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Девиантное поведение

 – совокупность действий и поступков, отклоняющихся от 
правил, принятых обществом. Проявляется агрессивностью, 

садизмом, воровством, лживостью, бродяжничеством, 
тревожностью, депрессией, целенаправленной 

изолированностью, попытками суицида, гиперобщительностью, 
виктимностью, фобиями, нарушениями пищевого поведения, 

зависимостями, навязчивостями. Виды девиаций 
рассматриваются как отдельные психические расстройства и как 
симптомы определенного синдрома, заболевания. Диагностика 

выполняется клиническими и психологическими методами. 
Лечение включает применение медикаментов, психокоррекцию, 

психотерапию, социально-реабилитационные мероприятия.



Девиантное поведение

● «Девиация» означает «отклонение». Девиантное 
поведение называют отклоняющимся поведением, 
социальной девиацией. Распространенность среди 
подростков составляет 40-64%. Высокие цифры 
статистических данных объясняются свойственными 
данному возрастному периоду особенностями: 
социальной, физиологической и психологической 
незрелостью. Более всего подвержены поведенческим 
отклонениям юноши и девушки 14-18 лет, 
воспитывающиеся в неблагоприятных социальных 
условиях, имеющие наследственную отягощенность по 
психическим расстройствам, токсикомании, наркомании, 
алкоголизму.



Причины девиантного поведения 
подростков.

Причины девиаций у подростков могут быть объединены в две 
большие группы. Первая – особенности социальной среды:

● Неполные семьи. В условиях воспитания одним родителем высок 
риск формирования патологических отношений с ребенком, 
основанных на требовании безусловного подчинения, 
недостаточном участии, непонимании. Отсутствует образец 
взаимодействий с противоположным полом.

● Конфликтные, асоциальные семьи. Напряженность между 
родителями, частые ссоры, отсутствие взаимопонимания негативно 
отражаются на воспитательном процессе. Преобладание 
антиобщественных тенденций, паразитический образ жизни, 
алкоголизм становятся образцом действий.

● Учебно-воспитательные ошибки. Недостаточное внимание педагогов, 
неумение установить контакт с подростком становится основой для 
формирования неуспеваемости, конфликтов с классом, учителями.



Причины девиантного поведения 
подростков.

Второй группой причин, приводящих к формированию девиантного поведения 
подростков, являются медико-биологические факторы. Физиологической 
основой отклонений служат:

● Отягощенная наследственность. Развитию девиаций способствуют 
сниженные защитные механизмы, ограниченные приспособительные 
функции личности. Данные особенности наблюдаются при наследовании 
умственной недостаточности, аномальных черт характера, склонности к 
алкоголизму, наркомании.

● Патологии центральной нервной системы. Биологическая неполноценность 
нервных клеток мозга развивается при тяжелых заболеваниях на первых 
годах жизни, черепно-мозговых травмах. Она проявляется эмоциональной 
неустойчивостью, снижением адаптивных возможностей.

● Особенности пубертатного периода. Гормональная перестройка организма, 
активное созревание отделов коры головного мозга, формирование высших 
психических функций может проявляться заострением характерологических 
черт, асоциальными поступками.



Классификация

Существует несколько вариантов классификаций девиантного 
поведения подростков. В рамках медицинского подхода 
распространена типология, предложенная В. Д. Менделевичем – 
российским психиатром, психотерапевтом, патопсихологом. Она 
основана на способах взаимодействия с реальностью, характером 
нарушения общественных норм:

● Аддиктивный тип. Формируется стремление уйти от реальности, 
поддерживать интенсивные эмоции. Искусственным путем 
подростки добиваются изменения психического состояния: 
используют химические вещества (алкоголизм, наркомания, 
токсикомания), фиксируют внимание на определенных стимулах, 
действиях (транс, мастурбация).

● Делинквентный тип. Включает действия, поступки, трактующиеся как 
преступные: воровство, разбой, насилие.



Классификация

● Патохарактерологический тип. Поведение обуславливают 
патологические черты характера, сформированные в 
процессе воспитания. Данная группа включает 
акцентуации характера, психопатии (истероидная, 
шизоидная, эпилептоидная и др.).

