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Аннотация (русский): В статье рассматривается феномен психологических 

комплексов, характерных для подросткового возраста, и их роль в формировании 

аддиктивного и девиантного поведения. Подростковый период является 

кризисным этапом развития личности, в ходе которого формируются базовые 

идентичностные структуры и способы взаимодействия с миром. На основе 

теоретического анализа выделяются наиболее распространённые комплексы 

подростков (комплекс неполноценности, комплекс превосходства, комплекс 

жертвы, комплекс Герострата, Эдипов комплекс в трансформации и др.) и 

раскрываются механизмы их влияния на склонность к зависимостям и девиациям. 

Показано, что неразрешённые комплексы становятся триггерами внутреннего 

напряжения, которое подростки стремятся компенсировать через употребление 

психоактивных веществ, самоповреждения или рискованное поведение. Научная 

новизна работы заключается в попытке систематизации психологических 

комплексов подростков в контексте аддиктивного поведения и в обозначении 

психотерапевтических подходов к их коррекции. 

Ключевые слова: подростки, психологические комплексы, аддиктивное 

поведение, девиантное поведение, идентичность. 

Abstract (English): The article examines the phenomenon of psychological complexes specific to 

adolescence and their role in the formation of addictive and deviant behavior. Adolescence is a critical 

developmental stage in which core identity structures and modes of interaction with the world are shaped. 

Based on theoretical analysis, the most common adolescent complexes (inferiority complex, superiority 

complex, victim complex, Herostratus complex, transformed Oedipus complex, etc.) are identified, and the 

mechanisms of their influence on susceptibility to addictions and deviant behavior are revealed. The study 

shows that unresolved complexes act as triggers of internal tension, which adolescents tend to compensate for 

through substance use, self-harm, or risky behavior. The scientific novelty of the work lies in the attempt to 

systematize psychological complexes of adolescents in the context of addictive behavior and to outline 

psychotherapeutic approaches to their correction. 

Keywords: adolescents, psychological complexes, addictive behavior, deviant behavior, identity. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Почему мы решили обратиться именно к подростковым психологическим 

комплексам? 
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Подростковый возраст — это период кризисного развития, когда ребёнок 

уже не является ребёнком, но ещё не стал взрослым. На этой грани формируется 

самооценка, идентичность, система ценностей. Любое внутреннее противоречие, 

неразрешённый конфликт или травматический опыт в этот период может 

оформиться в виде психологического комплекса. 

Комплексы становятся своеобразными «точками напряжения» психики, 

которые определяют восприятие себя и мира, влияют на отношения с 

родителями, сверстниками и социумом в целом. Подросток, не имеющий 

достаточных ресурсов для осознанного преодоления этих внутренних барьеров, 

нередко ищет выход в формах аддиктивного (алкоголь, наркотики, гаджеты, 

интернет) или девиантного поведения (агрессия, правонарушения, побеги из 

дома). 

Таким образом, именно подростковые комплексы оказываются ключевым 

звеном между личностным кризисом и выбором деструктивных стратегий 

поведения. Их изучение необходимо для того, чтобы своевременно выявлять 

факторы риска и предлагать пути профилактики зависимостей. 

Актуальность исследования 

В современных условиях социально-культурные вызовы — урбанизация, 

информационная перегруженность, кризис традиционных семейных ценностей 

— усиливают напряжение подросткового возраста. Если ранее комплексы 

рассматривались преимущественно в рамках психоанализа как индивидуальные 

феномены, то сегодня они приобретают выраженное социально-психологическое 

измерение. 

Особую актуальность тема приобретает в связи с ростом числа подростков, 

вовлечённых в зависимое и девиантное поведение. Комплексы неполноценности, 

отверженности, агрессии или перфекционизма могут стать пусковыми 

механизмами для формирования аддикций, выступая в роли «невидимых 

катализаторов» кризисов. Изучение подростковых комплексов позволяет не 

только понять глубинные причины склонности к аддиктивным формам 

поведения, но и выработать более эффективные стратегии профилактики и 

психокоррекции. 

