                                  
  1.      ДЕВИАНТНОЕ ПОВЕДЕНИЕ

                                        НОРМА И ПАТОЛОГИЯ

В литературе о переходном возрасте часто фигурирует понятие «трудный подросток». Но что значит — «трудный»? Для кого, чем и почему?

«Надо остерегаться смешивать «хороший» с «удобный...», — пи​сал Януш Корчак. — Все современное воспитание направлено на то, чтобы ребенок был удобен, последовательно, шаг за шагом, стремят​ся усыпить, подавить, истребить все, что является волей и свободой ребенка, стойкостью его духа, силой его требований»'. «Трудный под​росток» — подчас всего лишь неудобный для взрослых. Имея в ви​ду эту предрасположенность взрослых к собственному психоло​гическому удобству в отношениях с подростком, осторожнее бу​дет начать с характеристики не самих подростков, а тех черт их поведения, которые нас заботят.

Оценка любого поведения всегда подразумевает его сравнение с какой-то нормой, проблемное поведение часто называют девиантным, отклоняющимся.

 Девиантное поведение — это система поступков, отклоняющихся от общепринятой или подразумеваемой нормы, будь то нормы психического здоровья, права, культуры или морали.

Девиантное поведение подразделяется на две большие катего​рии. Во-первых, это поведение, отклоняющееся от норм психического здоровья, подразумевающее наличие явной или скрытой психопа​тологии. Во-вторых, это антисоциальное поведение, нарушающее ка​кие-то социальные и культурные нормы, особенно правовые. Когда такие поступки сравнительно незначительны, их называют правона​рушениями, а когда серьезны и наказываются в уголовном поряд​ке — преступлениями. Соответственно говорят о делинквентном (противоправном) и криминальном (преступном) поведении.

Юношеский возраст вообще и ранняя юность в особенности пред​ставляет собой группу повышенного риска. Почему?

Во-первых, сказываются внутренние трудности переходного воз​раста, начиная с психогормональных процессов и кончая перест​ройкой Я-концепции.

 Во-вторых, пограничность и неопределенность социального положения юношества. В-третьих, противоречия, обус​ловленные перестройкой механизмов социального контроля: детские формы контроля, основанные на соблюдении внешних норм и послушании взрослым, уже не действуют, а взрослые способы, предполагающие сознательную дисциплину и самоконтроль, еще не сложились или не окрепли.

Как проявляется это в конкретных явлениях, с которыми прихо​дится сталкиваться учителям и родителям?

Алкоголизация (злоупотребление алкоголем) и ранний алкого​лизм.

 Эта опасность распространена у нас очень широко. По данным одного выборочного опроса (Ф. С. Махов, 1982), спиртные на​питки в VIII классе употребляли примерно 75 процентов, в IX — 80 процентов, в Х — 95 процентов мальчиков. Это, конечно, не пьянство, но чем раньше ребенок приобщается к алкоголю, тем сильнее и устой​чивее будет его потребность в нем.

Особенность фармакологического воздействия алкоголя на пси​хику заключается в том, что, с одной стороны, он, особенно в больших дозах, подавляет психическую активность, а с другой, особенно в малых дозах, стимулирует ее, снимая сознательное торможение и тем самым давая выход подавленным желаниям и импульсам. Сравнительно-социологические и этнографические исследования пьянства выявили несколько закономерностей (М. Бэкон, 1981).

1. Поскольку опьянение снижает переживаемое индивидом чув​ство тревоги, пьянство чаще встречается там, где больше социаль​но-напряженных, конфликтных ситуаций.

2. Выпивка связана со специфическими формами социального контроля; в одних случаях они является элементом каких-то обя​зательных ритуалов («церемониальное пьянство»), а в других вы​ступает как антинормативное поведение, средство освобождения от внешнего контроля. 

3. Основной мотив пьянства у мужчин — желание чувствовать себя и казаться сильнее; пьяный старается привлечь внимание к се​бе, чаще ведет себя агрессивно, нарушает нормы обычного пове​дения и т. д.

4. Алкоголизм часто коренится во внутреннем конфликте, обус​ловленном стремлением личности преодолеть тяготящее ее чувство зависимости. Это имеет свои социально-педагогические предпосыл​ки. Если строгость воспитания и дефицит эмоционального тепла в раннем детстве сменяются затем установкой на самостоятельность и личные достижения, человеку трудно совместить эти противоречивые установки. Это вызывает чувство зависимости, мотавационный кон​фликт, находящий временное разрешение в алкогольном опья​нении, создающем иллюзию свободы (Г. Барри, 1976).

 
Понятие злоупотребление алкоголем» (или наркотиками) у неспециалистов вызывает иронию: разве можно употребить их «во благо»? Но специалистам весьма важно различать: а) случайное, эпизодическое употребление алкоголя, б) более или менее регулярное пьянство и в) алкоголизм, когда субъект уже не может обойтись без алкоголя. Эти различия не только количественные, но и качественные.  

 Что способствует алкоголизации подростков и юношей? Выпивая, подросток стремится погасить характерное для него состояние тре​вожности и одновременно — избавиться от избыточного самоконтро​ля и застенчивости. Важную роль играют также стремление к экспе​риментированию и особенно нормы юношеской субкультуры, в которой выпивка традиционно считается одним из признаков му​жественности и взрослости. И само собой разумеется, действует отрицательный пример родителей.

               Наркотнзм (употребление наркотиков) и подростковая нарко​мания. 

Эту проблему у нас долго замалчивали, хотя она чрезвы​чайно серьезна.

Если говорить о здоровье подростков, начинать надо с курения. По выборочным данным ЦНИИ санитарного просвещения, среди московских десятиклассников курят 62 процента юношей и 16 про​центов девушек, причем каждый шестой курящий выкуривает более 20 сигарет в день и каждый второй — от 10 до 20 (А. Бойко, 1984).

Растет и употребление наркотиков и их различных заменителей. В 2002г. органами МВД СССР было зафиксировано 75 тысяч людей, употребляющих наркотики, а в первом квартале 2003 г.— 123 тыся​чи, из них 14 тысяч несовершеннолетних'. В Москве в 2003г. подрост​ков, употребляющих наркотические вещества, было выявлено в 5 раз больше, чем в 2002 г. За 2—3 года в 5 раз увеличилось и число токсикоманов, среди которых преобладают школьники и учащиеся.