● Психопатологический тип. Поведенческие реакции 
подростка – проявление психопатологических синдромов 
и симптомов психического заболевания. Пример: апатия 
– симптом депрессии, гипомания – проявление 
биполярного расстройства.

● Гиперспособности. Одаренность, талант, гениальность 
проявляются действиями, отклоняющимися от 
нормальных.



Симптомы девиантного поведения 
подростков

● Подростковые девиации не имеют четко выраженной стадийности. 
Развитие идет от единичных отклоняющихся поступков к 
регулярным повторяющимся действиям, организованной 
деятельности, образу жизни. Прогресс может занимать несколько 
недель, месяцев, лет.

● Основное клиническое проявление девиантного поведения 
подростков – сложности социальной адаптации: частые конфликты с 
учителями, одноклассниками, смена друзей, приверженность 
«плохим компаниям». Общественная дезадаптация проявляется 
уходами из дома, отказом от школы, прогулами уроков, 
увлеченностью интернетом, компьютерными играми. Учебная 
деятельность дается тяжело, заинтересованность занятиями 
отсутствует, успеваемость низкая. Характерна рассеянность, низкая 
концентрация внимания, отсутствие волевых способностей. 
Увлечения часто меняются, дела остаются недоведенными до конца.



Симптомы девиантного поведения 
подростков

● В эмоционально-личностной сфере четко выражена 
инфантильность – низкий уровень ответственности, 
контроля за своим поведением, организации 
хозяйственно-бытовой сферы жизни. Это проявляется 
неряшливостью, опозданиями, неумением составить 
план работы, действовать согласно ему. Преобладает 
эмоциональная неустойчивость, частая смена 
настроения. В зависимости от типа девиации 
присутствуют фобии, депрессии, вспышки 
агрессивности, истерики, упрямство, импульсивные 
разрушительные поступки. Самооценка часто 
неадекватная, компенсируется ограничительным 
поведением (замкнутостью), жестокостью, напускным 
равнодушием.



Симптомы девиантного поведения 
подростков

● На физиологическом уровне отклоняющееся поведение 
сопровождается нарушениями сна, аппетита, дневной сонливостью, 
снижением функций иммунной системы, дисменореей, 
психосоматическими реакциями. Подростки имеют недостаточную 
или избыточную массу тела, подвержены инфекционным 
заболеваниям, функциональным расстройствам (головные боли, 
повышение температуры, перепады артериального давления, 
нарушения пищеварения).

● Стоит отметить, что необычные способности также являются 
признаками девиации, но редко рассматриваются в качестве 
патологических симптомов. Одаренные гениальные подростки не 
вызывают беспокойства со стороны общества, не нуждаются во 
врачебной помощи. Специальные условия развития организуются 
учебно-воспитательными учреждениями.



Осложнения

● При отсутствии врачебной, психотерапевтической и 
педагогической помощи девиантные реакции подростков 
становятся образом жизни. Наиболее неблагоприятными 
вариантами являются организованная преступность, 
алкоголизм, проституция. Подростки и молодежь из 
данных групп наиболее подвержены насильственной 
смерти, заболеваемости социально значимыми 
инфекциями (туберкулезом, ВИЧ, ЗППП), летальному 
исходу. Осложнением девиаций являются самоубийства. 
Самопроизвольный уход из жизни является результатом 
эмоциональной неустойчивости, импульсивности, 
отсутствия профессиональной помощи



Диагностика девиантного поведения 
подростков

Диагностика девиантного поведения подростков выполняется 
психиатром и медицинским психологом. Процесс постановки 
диагноза основывается на ряде клинических и психологических 
методов:

● Наблюдение, беседа. Врач-психиатр опрашивает пациента: выясняет 
условия проживания, особенности семейных взаимоотношений, 
привычки, хобби. Оценивает общее состояние, особенности 
эмоциональной сферы, поведенческие ответы.

● Опрос родителей, родственников. Психиатр выслушивает жалобы 
людей, близко контактирующих с пациентом. Мнение других людей 
важно, так как критика к собственному состоянию у девиантных 
подростков часто снижена.