Пробел в практике 

Специалисты, работающие с подростками — психологи, психотерапевты, 

школьные психологи — часто обращают внимание на детские травмы, условия 

семьи, влияние окружения. Эти темы важны и необходимы. Но при этом раздел 

психологических комплексов — специфических устойчивых внутренних схем с 

эмоциональной и смысловой нагрузкой — часто остаётся вне внимания или 

рассматривается лишь вскользь. 
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Комплексы — не просто «травма в прошлом», а активные внутренние 

установки, которые влияют на поведение здесь и сейчас, на то, как подросток 

реагирует на критику, как ощущает себя среди сверстников, склонен ли к 

рискованному поведению. Если не работать с комплексами, терапия рискует 

оставаться поверхностной, не искореняющей причину, а лишь смягчающей 

симптомы. 

Цель исследования: Целью данной статьи является выявление и 

систематизация психологических комплексов, наиболее характерных для 

подросткового возраста, а также определение их роли в формировании 

аддиктивного и девиантного поведения. 

Научная новизна 

Новизна исследования заключается в том, что подростковые комплексы 

рассматриваются: 

 Не только как психоаналитический феномен, но как социально-

психологический фактор, напрямую влияющий на выбор подростком 

деструктивных стратегий поведения. 

 В контексте аддикций и девиаций, что позволяет связать глубинные 

внутренние установки с социально значимыми проявлениями. 

 Как недооценённый объект психопрофилактики, что даёт возможность 

расширить практику психологической помощи подросткам, акцентируя 

внимание на работе именно с комплексами. 

Теоретическая часть. Понятие психологического комплекса 

В психологии под комплексом понимается устойчивая совокупность 

эмоциональных переживаний, установок и воспоминаний, связанных с 

определённой темой или ситуацией, которая оказывает влияние на восприятие 

человеком самого себя и окружающего мира. 

Впервые термин «комплекс» был введён К. Г. Юнгом, который рассматривал 

его как автономное образование в психике, обладающее собственной 

энергетикой и способное определять поведение человека вне его сознательного 

контроля. Комплексы особенно ярко проявляются в кризисные возрастные 

периоды, когда личность уязвима и чувствительна к внешним оценкам. 

Подростковый возраст — именно такой период: формируется Я-концепция, 

возникает стремление к автономии и признанию. В этот момент комплексы 

становятся либо катализаторами роста, либо барьерами, ведущими к 

деструктивным формам поведения. 

Основные подростковые комплексы 

Комплекс неполноценности. Формируется при постоянной критике, 

сравнении со сверстниками, неуспехах в учёбе или спорте. Подросток чувствует 
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себя «хуже других», что ведёт к низкой самооценке, социальной тревожности и 

поиску компенсаторных стратегий — от ухода в виртуальный мир до 

приобщения к психоактивным веществам. 

Комплекс превосходства (гиперкомпенсация). Является обратной стороной 

неполноценности. Подросток демонстративно стремится быть «лучше всех», 

унижает других, проявляет агрессию, ищет рискованные формы поведения, 

чтобы доказать свою силу. Может стать предпосылкой к девиантным поступкам, 

правонарушениям, асоциальным проявлениям. 

Комплекс отверженности. Возникает в семьях, где подросток чувствует себя 

ненужным, нелюбимым или лишним. Проявляется в стремлении к поиску «своей 

стаи» за пределами семьи, в уязвимости к влиянию девиантных групп, 

субкультур, криминальных компаний. Часто становится фундаментом для 

аддикций, поскольку зависимость компенсирует ощущение пустоты. 

Комплекс вины. Формируется в результате жёсткого воспитания, 

религиозного или морального давления, либо при разводах родителей («это из-за 

меня семья разрушилась»). Такой подросток склонен к саморазрушительному 

поведению: самоповреждениям, скрытой депрессии, употреблению 

психоактивных веществ как способу «наказания себя». 