Конечно, само по себе употребление наркотика не обязательно делает человека наркоманом. Существуют разные уровни нарко​тизации (А. Е. Личко, 1983):

1) единичное или редкое употребление наркотиков;

2) многократное их употребление (в англоязычной литературе это называют «злоупотреблением наркотиками»), но без признаков психической или физиологической зависимости;

3) наркомания I стадии, когда уже сформировалась психическая зависимость, поиск наркотика ради получения приятных ощущений, но еще нет физической зависимости и прекращение приема наркоти​ка не вызывает мучительных ощущений абстиненции;

4) наркомания II стадии, когда сложилась физическая зависи​мость от наркотика и поиск его направлен уже не столько на то, чтобы вызвать эйфорию, сколько на то, чтобы избежать мучении абстиненции;
5) наркомания III стадии — полная физическая и психическая деградация.

Первые две стадии развития обратимы; по мнению П. Нобла (1970), только 20 процентов подростков, относящихся ко второму из указанных уровней, в будущем становятся настоящими наркома​нами. Однако степень риска зависит также от возраста, в котором начинается употребление наркотика, и от характера наркотического средства (к наркотикам привыкают вдвое быстрее, чем к транквилиза​торам).

Как и пьянство, подростковый наркотизм связан с психическим экспериментированием, поиском новых, необычных ощущений и переживаний. По наблюдениям врачей-наркологов, две трети мо​лодых людей впервые приобщаются к наркотическим веществам из любопытства, желания узнать, что «там», за гранью запретного. Иногда первую дозу навязывают обманом, под видом сигареты или напитка. Вместе с тем это групповое явление, связанное с подража​нием старшим и влиянием группы. До 90 процентов наркоманов начинают употреблять наркотики в компаниях сверстников, собира​ющихся в определенных местах. У них есть специфический жаргон и мы его назовем, чтобы учитель знал, о чем говорят подчас ученики:

«план», «дурь»— гашиш, «косяк»— папироса с гашишем, «кода»— кодеин, «марфа»— морфий, «колеса»— таблетки, «стекло»— ампу​лы, «машина»— шприц, «сесть на иглу»— начать внутривенные вливания, «кайф»— эйфория, «ломка»— абстиненция, «дыра»— источник снабжения наркотиком и т. п. 

Есть у наркоманов и стерео​типы поведения. .Помимо вреда для здоровья наркотизм почти неизбежно озна​чает вовлечение подростка в криминальную субкультуру, где при​обретаются наркотики, а затем он и сам начинает совершать все более серьезные правонарушения.

       


 2.Агрессивное поведение. 
Жестокость и агрессивность всегда были характерными чертами группового поведения подростков и юношей. Такие фильмы, как «Чучело» и «Игры для детей школьного возраста», только привлекли внимание взрослых к фактам, которые все они прекрасно знали, но пытались забыть. Это и жестокое внутри-групповое соперничество, борьба за власть, борьба (зачастую без правил) за сферы влияния между разными группами подростков, и так называемая «немотивированная агрессия», направленная часто на совершенно невинных, посторонних людей.

Трое 16—17-летних подвыпивших юнцов остановили на улице ти​хого 13-летнего мальчика, отобрали у него деньги, а потом затащили в подвал, избили до потери сознания и нанесли тяжкие увечья. А перетаскивать бесчувственное тело мальчика им помогали, ни о чем не спрашивая, три девочки-восьмиклассницы, их подруги. Отку​да такое берется?
Подростковая агрессия — чаще всего следствие общей озлоблен​ности и пониженного самоуважения в результате пережитых жиз​ненных неудач и несправедливостей (бросил отец, плохие отметки в школе, отчислили из спортсекции и т. п.). Изощренную жестокость нередко проявляют также жертвы гиперопеки, избалованные ма​менькины сынки, не имевшие в детстве возможности свободно экспериментировать и отвечать за свои поступки; жестокость для них — своеобразный сплав мести, самоутверждения и одновре​менно самопроверки: меня все считают слабым, а я вот что могу!

Подростковые и юношеские акты вандализма и жестокости, как правило, совершаются сообща, в группе. Роль каждого в отдель​ности при этом как бы стирается, личная моральная ответствен​ность устраняется («А я что? Я — как все!»). Совместно соверша​емые антисоциальные действия укрепляют чувство групповой соли​дарности, доходящее в момент действия до состояния эйфории, которую потом, когда возбуждение проходит, сами подростки ничем не могут объяснить.

3.  Суицидальное поведение.

 
Проблема юношеских самоубийств многие годы была у нас под запретом. Поэтому среди неспециа​листов распространены два ошибочных мнения: 1)что само​убийства вообще и юношеские в особенности совершают только психически больные, ненормальные люди ;2) что именно юношес​кий возраст, в силу его кризисного, почти психопатологического характера, дает максимальный процент самоубийства
 На самом деле подростки и юноши совершают самоубийства реже, чем лица старших возрастов. Но по сравнению с детским возрастом, когда сознательных самоубийств практически не бывает, их рост после 13 лет кажется огромным; во Франции в группе 15—19-летних самоубийство является четвертой, а в США — третьей по статисти​ческой значимости причиной смерти (после транспортных происше​ствий, насильственной смерти и рака). Причем в большинстве стран, где ведется статистика, за последние 30 лет количество юношеских самоубийств заметно возросло, в то время как среди взрослых показатели суицидов в значительной степени остались прежними (К. Хоутен, 1986).

У подростков значительно чаще, чем среди взрослых, наблюда​ется так называемый «эффект Вертера»— самоубийство под влия​нием чьего-либо примера (в свое время опубликование гетевского «Вертера» вызвало волну самоубийств среди немецкой молодежи).

Следует иметь в виду, что количество суицидальных попыток многократно превышает количество осуществленных самоубийств. У взрослых они предположительно соотносятся как 6 или 10 к 1, а у подростков как 50:1 или даже 100:1. Поскольку большинство суици​дальных попыток остаются неизвестными, многие специалисты считают даже эти цифры заниженными.