Диагностика девиантного поведения 
подростков

● Психологическое тестирование. Клинический психолог предлагает 
подростку ответить на вопросы тестов, личностных опросников. 
Часто используется Минесотский многофакторный опросник 
личности (MMPI), патохарактерологический диагностический 
опросник (ПДО), опросник Айзенка, шкала тревожности. Результат 
позволяет определить доминирующие особенности личности, 
характерологические черты.

● Проективные методики. Используются клиническим психологом для 
выявления вытесненных эмоций – агрессии, страха, тревоги. 
Представлены рисуночными тестами, тестом Сонди, тестом 
Розенцвейга.

● Данные специальных диагностических методов дополняются 
документацией других специалистов, взаимодействующих с 
подростком. При постановке диагноза психиатр учитывает 
характеристики школьных учителей, участкового уполномоченного 
полиции, выписки из амбулаторной карты педиатра, детского 
невролога и врачей других специальностей.



Лечение девиантного поведения 
подростков

● Лечение социальных девиаций требует комплексного подхода, 
включающего фармакологическую, психокоррекционную, 
психотерапевтическую помощь. Подростковый психиатр составляет 
план лечения, включающий:

● Психотерапию. Сеансы направленны на осознание подростком 
особенностей характера, обучение поведенческим методам 
саморегуляции. Выполняется анализ конфликтных ситуаций, 
возможных вариантов действий, реакций. Психотерапевтические 
встречи рекомендованы родителям для восстановления 
полноценных отношений.

● Психокоррекцию. Цель занятий – стабилизировать эмоциональное 
состояние, развить функции внимания, мышления. Результат 
повышает эффективность психотерапевтической работы, 
уверенность в собственных силах, пробуждает интерес к учебе 
(предпосылка для социальной реабилитации)



Лечение девиантного поведения 
подростков

● Фармакотерапию. Применение медикаментозных средств является 
дополнительным методом лечения, показано пациентам с биологической 
предрасположенностью к девиациям: имеющим психотические 
расстройства, неврологические патологии. Специфических препаратов для 
лечения асоциального поведения нет. Применение лития, антипсихотических 
лекарственных средств, антиконвульсантов уменьшает выраженность 
агрессии. Изолированное применение фармакотерапии неэффективно.

● Параллельно с врачебной, психологической помощью выполняется 
социально-педагогическая реабилитация. Мероприятия организуются на 
базе образовательных учреждений социальными педагогами, педагогами-
предметниками, школьными психологами. Перспективным способом 
лечения отклоняющихся форм поведения является групповая психотерапия. 
Встречи предполагают моделирование частых проблемных ситуаций. В ходе 
ролевых игр подростки обучаются методам разрешения конфликтов, 
наблюдают за собственными реакциями и их результатами, учатся 
выстраивать продуктивные отношения со сверстниками.



Прогноз и профилактика

● В большинстве случаев при комплексном 
лечении девиантное поведение подростков 
имеет благоприятный прогноз – молодые люди 
обладают гибкостью приспособительных 
механизмов, реабилитационные и 
психотерапевтические мероприятия дают 
положительный результат. Больших усилий 
требуют случаи, когда девиация развивается на 
фоне неврологического и/или психотического 
заболевания. Профилактика основывается на 
раннем выявлении патологических 
внутрисемейных отношений, проблем с 
обучением



Делинквентное поведение подростков

● Делинквентное поведение подростков – система поступков, 
нарушающих правила общественного порядка. Проявляется в 
форме пренебрежения нравственно-этическими нормами 
(асоциальность), а также преступных действий, наказуемых 
согласно Уголовному кодексу (криминальность). Основные 
виды делинквентного поведения – проституция, кражи, 
вандализм, насилие, угон автомобилей, наркомания, участие в 
незаконном обороте наркотиков. Диагностикой расстройств 
поведения занимается психиатр, психолог. Методы 
обследования – клинический, психологический. Лечение 
основано на когнитивно-бихевиоральной, семейной 
психотерапии, дополняется медикаментозной коррекцией.