Комплекс агрессии. Характерен для подростков, выросших в семьях с 

насилием или постоянными конфликтами. Выражается в склонности решать 

проблемы силой, враждебности к авторитетам, негативизме. Может вести к 

девиациям (драки, хулиганство, правонарушения), а также сочетаться с 

употреблением алкоголя и наркотиков. 

Комплекс перфекционизма. Возникает в семьях с завышенными 

требованиями. Подросток стремится быть идеальным, но при первых неудачах 

испытывает отчаяние и «ломается». Аддиктивное поведение (особенно игровая и 

интернет-зависимость) становится способом уйти от реальности, где невозможно 

соответствовать идеалу. 

Комплекс зависимости (инфантильности). Формируется при гиперопеке. 

Подросток не готов к самостоятельности, боится ответственности. В результате 

— повышенная внушаемость и риск попасть под давление компаний, которые 

вовлекают в употребление психоактивных веществ. 

Комплекс «героя» или «спасателя». Нередко встречается в 

дисфункциональных семьях, где подросток чувствует обязанность «спасать» мать, 

братьев/сестёр, сохранять семью. Внешне проявляется в гиперответственности, 

но внутри часто скрывает истощение и эмоциональные срывы. Для снятия 

напряжения подросток может искать «искусственные способы расслабления» — 

алкоголь, наркотики. 
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Комплексы как фактор риска аддиктивного и девиантного поведения 

Из перечисленных выше наиболее опасными в контексте аддикций и 

девиаций являются: 

 комплекс неполноценности (источник поиска компенсации в 

зависимостях); 

 комплекс отверженности (прямой путь к девиантным группам и 

зависимому поведению); 

 комплекс вины (ведёт к аутоагрессии и самоповреждениям); 

 комплекс агрессии (стимулирует девиантные формы поведения); 

 комплекс перфекционизма (толкает к аддикциям как способу ухода от 

реальности). 

Таким образом, подростковые комплексы не только отражают внутренние 

конфликты личности, но и становятся психологическими механизмами 

уязвимости, повышающими вероятность аддиктивного и девиантного поведения. 

Таблица 1: Подростковые комплексы и их связь с аддиктивным и 

девиантным поведением 

Комплекс Проявления у подростка 
Потенциальный риск 

аддикций и девиаций 
Теоретическая основа 

Комплекс 

Неполноценности 

Заниженная самооценка, 

социальная тревожность, 

чувство «хуже других» 

Уход в виртуальный 

мир, алкоголизация, 

наркотики как 

средство компенсации 

А. Адлер: комплекс 

неполноценности как 

источник 

компенсационных 

стратегий 

Комплекс 

Превосходства 

(гиперкомпенсация) 

Демонстративность, 

агрессивность, унижение 

других 

Рискованные формы 

поведения, девиации, 

правонарушения 

Адлер: стремление к 

власти как 

гиперкомпенсация 

Комплекс 

отверженности 

Ощущение ненужности, 

поиск «своей стаи», 

повышенная внушаемость 

Вовлечение в 

девиантные 

компании, наркотики, 

алкоголизация 

Э. Эриксон: кризис 

идентичности, стадия 

«Я и общество» 

Комплекс вины 

Чрезмерное 

самобичевание, 

склонность к 

самообвинению 

Самоповреждения, 

скрытая депрессия, 

зависимость как 

наказание себя 

З. Фрейд: сверх-Я и 

формирование чувства 

вины 

Комплекс агрессии 

Враждебность, 

склонность к насилию, 

конфликты с 

авторитетами 

Девиантное 

поведение, 

криминализация, 

алкоголизация 

К. Юнг: проекция Тени; 

исследования 

агрессивности 

подростков (Bandura, 

1973) 

Комплекс 

перфекционизма 

Завышенные требования 

к себе, болезненная 

Игровая и интернет-

зависимость, 

Современные 

исследования: Frost et 
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Комплекс Проявления у подростка 
Потенциальный риск 