Среди подростков, обследованных А. Е. Личко (1983), 32 про​цента суицидальных попыток приходится на долю 17-летних, 31 про​цент—16-летних, 21 процент—15-летних, 12 процентов—14-летних и 4 процента —12—13-летних. Юноши совершают самоубийства как минимум вдвое чаще девушек; хотя девушки предпринимают такие попытки гораздо чаще, многие из них имеют демонстративный характер. Неудачные суицидальные попытки большей частью не повторяются; хотя 10 процентов' мальчиков и 3 процента девочек от 10 до 20 лет, совершивших неудачные суицидальные попытки, в течение ближайших двух лет все-таки покончили с собой (Г. Отто, 1972).
  

Какие психологические проблемы стоят за юношескими само​убийствами?

                        В психологических экспериментах не раз было показано, что у некоторых людей любая неудача вызывает непроизвольные мысли о смерти. Влечение к смерти, фрейдовский «Танатос»— не что иное, как попытка разрешить жизненные трудности путем ухода из самой жизни. Для юношеского возраста это особенно характерно. Из 200 авторов юношеских автобиографий и дневников, исследованных Норманом Килом (1964), свыше трети более или менее серьезно обсуждали возможность самоубийства, а некоторые пытались его осуществить. Среди них такие разные люди, как Гете и Ромен Рол-лан. Наполеон и Бенджамен Констан, Якоб Вассерман и Джон Стюарт Милль, Энтони Троллоп и Беатриса Уэбб, Томас Манн и Ганди, И. С. Тургенев и М. Горький... Большинство интеллигентных взрослых, с которыми беседовал известный педагог Ю. П. Азаров, также сказали, что в подростковом и юношеском возрасте, до 18— 20 лет, им Разумеется, воображаемое и реальное самоубийство — вещи разные. «Приходя к мысли о самоубийстве, ставят крест на себе, отворачиваются от прошлого, объявляют себя банкротом, а свои воспоминания недействительными. Эти воспоминания уже не могут дотянуться до человека, спасти и поддержать его. Непрерывность внутреннего существования нарушена, личность кончилась. Может быть, в заключение убивают себя не из верности принятому решению. а из нестерпимости этой тоски, неведомо кому принадлежащей, этого страдания в отсутствие страдающего, этого пустого, не -заполнен​ного продолжающейся жизнью ожидания». Б. Пастернак имеет здесь в виду зрелых людей, чья жизнь сложилась настолько траги​чески, что они не нашли из нее другого выхода,— В. Маяковского, С. Есенина, М. Цветаеву, П. Яшвили, А. Фадеева.

Существует также психологический тип личности, для которого характерна устойчивая установка, склонность к уходу из конфликт​ных стрессовых ситуаций, вплоть до самой последней. Этот тип чело​века-самоубийцы описал Герман Гессе в романе «Степной волк». «Самоубийца» не обязательно накладывает на себя руки или живет в особенно тесном общении со смертью. Он просто «смотрит на свое «я» — не важно, по праву или не по праву,— как на какое-то опасное, ненадежное и незащищенное порожденье природы... ка​жется себе чрезвычайно незащищенным, словно стоит на узкой вер​шине скалы, где достаточно маленького внешнего толчка или крощечной внутренней слабости, чтобы упасть в пустоту. Судьба людей этого типа отмечена тем, что самоубийство для них — наиболее вероятный тип смерти, по крайней мере в их представлении. Причи​ной этого настроения, заметного уже в ранней юности и сопро​вождающего этих людей всю жизнь, не является какая-то особенная нехватка жизненной силы, напротив, среди «самоубийц» встреча​ются необыкновенно упорные, жадные, да и отважные натуры». Но каждое потрясение вызывает у них мысль об избавлении путем ухода. Для Гарри — Степного Волка «мысль, что он волен умереть в любую минуту, была для него не просто юношески грустной игрой фантазии, нет, в этой мысли он находил опору и утешение. Да, как во всех людях его типа, каждое потрясение, каждая боль, каждая скверная житейская ситуация сразу же пробуждала в нем желание избавиться от них с помощью смерти».

Повод, из-за которого человек, независимо от возраста, кончает с собой, может быть совершенно незначительным. Человек пьянеет вовсе не от последней капли. Надо смотреть глубже, помня, что «когда нет самого важного, все становится неважным, и все неваж​ное становится важным, и любое может стать смертельным»'.

Профилактика юношеских самоубийств заключается не в избе​гании конфликтных ситуаций — это невозможно, а в создании такого психологического климата, чтобы подросток не чувствовал себя одиноким, непризнанным и неполноценным. В девяти случаях из десяти юношеские покушения на самоубийство — не желание покончить счеты с жизнью, а крик о помощи (Г. Отто, 1972). О подобных желаниях подростки и юноши часто говорят и предупреж​дают заранее; 80 процентов суицидных попыток совершается дома, в дневное или вечернее время, когда кто-то может вмешаться. Многие из них откровенно демонстративны, адресованы кому-то конкретно​му, иногда можно даже говорить о суицидальном шантаже. Тем не менее все это смертельно серьезно и требует чуткости и внимания учителей и психологов-консультантов.

 3.      Психические расстройства. 

Как уже говорилось, даже ста​тистические нормы психического здоровья подростков и юношей по большинству психологических тестов несколько иные, чем для взрос​лых. Как сказывается это на их поведении, что в нем считать нормаль​ным, а в каких случаях следует обращаться к психиатру? Вслед за К. Леонгардом и А. Е. Личко, целесообразно различать, с одной стороны, 

- возрастно-специфические психические расстройства (заболевания) 

и, с другой, характерные для этого возраста

- акцентуации характера,

 т. е. крайние варианты нормы, при которых отдельные черты характера чрезмерно усилены, в результате чего появляется избирательная уязвимость к определенным психогенным воздейст​виям при хорошей и даже повышенной устойчивости к другим.

Как связаны психические нарушения и закономерности норма​льного протекания переходного возраста? Здесь возможен ряд ва​риантов (А. Е. Личко, 1985).

1. Болезнь начинается в подростковом периоде только потому, что ее латентный, скрытый период простирается на много лет и она просто не успевает развиться в детстве.