Общие сведения

● Слово «делинквентный» происходит из 
латинского языка, означает «проступок», 
«правонарушение, провинность». 
Основным критерием такого поведения 
является антиобщественный 
противоправный характер, нанесение 
вреда отдельным лицам либо обществу в 
целом. Термин широко применяется в 
социальной педагогике, психологии, 
социологии, криминологии. Точные 
эпидемиологические данные о 
распространенности делинквентного 
поведения подростков отсутствуют. 
Частота в популяции определяется 
половыми, возрастными особенностями: 
несмотря на рост женской преступности, 
противоправное и асоциальное поведение 
более характерно для представителей 
мужского пола, возраст большинства 
преступников – 14-29 лет.



Причины делинквентного поведения 
подростков

● Подростковый возраст отличается 
стремлением к самостоятельности, 
социальной активности и непониманием, 
неспособностью нести ответственность за 
свои поступки. Из-за несформированности 
личности девушки и юноши легко 
поддаются постороннему влиянию, 
копируют поведение, подражают, 
увлекаются идеей риска, авантюры, 
быстрого получения выгоды. Наибольший 
рост асоциальных, противоправных 
действий наблюдается с 14 до 20-25 лет. 
Среди причин, провоцирующих 
делинквентное поведение подростков, 
выделяют:

● Микросоциальные условия. Асоциальное и 
антисоциальное окружение подростков 
формирует соответствующее поведение. 
Факторами делинквентности являются 
алкоголизм, наркомания родителей, 
внутрисемейные конфликты, 
безнадзорность, демонстрация насилия, 
психологическая жестокость, отсутствие 
родительской любви, заботы, острая 
психотравма (смерть/смена родителя, 
изнасилование).

● Макросоциальные условия. Повышение 
уровня преступности происходит при 
неблагоприятных экономических 
условиях, политической нестабильности, 
слабости власти, несовершенстве 
законодательства, социальных 
катаклизмах. Низкий уровень жизни, 
падение нравственности провоцируют 
делинквентность как способ достижения 
целей (получения материальных благ, 
общественного положения).



Классификация

Разнообразие общественных норм формирует большое количество 
классификаций делинквентного поведения. В социально-правовой отрасли 
широко распространено разделение противоправных поступков на 
насильственные и корыстные. В психологии, педагогике, медицине 
учитывается степень выраженности делинквентности, характер личностных 
деформаций подростка. Выделяют три типа поведения:

● Последовательно-криминогенный. Преступные действия является 
проявлением привычного поведения. У подростка преобладают 
асоциальные взгляды, установки и ценности.

● Ситуативно-криминогенный. Преступления совершаются под влиянием 
внешних обстоятельств, несистематичны (от случая к случаю). Подростки 
ведомые, легко увлекающиеся, с неустойчивой системой ценностей.

● Ситуативный. Неблагоприятное стечение обстоятельств приводит к 
нарушению моральных норм, совершению административных проступков. 
Проявления единичные.



Причины делинквентного поведения 
подростков

● Конституциональные предпосылки. Социопатия формируется на 
основе высокой базальной агрессии, сниженной реактивности 
нервной системы. Данные особенности проявляются тягой к острым 
ощущениям, недостаточной пластичностью – способностью 
перенимать социально приемлемое поведение. Интенсивность, 
неконтролируемость влечений провоцирует эпизоды воровства, 
нападений.

● Особенности мотивационной сферы. Направленность поведения 
подростков объясняется многообразием, противоречивостью, 
неопределенностью, неустойчивостью мотивов. В основе 
делинквентных поступков часто лежит желание показаться смелым, 
похвастаться, получить уважение со стороны сверстников, 
приобрести материальные блага, отомстить, пережить приключение. 
Проступки зачастую ситуативны, отсутствует четкое понимание 

границ социальной приемлемости.



Симптомы делинквентного поведения 
подростков

● Отсутствие потребности в познании нового, самореализации, достижении 
целей и преобладание примитивных тенденций (секс, еда, алкоголь) 
определяют поведение подростков. Круг общения обычно сужен, знакомства 
ограничиваются местом жительства – двором, кварталом, районом. 
Свободное время растрачивается на посещение «тусовок», «сборищ» 
компании. Делинквентные подростки не ходят в спортивные секции, хотя 
часто имеют хорошее здоровье, физическое развитие. Им неинтересны 
занятия в кружках, творческих студиях. Отношения с одноклассниками не 
складываются.