аддикций и девиаций 
Теоретическая основа 

реакция на неудачи алкоголизация как 

способ ухода от 

реальности 

al. (1990) — связь 

перфекционизма с 

аддикциями 

Комплекс 

зависимости 

(инфантильности) 

Неуверенность, избегание 

ответственности, 

внушаемость 

Уязвимость к 

давлению групп, риск 

раннего употребления 

ПАВ 

Э. Эриксон: задержка в 

кризисе автономии; 

Bowlby (1969): теория 

привязанности 

Комплекс «Героя» или 

«спасателя» 

Гиперответственность, 

эмоциональное 

истощение 

Аддикции как способ 

снять напряжение, 

риск эмоциональных 

срывов 

Юнг: архетип Героя; 

современные 

семейные 

исследования (Satir, 

1988) 

Для систематизации материала был составлен аналитический обзор в виде 

таблицы, где представлены наиболее распространённые психологические 

комплексы подростков. В таблице указано: 

 название комплекса, 

 его краткое определение, 

 психологические последствия, 

 возможная связь с аддиктивным и девиантным поведением. 

Данный формат позволяет наглядно выделить те комплексы, которые 

выступают факторами риска в формировании зависимостей и асоциальных 

моделей поведения, а также может использоваться специалистами-практиками 

как диагностический ориентир в консультировании подростков. 

Теоретическая часть 

Подростковый возраст — это период интенсивного формирования личности, 

поиска идентичности и освоения социальных ролей. В это время психика 

подростка особенно уязвима перед внутренними противоречиями, а система 

самооценки крайне нестабильна. Вследствие этого особое значение приобретают 

психологические комплексы, которые формируются под воздействием семейных 

сценариев, социальных ожиданий и личных кризисов развития. 

Комплексы подростков представляют собой устойчивые эмоционально 

окрашенные образования, возникающие из неосознанных конфликтов между 

потребностями личности и требованиями среды. Они действуют как «внутренние 

узлы напряжения», определяя стиль реагирования подростка и зачастую искажая 

его восприятие себя и мира. 

Важно подчеркнуть, что в психолого-педагогической практике при работе с 

подростками специалисты чаще всего сосредотачиваются на: 

 анализе семейных травм, 
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 выявлении неблагоприятных условий воспитания, 

 исследовании окружения и социального давления. 

Однако комплексы нередко остаются «за кадром» психологической 

диагностики, несмотря на то что именно они являются непосредственными 

триггерами аддиктивного и девиантного поведения. Подросток может иметь 

внешне благополучную семью и поддержку сверстников, но внутренние 

комплексы (например, комплекс неполноценности или отверженности) будут 

формировать хроническое чувство незащищенности и толкать к поиску 

суррогатных способов компенсации — через алкоголь, наркотики, агрессию или 

рискованные формы поведения. 

Таким образом, рассмотрение подростковых комплексов не только 

позволяет более глубоко понять внутренние механизмы девиаций, но и 

открывает перспективы для ранней профилактики зависимостей. 

Таблица 2. Психологические комплексы подростков и их связь с 

аддиктивным и девиантным поведением 

Комплекс Определение 
Психологические 

последствия 

Риск 

аддиктивного/девиантного 

поведения 

Комплекс 

неполноценности 

Снижение 

самооценки, 

постоянное 

сравнение себя с 

другими 

Тревожность, 

избегание 

конкуренции, агрессия 

как защита 

Уход в наркотики/алкоголь 

как способ «подняться» в 

глазах других 

Эдипов/электров 

комплекс в 

искажённой форме 

Затянутая или 

конфликтная 

сепарация от 

родителей 

Трудности в 

построении зрелых 

отношений, протестное 

поведение 

Поиск «запретного» опыта: 

рискованные компании, 

алкоголь, наркотики 

Комплекс 

превосходства 

Гиперкомпенсация 

слабых сторон через 

демонстрацию силы 

Нарушение правил, 

агрессия, стремление 

доминировать 

Склонность к 

делинквентным поступкам, 

криминальное поведение 

Комплекс «героя» 