2. Нарушения вызываются тем, что в подростковом возрасте среда и общество начинают предъявлять индивиду непосильные для него требования. Например, усложнение учебных программ в стар​ших классах выявляет у некоторых подростков так называемую пограничную умственную отсталость, неспособность справиться с заданиями.

3. Возраст определяет своеобразие болезненных переживаний, накладывает отпечаток на протекание болезни. Например, у под​ростков разные психические заболевания внешне протекают в форме дисморфомании.

4. Переходный возраст ускоряет, подталкивает развитие нару​шений, наметившихся уже в детстве.

5. Процессы переходного возраста предрасполагают подростка, делают его особенно восприимчивым к определенным неблагоприят​ным воздействиям.

6. Период полового созревания (пубертат) провоцирует выявле​ние ранее скрытой патологии развития.

7. Пубертат и сам может быть причиной, ведущим звеном в серии патогенных изменений.

Если посмотреть на юношескую психопатологию не с точки зрения психиатрии, а с точки зрения психологии нормального раз​вития, бросается в глаза ее особенно тесная связь с проблемами самосознания и эмоций.

 Уже говорилось, как сложен и противоречив процесс формирования эго-идентичности и Я-концепции. Не удиви​тельно, что в переходном возрасте часто встречаются так называ​емые личностные расстройства: 

      -    синдром отчуждения,

· дереализация, 

· деперсонализация,

-      раздвоение личности.

Нормальная жизнедеятельность личности означает не просто обмен информацией со средой, но и установление с ней каких-то эмоционально значимых отношений. В условиях стресса положение меняется; конфликтная ситуация, которую индивид не в силах разре​шить, вызывает у него отрицательные эмоции огромной силы, угро​жающие его психике и самому существованию. Чтобы выйти из стресса, он должен разорвать связь своего «Я» и травмирующей среды или хотя бы сделать ее менее значимой.
В повседневной жизни этому служит механизм о с т р а н ен и я. Термин этот, введенный В. Б. Шкловским и широко при​менявшийся Бертольдом Брехтом, означает разрыв привычных свя​зей, в результате которого знакомое явление кажется странным, непривычным, требующим объяснения. «Чтобы мужчина увидел в своей матери жену некоего мужчины, необходимо «остранение», оно, например, наступает тогда, когда появляется отчим. Когда ученик видит, что его учителя притесняет судебный исполнитель, возникает «остранение», учитель вырван из привычной связи, где он кажется «большим», и теперь ученик видит его в других обстоя​тельствах, где он кажется «маленьким»'.

Будучи необходимой предпосылкой познания, остранение создает между субъектом и объектом психологическую дистанцию, которая легко перерастает в отчуждение, когда объект воспринимается уже не только как странный и удивительный, но и как имманентно чуждый, посторонний, эмоционально незначимый. Психиатрический синдром отчуждения как раз и описывает чувство утраты эмоцио​нальной связи со знакомыми местами, лицами, ситуациями и пере​живаниями, которые как бы отодвигаются, становятся чужими и бес​смысленными для индивида, хотя он и сознает их физическую ре​альность.

Отчуждение как средство сделать травмирующее отношение эмо​ционально незначимым, может быть направлено как на среду, так и на «Я». В первом случае (дереализация) чуждым, ненастоящим представляется внешний мир: «Я все воспринимаю не так, как раньше; как будто между мной и миром стоит какая-то преграда, и я не могу слиться с ним»; «Я все вижу и понимаю, но чувствую не так, как раньше чувствовал и переживал, точно утерял какое-то тонкое чувство»; «Внешний вид предмета как-то отделяется от реального его смысла, назначения этой вещи в жизни»; «Такое впечатление, что все вещи и явления потеряли свойственный им какой-то внутрен​ний смысл, а я бесчувственно созерцаю только присущую им мерт​вую оболочку, форму».

Во втором случае (деперсонализация) имеет место самоотчужде​ние: собственное «Я» выглядит странным и чуждым, утрачивается ощущение реальности собственного тела, которое воспринимается просто как внешний объект, теряет смысл любая деятельность, появляется апатия, притупляются эмоции: «Если я иду в клуб, то надо быть веселым, и я делаю вид, что я веселый, но в душе у меня пусто, нет переживаний»; «Я — только реакция на других, у меня нет собственной индивидуальности»; «Жизнь потеряла для меня всякую красочность. Моя личность как будто одна форма без всяко​го содержания» (см.: Нуллер Ю. Л. Депрессия и деперсонализа​ция.—Л., 1981). Юноши часто жалуются на подобные переживания. Если они являются острыми или хроническими, необходима консультация психиатра.

Если деперсонализация поражает прежде всего самосознание, то депрессия — эмоциональную жизнь личности. В обыденной речи депрессией называют сильную тоску, сопровождающуюся чувст​вами отчаяния и тревоги, а иногда — просто пониженное настрое​ние. В ранней юности такие состояния довольно часты, причем тоска сплошь и рядом неотделима от скуки: нечем заняться, все неинтересно, хоть вешайся! Психиатрическое понятие депрессии гораздо уже, но тоже достаточно неопределенно. 

В разных сочета​ниях в ней представлены три главных момента (И. Вайнер, 1980);

1) депрессия как познавательная установка, включая отрицатель​ный взгляд на себя, на мир и на будущее; 

2)  депрессия как состоя​ние «обученной беспомощности»', чувство неспособности контро​лировать события собственной жизни; 

3)  депрессия как неспособ​ность поступать так, чтобы получать необходимое личности положительное подкрепление.