● Делинквенты негативно относятся к учебе. Неуспеваемость нарастает с 
начальных классов, усугубляется неблагополучными отношениями с 
учителями, сверстниками. Часто наблюдаются прогулы уроков, отказы от 
посещения школы. Досуг бессодержателен, примитивен. Подростки 
предпочитают потреблять легкую информацию, не требующую 
интеллектуальной переработки и провоцирующую бурные эмоции – 
комедии, боевики, ужасы, мультфильмы, юмористические и эротические 
фото, картинки. Поверхностные социальные контакты ориентированы на 
обмен мнениями о просмотренном. Нарастающая потребность в острых 
ощущениях способствует увлечению азартными играми, алкоголем, 
наркотиками.



Симптомы делинквентного поведения 
подростков

● Конкретными проявлениями делинквентности являются 
административные правонарушения – несоблюдение 
ПДД, сквернословие, нецензурная брань, оскорбления, 
унижение окружающих, распитие спиртных напитков, 
появление в состоянии алкогольного опьянения в 
общественных местах. Криминальное поведение 
реализуется через преступления. Среди подростков 
наиболее распространена порча имущества – поджоги, 
вандализм. Реже встречаются кражи, угоны автомобилей, 
мошенничество, распространение наркотиков, убийства, 
насилие. Преступление влечет наказание – 
общественные работы, штраф, арест, лишение свободы.



Осложнения

● Осложнением делинквентного поведения подростков 
является отставание в интеллектуальном и личностном 
развитии. Отсутствие познавательного интереса, 
конфликты с педагогами, прогулы школьных занятий 
приводят к снижению памяти, мышления, внимания, 
ограниченности кругозора. Педагогическая запущенность 
нередко дополняется органическими поражениями мозга, 
связанными с алкогольной, наркотической 
интоксикацией, черепно-мозговыми травмами. 
Личностное развитие тормозится, искажается, так как 
отсутствует устойчивая система ценностей, нет 
разнообразия отношений. У подростков отсутствует 
потребность изменять себя, совершенствовать 
адаптивные возможности.



Диагностика

Медицинская диагностика делинквентного поведения подростков 
выполняется психиатром, психологом. Кроме клинического сбора 
материала существуют различные опросники, карты наблюдений, 
планы интервью. Данные дополняются характеристиками педагогов, 
участковых, выписками из амбулаторной карты врачей узких 
специальностей. В процессе диагностики принимает участие 
подросток и родители. Схема обследования выглядит следующим 
образом:

● Беседа, наблюдение. Врач-психиатр собирает анамнез, 
расспрашивает об особенностях внутрисемейного взаимодействия, 
асоциальных и противоправных поступках подростка, их начале, 
периодичности, частоте. Оценивает продуктивность контакта, 
особенности поведения пациента на приеме (адекватность, 
агрессивность, эмоциональную неустойчивость).



Диагностика

● Анкетирование. Вопросы специализированных методик определяют 
отклонения в нравственной сфере, склонность к противоправным 
поступкам, аддикции, аффективное, агрессивное поведение, отклонения 
сексуальной сферы. Результаты могут быть сознательно искажены 
подростком. Используется тест «Определение склонности к 
отклоняющемуся поведению», «Склонность к девиантному поведению».

● Психологическое тестирование. Личностные опросники, проективные 
методы применяются для более глубокого изучения эмоционально-волевой 
сферы, характерологических черт подростка. Результаты используются для 
постановки диагноза и подбора техник психотерапии. Применяется 
«Патохарактерологический диагностический опросник» (ПДО), «Методика 
многостороннего исследования личности» (ММИЛ), «Тест руки» (Hand-тест), 
«Фрустрационный тест Розенцвейга».

● Важна дифференциация делинквентного и девиантного поведения. 
Отличительной чертой обоих типов расстройств является то, что поступки 
противоречат правилам, принятым в обществе. Но при девиации действия 
являются безнравственными, аморальными, а при делинквентности они 
причиняют моральный, физический и материальный вред отдельному 
человеку или обществу.