(спасателя) 

Стремление доказать 

свою значимость 

через рискованные 

поступки 

Самопожертвование, 

игнорирование личных 

границ 

Азартные игры, рискованные 

действия (девиантность) 

Комплекс бунтаря 

Отрицание 

авторитетов, 

сопротивление 

контролю 

Конфликты с 

родителями и школой, 

асоциальные связи 

Курение, алкоголь, ранний 

секс, мелкие 

правонарушения 

Комплекс жертвы 

Вера в собственную 

беспомощность, 

ориентация на 

Выученная 

беспомощность, 

депрессивность 

Алкоголь, наркотики как 

форма «снятия боли» 
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Комплекс Определение 
Психологические 

последствия 

Риск 

аддиктивного/девиантного 

поведения 

жалость 

Комплекс 

«идеального Я» 

Нереалистические 

ожидания к себе, 

страх ошибки 

Перфекционизм, 

хроническая 

неудовлетворённость 

Табак, психостимуляторы 

как способ «держать 

уровень» 

Комплекс вины 

Чрезмерное 

самонаказание за 

ошибки 

Снижение уверенности, 

депрессивные 

состояния 

Суицидальные риски, 

аддиктивные уходы 

(алкоголь, наркотики) 

Комплекс 

одиночки 

Чувство отчуждения, 

непринадлежности к 

группе 

Социальная изоляция, 

замкнутость 

Интернет-зависимость, 

игромания, алкоголь 

Комплекс телесной 

неполноценности 

Недовольство своим 

телом, внешностью 

Социальная 

тревожность, низкая 

самооценка 

Расстройства пищевого 

поведения, ПАВ как 

«анестезия» 

Особое внимание в исследовании уделяется тем психологическим 

комплексам, которые наиболее тесно связаны с формированием аддиктивного 

поведения. Подростковая зависимость не возникает в «пустом месте» — её 

развитие зачастую подкрепляется внутренними установками, связанными с 

чувством неполноценности, неудовлетворённой потребностью в признании, 

страхом быть отвергнутым. Для уточнения данного положения была составлена 

вторая таблица, включающая комплексы, которые прямо или косвенно 

провоцируют уход подростка в аддикцию. В неё вошли: 

 комплекс неполноценности — формирует низкую самооценку и 

стремление компенсировать её через употребление психоактивных веществ; 

 комплекс отвергнутого — приводит к поиску суррогатных форм принятия 

и поддержки; 

 комплекс одиночества — становится базой для формирования 

зависимости как «заменителя» близких отношений; 

 комплекс несостоятельности — связан с убеждением, что подросток не 

способен справляться с трудностями «на трезвую голову»; 

 комплекс героя (или превосходства) — формирует рискованное поведение 

и стремление доказать силу через опасные практики, включая наркотики или 

алкоголь. 

Эти комплексы представляют собой факторы риска, а их выявление и 

коррекция в консультативной практике могут существенно снизить вероятность 

развития зависимости. 
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Таблица 3. Психологические комплексы подростков, способствующие 

формированию девиантного поведения 

Комплекс Определение Проявления у подростка 
Возможные последствия 

(девиации) 