Симптомы и характер протекания депрессии у подростков, как и у взрослых, весьма разнообразны. Однако у нее есть некоторые возрастные черты. Начало депрессии у многих подростков связано с какими-то драматическими жизненными событиями в семье или школе (У. Хадженс, 1974). Еще важнее индивидуально-типологические факторы, особенно локус контроля. Напомним, что под ним пони​мается склонность индивида приписывать ответственность за важнейшие события или самому себе (внутренний, интернальный локус), или внешним факторам—другим людям, объективным условиям, судьбе (внешний, экстернальный локус). Подростки с экстернальным локусом, считающие, что их жизнь зависит не столько от них самих, сколько от каких-то внешних сил, больше склонны к депрессии и тяжелее переживают ее (Л. Зигель и Н. Гриффин)

Развитию депрессии способствует также склонность винить во всех неприятностях и неудачах якобы неизменные свойства собст​венной личности. Согласно лонгитюдным данным (М. Селигман и Г. Элдер, 1986), эта склонность формируется в детстве под влиянием семейной среды (дети часто перенимают ее у матерей), ранних переживаний, связанных с потерей близких, а также кри​тики со стороны учителей, приписывающих учебные неудачи ре​бенка его «неспособности» (девочек упрекают в личных недостат​ках чаще, и они воспринимают эти утверждения глубже, чем мальчики

В повседневной жизни этому служит механизм  о с т р а н е н и я. Термин этот, введенный В. Б. Шкловским и широко при​менявшийся Бертольдом Брехтом, означает разрыв привычных свя​зей, в результате которого знакомое явление кажется странным, непривычным, требующим объяснения. «Чтобы мужчина увидел в своей матери жену некоего мужчины, необходимо «остранение», оно, например, наступает тогда, когда появляется отчим. Когда ученик видит, что его учителя притесняет судебный исполнитель, возникает «остранение», учитель вырван из привычной связи, где он кажется «большим», и теперь ученик видит его в других обстоя​тельствах, где он кажется «маленьким»'.

Будучи необходимой предпосылкой познания, остранение создает между субъектом и объектом психологическую дистанцию, которая легко перерастает в отчуждение, когда объект воспринимается уже не только как странный и удивительный, но и как имманентно чуждый, посторонний, эмоционально незначимый. Психиатрический синдром отчуждения как раз и описывает чувство утраты эмоцио​нальной связи со знакомыми местами, лицами, ситуациями и пере​живаниями, которые как бы отодвигаются, становятся чужими и бес​смысленными для индивида, хотя он и сознает их физическую ре​альность.

Отчуждение как средство сделать травмирующее отношение эмо​ционально незначимым, может быть направлено как на среду, так и на «Я». В первом случае (дереализация) чуждым, ненастоящим представляется внешний мир: «Я все воспринимаю не так, как раньше; как будто между мной и миром стоит какая-то преграда, и я не могу слиться с ним»; «Я все вижу и понимаю, но чувствую не так, как раньше чувствовал и переживал, точно утерял какое-то тонкое чувство»; «Внешний вид предмета как-то отделяется от реального его смысла, назначения этой вещи в жизни»; «Такое впечатление, что все вещи и явления потеряли свойственный им какой-то внутрен​ний смысл, а я бесчувственно созерцаю только присущую им мерт​вую оболочку, форму». Во втором случае (деперсонализация) имеет место самоотчужде​ние: собственное «Я» выглядит странным и чуждым, утрачивается ощущение реальности собственного тела, которое воспринимается просто как внешний объект, теряет смысл любая деятельность, появляется апатия, притупляются эмоции: «Если я иду в клуб, то надо быть веселым, и я делаю вид, что я веселый, но в душе у меня пусто, нет переживаний»; «Я — только реакция на других, у меня нет собственной индивидуальности»; «Жизнь потеряла для меня всякую красочность. Моя личность как будто одна форма без всяко​го содержания» (см.: Нуллер Ю. Л. Депрессия и деперсонализа​ция.—Л., 1981).

Юноши часто жалуются на подобные переживания. Если они являются острыми или хроническими, необходима консультация психиатра.

Если деперсонализация поражает прежде всего самосознание, то депрессия — эмоциональную жизнь личности. В обыденной речи депрессией называют сильную тоску, сопровождающуюся чувст​вами отчаяния и тревоги, а иногда — просто пониженное настрое​ние. В ранней юности такие состояния довольно часты, причем тоска сплошь и рядом неотделима от скуки: нечем заняться, все неинтересно, хоть вешайся! Психиатрическое понятие депрессии гораздо уже, но тоже достаточно неопределенно. 

В разных сочета​ниях в ней представлены три главных момента (И. Вайнер, 1980); 

1) депрессия как познавательная установка, включая отрицатель​ный взгляд на себя, на мир и на будущее; 

2)  депрессия как состоя​ние «обученной беспомощности»', чувство неспособности контро​лировать события собственной жизни; 

3)  депрессия как неспособ​ность поступать так, чтобы получать необходимое личности положительное подкрепление.

Симптомы и характер протекания депрессии у подростков, как и у взрослых, весьма разнообразны. Однако у нее есть некоторые возрастные черты.

Начало депрессии у многих подростков связано с какими-то драматическими жизненными событиями в семье или школе (У. Хадженс, 1974). Еще важнее индивидуально-типологические факторы, особенно локус контроля. Напомним, что под ним пони​мается склонность индивида приписывать ответственность за важнейшие события или самому себе (внутренний, интернальный локус), или внешним факторам—другим людям, объективным условиям, судьбе (внешний, экстернальный локус). Подростки с экстернальным  локусом, считающие, что их жизнь зависит не столько от них самих, сколько от каких-то внешних сил, больше склонны к депрессии и тяжелее переживают ее (Л. Зигель и Н. Гриффин, 1984).

Наряду с общими для подростков и взрослых заболеваниями, переходный возраст имеет свои специфические расстройства. 

Прежде всего, это уже упоминавшаяся :

-    дисморфомания — бред физического недостатка;

-   дисморфофобия — страх изменения своего тела.

 Этот синдром чаще всего возникает в период полового созревания (80 процентов случаев) и преимущественно у девочек. Эти переживания варьируют от простой озабоченности подростка своей меняющейся внешностью до форменной одержимости ее действительными или мнимыми дефектами. В первом случае озабо​ченность внешностью проявляется лишь в определенных ситуа​циях. Например, юноша, лицо которого покрыто угрями, избегает общества девочек, но свободно чувствует себя в мальчишеской компании. Очень худой подросток избегает пляжей, бассейнов и других мест, где нужно раздеваться, но в остальное время забывает о своей худобе. Такие дисморфомании поддаются психо​терапии, а с возрастом вообще сглаживаются.

