
  
 

«ТРУДНЫЙ ПОДРОСТОК» 

(рекомендации педагогам) 

 
Поведение подростка - внешнее проявление сложного процесса становления его 

характера. Серьезные нарушения поведения, как правило, связаны с отклонениями в этом 

процессе. Нередко эмоциональное развитие детей бывает нарушенным, а их поведение 

трудным. В этой связи довольно часто возникают осложнения психологического развития, 

и большая часть этих осложнений является отклонением от нормы, а не симптомом 

психологического заболевания. 

В литературе о переходном возрасте подростков часто фигурирует понятие 

«трудный». Проблема «трудных» подростков - одна из центральных психолого-

педагогических проблем. 

«Трудный» подросток, как правило, живет в трудной семье. Он является 

свидетелем конфликтов между родителями и ощущает невнимание к своему внутреннему 

миру. Но не всегда неблагополучные семьи бросаются в глаза. Иной раз это 

неблагополучие скрыто довольно глубоко. И лишь когда с подростком случается беда, 

окружающие обращают внимание на уклад жизни семьи, на ее мораль, на ее жизненные 

ценности, которые и позволяют увидеть корни беды. 

За внешним благополучием может скрываться асоциальное состояние семейных 

отношений, уклада жизни и воспитания подростка в семье, которые являются ведущими, 

непосредственными факторами формирования личности. 

К семьям, которые создают условия «повышенного риска» для отклоняющегося 

поведения подростка, относятся: 

 неполная семья, где имеются только матери, реже отцы, или семьи, в которых 

детей воспитывают прародители (бабушка или дедушка); 

 конфликтная семья, в которой существует напряженность взаимоотношений между 

родителями, отсутствует взаимопонимание и имеются выраженные расхождения во 

взглядах, установках,  мир и согласие держатся на временных компромиссах и в 

трудную минуту противоречия вспыхивают с новой остротой; 

 «асоциальная семья» - преобладают антиобщественные тенденции, паразитический 

образ жизни, члены семьи вступают в противоречие с законом; 

 формальная семья - отсутствуют общность потребностей, жизненных целей, 

взаимное уважение между членами семьи; семейные обязанности выполняются 

формально, часто родители находятся на грани расторжения брака, но не 

расторгают его из материальных и жилищно-бытовых соображений; 

 «алкогольная семья» - основные интересы членов семьи определяются 

употреблением спиртных напитков; 

 семья, в которой имеются душевнобольные родители и где не создаются условия 

для полноценного развития личности подростка. 



Корректирование отклоняющегося поведения современного «трудного» подростка 

возможно. Необходимо разбираться не только в сущности происходящих общественных 

процессов, но и знать норму и патологического поведения, психологические факторы 

трудновоспитуемости, формы проявлений нарушения поведения возрастные особенности 

психики, основные причины появления «трудных» детей и подростков. 

Данную работу необходимо проводить с учетом характерологических особенностей 

подростка, с учетом ведущего «радикала» характера. 

В беседе с подростками возбудимого и злопамятного склада личности, необходимо 

обращать их внимание на социально- положительные черты характера (бережливость, 

аккуратность, внимание к своему здоровью), подчеркивая, что именно это поможет 

способствовать их жизненному благополучию (уважение окружающих, долголетие, 

хорошо оплачиваемая работа). Построение бесед с подростками в таком плане окажется 

эффективным, так как именно эти проблемы наиболее важны для людей такого склада 

характера. Следует также помнить, что свойственная им эмоциональная неустойчивость, 

склонность к фиксации отрицательных переживаний приводят к тяжелым конфликтным 

ситуациям и противоправным действиям. В результате они оказываются в социальной 

изоляции. 

Для подростков с недостаточной устойчивой центральной нервной системой 

характерны: эмоциональная взрывчатость, неумение управлять собой в конфликтных 

ситуациях, что часто ведет к правонарушениям. Указывая на эти личностные особенности, 

следует ориентировать подростка на избежание конфликтных ситуаций, напоминая, что 

такие ситуации являются наиболее  опасными для  них.  Существенным для подростков 

первой и второй групп может оказаться и медикаментозное лечение успокаивающими 

препаратами, которые может назначить только детский и подростковый врач-психиатр. 

Внимание в работе с неустойчивыми в поведении подростками должно быть 

направлено на организацию постоянного контроля за учебными и другими видами их 

деятельности.  

Обращение к морально-этическим ценностям далеко не всегда приводят к 

положительным результатам – таких подростков почти невозможно переубедить, но 

можно принудить. Только создание четкой и постоянной системы наблюдения за 

подростком приведет к улучшению поведения. Требовательное, порой даже жесткое 

руководство таким подростком переносится им достаточно спокойно, без возникновения 

характерологических реакций активного протеста. 

В беседах с подростками, отличающимися жаждой любой деятельности, следует 

помнить, что они чаще всего являются лидерами и организаторами группы. Направляя 

подростков на социально-одобряемые формы проявления активности (а именно эта 

потребность наиболее типична для таких подростков), необходимо показать, что только 

отказ от противоправного поведения может обеспечить разумную реализацию их кипучей 

энергии. 

Учитывая чрезмерный эгоцентризм и жажду признания у демонстративных 

подростков, им следует разъяснить, что удовлетворение этих желаний возможно, 

например, при занятиях творчеством. Важно показать, что окружающие понимают 

внутренние причины отклоняющегося поведения (желание быть неординарным, 

необычным). В беседе целесообразно не оказывать «грубого» давления, а использовать 

живые, яркие примеры, образные сравнения. А в некоторых случаях можно и несколько 

преувеличивать тяжесть последующего наказания, учитывая трусливость субъектов. 

Реабилитационная и коррекционная работа с подростками «необщительного» типа 

(замкнутые) связана со значительными трудностями, так как эти подростки 

малообщительны, формальны в беседах, не допускают вмешательства в свой внутренний 

мир. В беседах с такими подростками недопустимо грубое воздействие, которое часто 

приводит к активным выражениям протеста. Часто оказывается целесообразной смена 

воспитателя, педагога, инспектора, так как без эмоционального контакта результаты будут 



минимальны. В таких случаях необходимо действовать через лиц, которым 

симпатизируют подростки этого типа. 

Кроме индивидуальной коррекционной работы с подростками, имеющими признаки 

патологического отклоняющегося поведения, необходимы и общемедицинские 

мероприятия с участием детских и подростковых врачей-психиатров. В число таких 

мероприятий можно включить следующие: 

 консультативный осмотр специалиста из инспекции по делам несовершеннолетних 

с целью выделения групп подростков, нуждающихся в специализированной 

помощи; 

 проведение медикаментозного и психотерапевтического лечения подростков с 

патологическим отклоняющимся поведением в поликлинических условиях, а при 

необходимости - и в больнице; 

 проведение разъяснительно-пропагандистской работы среди подростков. 

В качестве профилактики девиантного (отклоняющегося от нормы) поведения у 

подростков следует отметить важность лечения проявлений минимальной мозговой 

дисфункции в раннем возрасте, наряду с психотерапевтической работой с семьями детей. 

В этом плане неоценимое значение имеет развитие системы дневных стационаров и 

правильный выбор учебного заведения. 
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