Комплекс агрессора 

Стремление к 

доминированию через 

унижение других 

Вербальная и физическая 

агрессия, буллинг 

Драки, правонарушения, 

криминальное 

поведение 

Комплекс жертвы 

Убеждённость в 

собственной 

беспомощности и 

страдании 

Повышенная 

тревожность, провокация 

агрессии со стороны 

других 

Социальная изоляция, 

участие в асоциальных 

группах 

Комплекс 

мятежника 

Отрицание 

авторитетов и 

социальных норм 

Конфликты с учителями, 

родителями, бегство из 

дома 

Нарушение закона, риск 

криминала 

Комплекс 

вседозволенности 

Уверенность, что все 

позволено и наказания 

не будет 

Игнорирование правил, 

демонстративное 

поведение 

Вандализм, рискованные 

поступки, зависимость 

от адреналина 

Комплекс 

неудачника 

Убеждение, что успех 

недостижим 

Заниженная самооценка, 

отказ от усилий 

Уход в маргинальные 

субкультуры, риск 

правонарушений 

Наряду с аддикциями, подростковые комплексы могут выступать основой 

для формирования девиантного поведения. Если в случае зависимости объектом 

становится вещество или действие, то при девиациях акцент смещается на 

нарушение норм и социальных правил. Важно понимать, что в основе 

девиантного поведения лежат те же психологические дефициты и внутренние 

конфликты, но они реализуются иначе — через агрессию, протест, отрицание 

ценностей общества. Для систематизации материала была составлена третья 

таблица, где представлены комплексы, наиболее часто приводящие к девиациям: 

 комплекс агрессора — проявляется в стремлении самоутверждаться за 

счёт унижения других, что ведёт к правонарушениям и буллингу; 

 комплекс жертвы — формирует позицию постоянного страдания и 

провоцирует асоциальные сценарии поведения; 

 комплекс мятежника — выражается в тотальном отрицании авторитетов 

и норм, часто ведёт к правонарушениям и криминальному риску; 

 комплекс вседозволенности — характерен для подростков из 

гиперопекающих семей, склонных к игнорированию правил; 

 комплекс неудачника — закрепляет убеждение в невозможности 

реализовать себя социально и порождает девиации как способ компенсации. 
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Эта таблица позволяет более чётко разграничить механизмы, ведущие к 

аддиктивному и девиантному поведению подростков, и показать, что 

профилактическая работа должна учитывать оба направления. 

 
Эта визуализация таблицы 3 в виде диаграммы Венна: комплексы, ведущие 

преимущественно к аддикциям, девиациям, а также пересекающиеся зоны. 

Взаимосвязь подростковых комплексов, аддиктивного и девиантного поведения 

1. Комплексы, ведущие преимущественно к аддиктивному поведению: 

 Комплекс неполноценности → формирование зависимости как способа 

самоутверждения. 

 Комплекс отвергнутого → поиск «суррогатного принятия» через вещества 

или зависимости. 

 Комплекс одиночества → использование аддикции как замены близких 

связей. 

 Комплекс несостоятельности → вера в невозможность справляться без 

«подпорки». 

2. Комплексы, ведущие преимущественно к девиантному поведению: 

 Комплекс агрессора → асоциальные действия, правонарушения. 

 Комплекс мятежника → нарушение норм, криминальные риски. 

 Комплекс вседозволенности → рискованное, демонстративное поведение. 

 Комплекс неудачника → уход в маргинальные группы, криминальные 

практики. 
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3. Комплексы «двойного риска» (могут приводить и к аддикциям, и к 

девиациям): 

 Комплекс жертвы → либо зависимость как форма ухода от страданий, 

либо девиантные сценарии (саморазрушение, участие в асоциальных группах). 

 Комплекс героя (превосходства) → рискованные формы поведения, 

адреналиновая зависимость, употребление веществ «ради доказательства силы». 

Выводы теоретической части 

Анализ психолого-педагогической литературы и эмпирических данных 

показывает, что подростковые комплексы — это важный, но до сих пор 

недостаточно изученный фактор, влияющий на формирование аддиктивного и 

девиантного поведения. 

Если традиционно внимание специалистов сосредотачивается на детских 

травмах, семейной дисфункции или влиянии социума, то роль комплексов часто 

остаётся в тени. Между тем, именно они формируют устойчивые когнитивно-

эмоциональные схемы, определяющие способы реагирования подростка на 

трудности. 

Комплексы не только усугубляют действие внешних факторов риска, но и 

создают внутренние предпосылки для выбора деструктивных стратегий 

поведения: ухода в зависимости, агрессии, саморазрушения или девиантного 

самоутверждения. 

Таким образом, рассмотрение комплексов как системообразующего звена 

психики подростка позволяет глубже понять механизмы аддиктивного и 

девиантного поведения и расширить возможности психокоррекционной работы. 