Но иногда недовольство собственным телом достигает уровня настоящего паранойяльного бреда, заслоняющего все остальное; подросток становится угрюмым, несчастным и озлобленным. Поскольку причины этих переживаний обычно скрываются, о них можно только догадываться. Например, если юноша в отсутствие посторонних часто и подолгу подозрительно рассматривает себя в зеркале («симптом зеркала»), или упорно не желает фотографиро​ваться, или стремится с помощью косметических операций «испра​вить нос» или «вырезать жир из ягодиц», то, конечно, нужна консультация психотерапевта.

Другая специфически подростковая болезнь — синдром фило​софской, или метафизической, интоксикации. Мы видели, что интерес к глобальным проблемам бытия — нормальное и вполне положительное свойство юношеского интеллекта. Но у некоторых подростков эта черта гипертрофируется и принимает уродливые, непродуктивные формы. Изобретая всеобщие законы мироздания и планы переустройства мира, такие юноши совершенно не воспри​нимают критики в адрес своих идей и не могут связно и после​довательно их изложить. Часто их влечет к «таинственным» проблемам — парапсихологии, оккультизму, контактам с внезем​ными цивилизациями и т. д. Непродуктивность воображения в сочетании со сверхценными идеями — возможный признак вялотекущей шизофрении.

В отличие от созерцательной, философской интоксикации, синдром патологических увлечений проявляется в деятельности. Патологические хобби отличаются от нормальных подростковых увлечений, по мнению А. Е. Личко, тремя признаками:

1) крайней интенсивностью — во имя одного какого-то увлечения забрасы​вается все 

      остальное, порой даже совершаются правонарушения;

2) необычностью и вычурностью; предмет таких увлечений выглядит странным, 

  малопонятным;  

3) непродуктивностью, работой вхолостую; подросток уверяет, к примеру, что  занимается схем, а о планированием городов, вычерчивает сотни примитивных реальном планировании городов ничего не читал и читать не хочет. Однако и здесь спешить с психиатрическими ярлыками не следует. Поскольку все подростковые проблемы так или иначе связаны со школой, психиатры говорят о так называемых школьных неврозах или фобиях: упорном нежелании посещать школу, свя​занном, в частности, с неуспеваемостью, и т. п. Но, как справед​ливо замечает М. И. Буянов (1986), у школьников практически не бывает выраженных неврозов, которые не проявлялись бы в школе или не были связаны с ее посещением. Тем не менее они не имеют единой этиологии, и нужно тщательно разбираться, что именно травмирует подростка: плохая успеваемость или конфликт с учителями или напряженные отношения с одноклассниками, и зависит ли это главным образом от социальной ситуации или же от индивидуальных особенностей старшеклассника.

Трудность распознания юношеской психопатологии состоит в том, что девиантное поведение большей частью лишь гипертрофирует черты, свойственные нормальным ребятам этого возраста. Это в особенности касается акцентуаций характера.

Описания разных типов акцентуации в психиатрической лите​ратуре выглядит обманчиво простым: 

· гипертимный подросток отличается повышенной активностью, оптимизмом, общитель​ностью, частой сменой увлечений; 

· шизоидный — замкнутостью и некоммуникабельностью; 

· астено-невротический - повышенной утомляемостью, раздражительностью и склонностью к ипохон​дрии;

· сензитивный — чрезмерной впечатлительностью и чувст​вом собственной неполноценности; 

· эпилептоидный — эмоциональ​ной взрывчатостью, склонностью к периодам тоскливо-злобного настроения, когда нужен объект, на котором можно сорвать зло;

· истероидный — крайним эгоцентризмом, ненасытной жаждой постоян​ного внимания к своей особе; 

· конформный — несамостоятельностью, постоянной оглядкой на других, зависимостью от микросреды и т. д.

Увлекающийся словесными оценками учитель легко разнесет по этим полочкам всех своих учеников. Между тем хороший психиатр ставит диагноз на основе тщательного исследования и натрени​рованной годами опыта профессиональной интуиции. Учитель ими не обладает. Увлечение психиатрическими определениями может даже повредить ему: наклеив на трудного, не совсем понятного ему ученика удобный психиатрический ярлык, учитель тем самым как бы отгораживается от его индивидуальности и оправдывает свой отказ от поисков контакта с учеником.

Психиатрический «ликбез» нужен учителю для того, чтобы раньше и тоньше заметить потенциально опасные черты и ситуации и отреагировать на них своими, педагогическими методами. А если они не помогают — тактично, не травмируя ребенка и его роди​телей пугающими ярлыками, прибегнуть к помощи подросткового психиатра или психоневролога.

          4. Противоправное поведение. 

В годы застоя правоохранитель​ные органы, прежде всего милиция, убаюкивали общественность заверениями о неуклонном снижении преступности несовершен​нолетних. Ныне МВД признает, что за два последних десятилетия молодежная преступность в стране выросла в полтора, а подростковая — почти в два раза. В 2003 г. только несовершен​нолетними совершено 165 тысяч преступлений, треть из них—уча​щимися ПТУ, 28 процентов — школьниками, каждое пятое — рабо​тающими подростками. Только на учете в инспекциях по делам несо​вершеннолетних состоят почти полмиллиона ребят'.

Что стоит за этими цифрами

Наибольшую склонность к преступному поведению обнаружили 16—18-летние юноши. Большинство делинквентных подростков (80 процентов против 16 процентов в контрольной группе) живет в неблагополучных семьях, что, в свою очередь, связано с плохими жилищными и материальными условиями, напряженными отно​шениями между членами семьи и низкой заботой о воспитании детей; характерные черты этих подростков — хроническая неус​певаемость, обособление от школьного коллектива и плохие взаимоотношения с учителями.

По наблюдениям психиатров и криминологов, среди несовершен​нолетних правонарушителей довольно много людей, которые, хотя и являются вменяемыми, имеют определенные отклонения от нормы. Например, по данным В. П. Емельянова, изучавшего в течение 5 лет несовершеннолетних преступников Саратовской области, 60 процен​тов из них имеют какие-то отклонения в психике. Среди психически здоровых юношей преступность в 1,7—2 раза ниже, чем у олигофренов, и в 15—16 раз ниже, чем у психопатов2.

Однако взаимосвязь между юношеской преступностью, с одной стороны, и умственным развитием и психопатологией — с другой, неоднозначна и зависит от многих других факторов.

