в социально-реабилитационный центр поступила де-

вочка-подросток 13 лет. Она воспитывалась одинокой матерью, которая вела 

аморальный образ жизни, жила вместе с дочерью в притоне, где злоупотребляла 

алкоголем, а дочь подвергалась насилию. Когда девочка поступила в реабилита-

ционный центр, она пребывала в тяжелом состоянии. У нее были приступы ис-

терики или глубокого ухода в себя, эти состояния могли резко меняться одно 

другим. 

В поведении проявлялась импульсивность, чрезмерную раздражительность, 

даже гнев, страх, беспокойство, ощущение разбитости. Часто озвучивала, что она 

никому не нужна, ее все бросили, забыли. «Теперь я никому не нужна!», «Сейчас 

я полное ничтожество!». Мысли о суициде не высказывала, но состояние «оди-

ночества» было глубоким. 

Постоянная реабилитационная работа в течение полугода помогла девочке 

подростку выйти из этого тяжелого состояния. И работа с матерью тоже оказа-

лась результативной, по профессии мать девочки в прошлом была музыкальным 

педагогом. 
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В социально-реабилитационный центр поступил подросток 14 лет. В семье 

воспитывался матерью, отец умер от несчастного случая, находясь в алкоголь-

ном опьянении. Мать нигде не работала, выпивала вместе с мужем, пока он не 

погиб. После смерти мужа пить стала еще больше. Проживала семья в отдален-

ном селе. Добраться до города было большой проблемой. Дом был старый и раз-

рушался, зимой не отапливался, т.к. это было опасно для проживания. Двор был 

в полном запустении. 

Летом подросток ходил на рыбалку, любил побыть один, друзей у него 

не было. При поступлении в социально-реабилитационный центр состояние оди-

ночества усилилось, он сторонился сверстников, если была необходимость, об-

щался только с ребятами младше его. Был тревожен, молчалив, замкнут. На за-

нятия психолога ходил неохотно, общался со специалистами и педагогами 

только по необходимости. Очень тосковал по своему, так называемому, «ком-

фортному» состоянию, когда он был дома и был полностью предоставлен себе. 

Суицидальных мыслей не высказывал. Но в социально-реабилитационном цен-

тре у него было две попытки суицида, каждый раз вызывалась скорая психиат-

рическая помощь, и подросток отправлялся на лечение в профильный стационар. 

Как оказалось в дальнейшем, мать подростка покончила жизнь самоубийством. 

И это оказалось фактором, отягощающим его состояние и наследственность. Ко-

гда были оформлены все необходимые документы, подросток был отправлен 

в детский дом. 

Под суицидом понимают акт лишения себя жизни, при котором человек 

действует преднамеренно, целенаправленно и осознанно. 

Данные статистики показывают, что за последние 10 лет количество попы-

ток самоубийства среди молодежи увеличилось почти в 3 раза. Основными при-

чинами являются безответная любовь, конфликты в семье и учебном процессе, 

безотчетный страх перед будущим и тотальное одиночество. 

Каждый год один из 12 подростков пытается свести счеты с жизнью. По ко-

личеству самоубийств среди молодежи и подростков Россия занимает одно из ве-

дущих мест в мире. 
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Принято различать следующие формы суицидального поведения: суици-

дальные мысли, суицидальные попытки и завершенные суициды. Под суици-

дальными мыслями понимают мысли о смерти, суициде или серьезном само-

повреждении. Суицидальные тенденции – более общее понятие, которое вклю-

чает как суицидальные мысли, так и суицидальные побуждения, когда человек 

испытывает позывы к самоубийству. Термин суицидальная попытка обозначает 

попытку нанести повреждение самому себе или совершить самоубийство, не за-

кончившуюся летальным исходом. А под завершенным суицидом понимают 

смерть от нанесенных самому себе повреждений. 

Существует три степени суицидального риска: 

1. Незначительный риск (есть суицидальные мысли без определенных планов). 

2. Риск средней степени (есть суицидальные мысли, план без сроков реали-

зации). 

3. Высокий риск (есть мысли, разработан план, есть сроки реализации и 

средства для этого). 

К подростку, который одинок и обсуждает идею самоубийства или пытается 

его совершить, следует относиться с полной серьезностью. Оценка риска суи-

цида включает выявление психического или соматического заболевания, нали-

чия или отсутствия социальной поддержки, недавней утраты близких, предше-

ствующих суицидальных попыток или актов насилия, плана самоубийства и до-

ступности средств для выполнения этого плана, возможного влияния психоак-

тивных средств. 

Поэтому очень важна профилактическая работа с одинокими подростками, 

и в этом направлении нужна система работы всех специалистов с использова-

нием эффективных психологических технологий и привлечением широкого 

круга специалистов. 

Критерием эффективной профилактической работы с одиноким подростком 

«группы риска» станет такое изменение его жизни и жизни его семьи, после ко-

торого семья сама берет на себя ответственность за судьбу своих детей (подрост-

ков) и свою собственную. 
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