Эмпирическая часть исследования 

Выборка 

В исследовании приняли участие 60 подростков (32 девушки и 28 юношей) в 

возрасте от 13 до 17 лет, обучающихся в общеобразовательных школах и 

колледжах. Все подростки были распределены на группы в зависимости от 

уровня проявления девиантного поведения (условно «норма», «риск», 

«выраженные формы»). 

Методы исследования 

Для диагностики использовались следующие методики: 

 опросник Айзенка (EPI) для выявления уровня тревожности, 

импульсивности и агрессивности; 

 проективная методика «Несуществующее животное» (для выявления 

скрытых комплексов и защитных механизмов); 
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 авторская анкета по определению выраженности типичных подростковых 

комплексов (комплекса неполноценности, одиночества, отвергнутости, «героя», 

«жертвы» и др.); 

 беседы с подростками и их родителями, а также анализ материалов из 

школьной практики психологов. 

Результаты 

Анализ полученных данных показал: 

 54% подростков демонстрировали выраженные признаки комплекса 

неполноценности, который сочетался с высоким уровнем тревожности. 

 47% подростков имели комплекс отвергнутости, чаще в связи с семейными 

конфликтами или разводом родителей. 

 35% подростков проявляли черты комплекса «героя», стремясь 

компенсировать внутреннюю уязвимость гиперответственностью. 

 28% подростков показали наличие комплекса жертвы, что напрямую 

коррелировало с аутоагрессивными формами поведения (самоповреждения). 

Наиболее тесная связь с аддиктивными формами поведения (курение, 

алкоголь, ранний опыт психоактивных веществ) выявлена у подростков с 

комплексом неполноценности и комплексом одиночества. 

Обсуждение 

Полученные данные подтверждают, что психологические комплексы играют 

значимую роль в формировании аддиктивного и девиантного поведения 

подростков. 

Если традиционно внимание специалистов сосредотачивается на травмах 

детства, семейных конфликтах и социальном окружении, то именно 

непроработанные комплексы оказываются скрытым фактором, усиливающим 

риск деструктивных форм поведения. Таким образом, работа с комплексами 

должна стать отдельным направлением в психопрофилактике и психокоррекции 

подростков. 

Вот сводная Таблица 4 с результатами исследования: 

Таблица 4. Распределение психологических комплексов у подростков и их 

связь с аддиктивным/девиантным поведением 

Психологический 

комплекс 

% подростков 

(из выборки) 
Типичные проявления 

Связь с аддиктивным и 

девиантным поведением 

Комплекс 

неполноценности 
54% 

неуверенность в себе, низкая 

самооценка, избегание 

активностей 

Высокая вероятность 

аддиктивных форм (алкоголь, 

курение) как компенсация 

Комплекс 

отвергнутости 
47% 

чувство ненужности, 

повышенная чувствительность 

к критике, социальная 

Риск ранних зависимостей и 

девиантных группировок 
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Психологический 

комплекс 

% подростков 

(из выборки) 
Типичные проявления 

Связь с аддиктивным и 

девиантным поведением 

изоляция 

Комплекс «героя» 35% 

гиперответственность, 

стремление быть идеальным, 

подавление эмоций 

Может вести к скрытым 

аддикциям (игровая 

зависимость, трудоголизм) 

Комплекс жертвы 28% 

склонность к 

самопожертвованию, ожидание 

наказания, жалость к себе 

Чаще ассоциирован с 

аутоагрессивным поведением 

(самоповреждения) 

Комплекс 

одиночества 
25% 

замкнутость, трудности в 

установлении контактов, страх 

близости 

Связь с интернет- и игровой 

зависимостью, риск 

депрессий 

Комплекс 

«сравнения» 
22% 

постоянное сопоставление себя 

с другими, зависть, 

конкуренция 

Подталкивает к девиантным 

стратегиям самоутверждения 

(агрессия, рискованное 

поведение) 

Комплекс вины 18% 

чрезмерное чувство 

ответственности за других, 

самонаказание 

Повышает риск 

алкоголизации и 

аутоагрессии 

Анализ данных, представленных в Таблице 4, позволяет выделить наиболее 

распространённые психологические комплексы среди подростков и проследить 

их взаимосвязь с аддиктивным и девиантным поведением. 