То же нужно сказать и о семейных условиях.

Г. М. Миньковский справедливо указывал на неправомерность усреднения данных о семьях с качественно различными свойствами.

В популярной литературе иногда утверждается, что девять деся​тых подростков-правонарушителей вырастают в криминогенных и слабых семьях. На самом деле такие семьи дают 30—40 процентов преступности (В. Д. Ермаков, 1978). Преувеличивается связь право​нарушений подростков со структурой семьи: в последние два десяти​летия две трети подростков-преступников росли в полных семьях. В тех случаях, когда развод происходит вследствие пьянства или амо​рального поведения одного из родителей, это способствует не ухудше​нию, а оздоровлению условий воспитания детей.

Вместо абстрактного противопоставления «благополучных» и «не​благополучных» семей социологи и криминологи различают семьи с разным воспитательным потенциалом. Г. М. Миньковский выделяет по этому признаку 10 типов семьи: 

1) воспитательно-сильные; 

2) вос​питательно-устойчивые; 

3) воспитательно-неустойчивые; 

4)  воспи​тательно-слабые с утратой контакта с детьми и контроля над ними;

     5) воспитательно-слабые с постоянно конфликтной атмосферой;

     6) воспитательно-слабые с агрессивно-негативной атмосферой;

     7) маргинальные: с алкогольной, сексуальной деморализацией и т. д.;

      8) правонарушительские; 

      9) преступные; 

     10) психически отяго​щенные.

В семьях первого типа, доля которых во всем контингенте обсле​дованных Г. М. Миньковским семей составляет 15—20 процентов, воспитательная обстановка близка к оптимальной. Главный ее при​знак — высокая нравственная атмосфера семьи в целом. Это важнее, чем формальная полнота семьи, хотя вероятность противоправного поведения подростков из неполных семей в 2—3 раза выше, чем из се​мей с обычной структурой.

Второй тип семьи (35—40 процентов выборки) создает в целом благоприятные возможности для воспитания, а возникающие в семье трудности и недостатки преодолеваются с помощью других социальных институтов, прежде всего школы.

Для третьего типа семьи (10 процентов выборки) характерна неправильная педагогическая позиция родителей (например, гипер​опека и т. п.), которая тем не менее выравнивается благодаря сравнительно высокому общему воспитательному потенциалу семьи.

Четвертый тип (15—20 процентов выборки) объединяет семьи, где родители по разным причинам (плохое здоровье, перегруженность работой, недостаток образования или педагогической культуры) не в состоянии правильно воспитывать детей, утратили контроль за их поведением и интересами, уступив свое влияние обществу сверст​ников.

Остальные типы (10—15 процентов выборки) являются с социа​льно-педагогической точки зрения отрицательными, а то и крими​ногенными. Риск правонарушений несовершеннолетних, воспитываю​щихся в обстановке постоянных и острых конфликтов и в психичес​ки отягощенных семьях, в 4—5 раз, а в семьях, где царят агрессивно​сть и жестокость, в 9—10 раз выше, чем у тех, кто растет в педагоги​чески сильных и устойчивых семьях. Дело не только в безнадзорности,с которой связано 80 процентов преступлений (в 20—50 процентах случаев безнадзорным оказывался и потерпевший подросток), но и в том, что дети воспринимают поведение старших членов семьи как нормальное, обычное, эмоционально отождествляются с родителями и воспроизводят стереотипы их поведения, не задумываясь над тем, насколько они правильны с точки зрения общества.

Но однозначной связи между преступным поведением в ранней юности и определенным стилем семейного воспитания — дефицитом родительского тепла и внимания или, напротив, гиперопекой — не обнаруживается.

Судя по лонгитгодным данным (Л. Роббинс, 1966), влияние са​мой юношеской делинквентности на судьбу взрослого человека также неоднозначно. Чем тяжелее делинквентное поведение подростка (юноши), тем вероятнее, что он будет продолжать его и взрослым. Однако статистически средняя делинквентность у большинства под​ростков с возрастом прекращается.

Итак, важно не только то, сколько и какие проступки совершил данный подросток, но и субъективный личностный смысл такого по​ведения. В целом исследования подтверждают гипотезу Э. Эриксона о значении для подростка отрицательной идентичности, в которой подросток подчас ищет и находит убежище от трудностей и проти​воречий взросления. Формирование отрицательной идентичности тесно связано с включением подростка в девиантную субкультуру; «скачок» здесь происходит в среднем около 15 лет. У 15—18-летних юношей делинквентное поведение связано с неосознаваемым пони​женным уровнем самоуважения, чего еще не наблюдается у 11—14-летних (Д. Манн, 1976).

Наиболее серьезной попыткой установить между этими факто​рами не просто статистические корреляции, а причинную связь яв​ляется теория девиантного поведения американского психолога Го​варда Кэплана, проверенная на изучении употребления наркотиков, делинквентного поведения и ряда психических расстройств, в том числе лонгитюдным методом.

Кэплан (1975, 1980, 1982) начинал с изучения взаимосвязи меж​ду девиантным поведением и пониженным самоуважением. Посколь​ку каждый человек стремится к положительному образу «Я», низ​кое самоуважение переживается как неприятное состояние, а приня​тие себя ассоциируется с освобождением от травмирующих пережи​ваний. Это побуждает людей поступать так, чтобы уменьшать субъек​тивную вероятность самоуничижения и повышать субъективную ве​роятность принятия себя. Люди, сильнее других страдающие от са​моуничижения, испытывают большую потребность в том, чтобы своим поведением изменить это состояние. Поэтому людей, в целом прини​мающих себя, всегда значительно больше, чем отвергающих себя, склонных к самоуничижению.

Пониженное самоуважение статистически связано у юношей практически со всеми видами девиантного поведения — нечестно​стью, принадлежностью к преступным группам, совершением право​нарушений, употреблением наркотиков, пьянством, агрессивным по​ведением, суицидальным поведением и различными психическими нарушениями . 

Чем объясняется эта связь?

В научной литературе на сей счет существуют четыре главные гипотезы.

1. Девиантное поведение способствует снижению самоуважения, потому что вовлеченный в него индивид невольно усваивает и раз​деляет отрицательное отношение общества к своим поступкам, а тем самым и к себе.