Лечение делинквентного поведения 
подростков

Лечение является комплексным, предполагает участие психиатра, 
психотерапевта, психолога, социального педагога, родителей. Коррекция 
поведения основана на развитии позитивных личностных черт, устранении 
искаженного восприятия социальных ситуаций. Адаптация ориентирована 
на вытеснение опасных действий, стимуляцию общественно полезной 
активности. Распространены следующие методы помощи подросткам:

● Когнитивно-поведенческая психотерапия. Сеансы направлены на коррекцию 
эмоционального состояния, деструктивных мыслей и идей относительно 
собственного «Я», взаимоотношений в социальных группах. Психотерапевт 
обучает подростка рефлексивному мышлению, формирует навыки 
социально эффективного поведения.

● Семейная психотерапия. Занятия с подростком и родителями проводятся в 
виде игр, тренингов. Цель – выработать и закрепить способы продуктивного 
взаимодействия. Члены семьи учатся выстраивать общение, сотрудничать, 
планировать досуг. Параллельно происходит выявление и коррекция 
поведенческих паттернов, поддерживающих делинквентность.



Лечение делинквентного поведения 
подростков

● Терапия творчеством. Перспективное направление в 
работе с делинквентными подростками – арт-терапия. 
Творческие занятия позволяют открыто выразить эмоции 
и мысли, объективно оценить их, преодолеть отклонения 
мотивационно-волевой и эмоциональной сферы. 
Рисование, танцы, лепка, участие в театрализованных 
представлениях рассматриваются как альтернативный 
способ проведения свободного времени.

● Медикаментозное лечение. Применение лекарств 
является дополнительным методом, необходимым при 
выраженных эмоциональных отклонениях, 
психопатологических расстройствах. Психиатр назначает 
седативные препараты, антидепрессанты, нейролептики.



Прогноз и профилактика

● Прогноз делинквентного поведения подростков благоприятен при 
комплексной педагогической, психологической и медицинской 
помощи. Положительный исход определяется в 50-70% случаев. 
Профилактика должна начинаться с самого раннего возраста. Важно 
уделять время и силы воспитанию, умственному развитию ребенка, 
организовывать разнообразный и полезный досуг, поддерживать 
увлечения спортом, творчеством. Необходимо исключить ситуации 
безделья, но сохранить возможность пассивного отдыха. В 
отношениях нужно проявлять уважение к ребенку, хвалить и 
поощрять за достижения, формируя положительную самооценку. 
Успех стимулирует интерес, увлеченность деятельностью. 
Правильные ценности, моральные устои, заложенные в ребенке до 
подросткового возраста, позволяют противостоять негативной 
информации, получаемой из различных источников.



Делинквентное и девиантное поведение

● Делинквентное и девиантное поведения описывают 
поведение, противоречащее правилам социума, и между 
ними имеются различия. Девиантное является 
относительным, относится к культурным нормам 
исключительно одной группы, а делинквентное 
поведение есть абсолютным по отношению к 
государственным нормам.

● Например, ограбление на улице, считается видом 
заработка и согласно закону, такое действие считается 
преступлением, даже если в нем был благородный 
смысл, и это говорит не об отклонении. Девиантное 
поведение есть отклоняющимся, оно характеризует 
поступки, противоречащие ожиданиям, официально 
установленным правилам, и сложившимся в социальной 
группе, в которой находится личность.



Делинквентное и девиантное поведение

● Делинквентное поведение это поведение, которое считается 
социально отклоняющимся, под ним понимаются противоправные 
поступки, которые угрожают жизнедеятельности и социальному 
благополучию индивидов. Такие противоправные проступки 
называются деликтами, а самого правонарушителя – делинквентом. 
Его поведение, возможно, регулировать, посредством законов, 
дисциплинарных правил и социальных норм. Зачастую такой 
контроль провоцирует еще больший супротив. Поэтому сколько бы 
общество ни стремилось наказать делинквента, он всегда до 
последнего будет делать то, что ему хочется. Его поступки 
объясняются наличием внутреннего конфликта между личностными 
желаниями и стремлениями и требованиями общества.

● В делинквентном поведении мерой допустимого является закон, в 
девиантном – стандарты и нормы социума, и чтобы достигнуть 
желанного они могут пользоваться всевозможными средствами. Из 
таких личностей в будущем вырастают преступники, или 
правонарушители, имеющие постоянно проблемы с криминалом.