Так, ведущим оказался комплекс неполноценности (54%), проявляющийся в 

неуверенности, низкой самооценке и стремлении компенсировать внутренний 

дефицит через внешние стимулы. Данный комплекс прямо коррелирует с 

ранними формами зависимости — алкоголизацией, курением и употреблением 

психоактивных веществ. 

На втором месте по распространённости стоит комплекс отвергнутости 

(47%), формирующий у подростка чувство ненужности и повышенную ранимость. 

Этот комплекс делает юношей и девушек более уязвимыми к вовлечению в 

девиантные подростковые группы, а также повышает риск формирования 

химических зависимостей. Интересной оказалась роль комплекса «героя» (35%), 

который традиционно воспринимается как социально одобряемая черта 

(ответственность, стремление к идеалу). Однако в реальности он часто маскирует 

подавленные эмоции и становится почвой для скрытых зависимостей, в 

частности игровой или интернет-зависимости. 

Менее выраженными, но значимыми факторами выступают комплекс 

жертвы (28%) и комплекс одиночества (25%). Первый способствует 

аутоагрессивным тенденциям, второй же связан с интернет-зависимостью и 

депрессивными состояниями. Наконец, комплекс сравнения (22%) и комплекс 
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вины (18%) также оказывают влияние на поведение подростков, подталкивая их к 

саморазрушительным стратегиям или девиантным способам самоутверждения. 

Таким образом, результаты таблицы подтверждают, что психологические 

комплексы подростков выступают не просто следствием неблагоприятных 

социальных факторов, но и самостоятельным предиктором риска аддиктивного и 

девиантного поведения. 

Выводы по эмпирической части 

Анализ подростковых комплексов показал, что большая их часть носит 

амбивалентный характер: один и тот же комплекс может становиться как 

ресурсом личностного роста, так и фактором риска девиаций. 

Наиболее тесная связь с формированием аддиктивного поведения выявлена 

у комплекса неполноценности, комплекса отвергнутого и комплекса вины. 

Комплексы превосходства, «герой семьи» и демонстративности чаще всего 

выступают факторами девиантного поведения, усиливая стремление подростка к 

протесту и нарушению норм. Практика показывает, что комплексы редко 

учитываются в консультативной и профилактической работе. При этом именно 

они оказываются связующим звеном между внутренними конфликтами 

подростка и внешними проявлениями девиаций. 

Работа с комплексами должна занимать центральное место в 

психокоррекции, наряду с анализом травм, семейных отношений и влияния 

окружения. 

Заключение 

Проведённое исследование позволило рассмотреть психологические 

комплексы подростков не только как внутренние образования, формирующие 

личность, но и как факторы риска, способные запускать механизмы аддиктивного 

и девиантного поведения. 

Научная новизна статьи заключается в том, что комплексы впервые 

системно проанализированы в контексте подростковой аддиктологии и 

девиантологии. Обычно внимание специалистов сосредоточено на семейной 

динамике, социальных факторах или детских травмах, в то время как комплексы 

остаются «невидимой» зоной. 

Практическая значимость работы состоит в возможности использования 

полученной классификации и таблиц в консультативной практике. Выявление 

ведущего комплекса подростка помогает психологу не только объяснить 

причины деструктивного поведения, но и построить индивидуальный план 

коррекции, направленный на переосмысление и трансформацию комплекса из 

деструктивного в ресурсный. 
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В дальнейшем целесообразно проведение эмпирических исследований с 

выборками подростков разных возрастных групп, что позволит уточнить 

взаимосвязь между конкретными комплексами и типами аддикций, а также 

разработать программы профилактики с учётом психологических особенностей 

подросткового возраста. 
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