2. Низкое самоуважение способствует росту антинормативного поведения: участвуя в антисоциальных группах и их действиях, под​росток пытается тем самым повысить свой психологический статус у сверстников, найти такие способы самоутверждения, которых у него не было в семье и школе.

3. При некоторых условиях, особенно при низком начальном са​моуважении, девиантное поведение способствует повышению са​моуважения.

4. Кроме делинквентности важное влияние на самоуважение ока​зывают другие формы поведения, значимость которых с возрастом меняется.

Сравнивая долгосрочную динамику самоуважения подростков, начиная с 12-летнего возраста, с их участием или неуча​стием в девиантном поведении, Кэплан нашел убедительные свиде​тельства в пользу второй и третьей гипотез. Оказалось, что у подав​ляющего большинства подростков положительные самооценки пре​валируют над отрицательными, причем с возрастом эта тенденция усиливается — самокритика, недовольство собой помогают преодолевать замеченные недостатки и тем самым повышать самоуваже​ние. Однако у некоторых подростков этого не происходит, и они постоянно чувствуют себя неудачниками. Их негативное  самовос​приятие складывается из трех различных, но взаимосвязанных ви​дов опыта.

Во-первых, они считают, что не имеют личностно-ценных ка​честв или не могут совершить личностно-ценные действия и, напро​тив, обладают отрицательными чертами или совершают отрицатель​ные действия.

Во-вторых, они считают, что значимые для них другие не отно​сятся к ним положительно или относятся отрицательно.

В-третьих, они не обладают или не умеют эффективно исполь​зовать механизмы психологической защиты, позволяющие снять или смягчить последствия первых двух элементов субъективного опыта.

Потребность в самоуважении у таких подростков особенно силь​на, но поскольку она не удовлетворяется социально приемлемыми способами, то они обращаются к девиантным формам поведения. Кэплан (1980) сравнил уровень самоуважения 12-летних подрост​ков с их последующим (в течение ближайшего года или трех лет) участием в 28 различных формах девиантного поведения. В 26 слу​чаях корреляции оказались статистически значимыми, т. е. низкое самоуважение положительно связано с формами девиантного пове​дения (мелкие кражи, исключение из школы, угрозы самоубийств, ломка вещей, эмоциональные взрывы и др.).

Почему же это происходит? Чувство самоуничижения, своего несоответствия предъявляемым требованиям ставит перед выбором либо в пользу требований и продолжения мучительных пережива​ний самоуничижения, либо в пользу повышения самоуважения в по​ведении, направленном против этих требований. Выбирается, как правило, второе. Поэтому желание соответствовать ожиданиям кол​лектива, общества уменьшается, а стремление уклониться от них, напротив, растет. В результате и установки, и референтные группы, и поведение подростка становятся все более антинормативными, толкая его все дальше по пути девиации.

Достигается ли при этом цель — повысить самоуважение? При определенных условиях — да. Алкоголик, например, в состоянии опьянения не осознает своей ущербности и может даже гордиться собой. Принадлежность к преступной шайке дает социально ущерб​ному индивиду новые критерии и способы самоутверждения, позво​ляя видеть себя в благоприятном свете не за счет социально поло​жительных, в которых он оказался банкротом, а за счет социально отрицательных черт и действий. Новая, негативная социальная иден​тичность предполагает и новые критерии самооценок, зачастую пря​мо противоположные прежним, так что бывший минус становится плюсом.

Разумеется, девиация — не лучший и не единственный способ избавиться от чувства самоуничижения. «Высокое самоуважение» преступника нередко проблематично, в нем много напускного, демон​стративного, в глубине души он не может не измерять себя общесо​циальным масштабом, и рано или поздно это сказывается. Тем не менее девиантное поведение как средство повышения самоуваже​ния и психологической самозащиты достаточно эффективно.

Компенсаторные механизмы, посредством которых подросток «восстанавливает» подорванное самоуважение, не совсем одинако​вы для той или иной стороны его «Я». Чувство своей недостаточной маскулинности может побудить подростка начать курить или пить, что повышает его самоуважение как «крепкого парня». Но этот сдвиг не обязательно распространяется на другие элементы Я-концепции. Кроме того, подростковое самоуничижение снимается девиантным поведением лишь постольку, поскольку такое поведение принято в соответствующей субкультуре, в случае же смены субкультуры оно

теряет смысл.

Девиантное поведение вначале всегда бывает немотивирован​ным. Подросток, как правило, хочет соответствовать требовани​ям общества, но по каким-то причинам (конституциональные фак​торы, социальные условия, неумение правильно определить свои со​циальные идентичности и роли, противоречивые ожидания значи​мых других, недостаток материальных ресурсов, плохое овладение нормальными способами социальной адаптации и / или преодоления трудностей) он не может этого сделать. Это отражается в его са​мосознании и толкает на поиск в других направлениях.

Важнейший фактор такого развития — девиантные сверстники .

Наличие девиантной груп​пы: 

а) облегчает совершение девиантных действий, если личность к ним внутренне готова; 

б) обеспечивает психологическую поддерж​ку и поощрение за участие в таких действиях ;

в) уменьшает эффек​тивность личных и социальных контрольных механизмов, которые могли бы затормозить проявление девиантных склонностей.

При этом образуется порочный круг. Девиантные поступки уве​личивают привлекательность совершающего их подростка для дру​гих, которые принимают такой стиль поведения; совершая антинор​мативные поступки, подросток привлекает к себе внимание, интерес и т. д. Вместе с тем девиантные поступки усиливают потребность подростка в социальном одобрении группы, особенно если он вырос в нормальной среде, где такие действия осуждаются. Наконец, де​виантные действия вызывают отрицательное отношение к санкции со стороны «нормальных» других, вплоть до исключения девиантного подростка из общения с ними. Это социальное отчуждение спо​собствует активизации общения подростка с девиантной средой, уменьшает возможности социального контроля и способствует даль​нейшему усилению девиантного поведения и склонности к нему. Для этой ситуации характерно формирование обратной зависимости меж​ду отношениями подростка в семье и степенью его вовлеченности в девиантные группы. В результате девиантные поступки из немоти​вированных становятся мотивированными.

