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Роль патохарактерологических  и 
микросоциальных факторов в развитии 

агрессивного и делинквентного поведения 
подростков



Акцентуации 
характера

Разграничение психопатий и акцентуаций характера в 
подростковом возрасте 

Психопатии
   (П.Б. Ганнушкин)

Акцентуации 
характера

аномалии характера, которые
«определяют весь психический облик 
индивидуума, накладывая на весь его 

душевный склад свой властный 
отпечаток», «в течение жизни… не 

подвергаются сколько-нибудь резким 
изменениям» и 

«мешают… приспособляться к 
окружающей среде». 

крайние варианты его нормы, при 
которых отдельные черты
характера чрезмерно усилены, отчего 
обнаруживается избирательная 
уязвимость в отношении
определенного рода психогенных: 
воздействий при хорошей и даже 
повышенной устойчивости к
другим.

крайние варианты его нормы, при 
которых отдельные черты
характера чрезмерно усилены, отчего 
обнаруживается избирательная 
уязвимость в отношении
определенного рода психогенных: 
воздействий при хорошей и даже 
повышенной устойчивости к
другим.



Биологические основы нарушений поведения у 
подростков

      1.Акселерация:
-ускоренное физическое созревание 
– ускоренное психическое созревание. 
Наиболее неблагоприятный вариант акселерации : 
«интенсификация»,
проявляющаяся не 
снижением возраста 
начала полового 
созревания, а
резким ускорением 
его темпа

 

2.
Инфантилизм/рета

рдация:

- отставания в физическом развитии
- отставания в психосоциальном созревании

Причины: конституциональные, длительные 
соматические заболевания, эндокринные 
нарушения, изнеживающее воспитание.



Поведенческие реакции подростков на воздействия 
социальной среды

Реакция эмансипации

Реакция увлечения — "хобби-
реакция".

Реакции, обусловленные 
сексуальным влечением

Реакция группирования со 
сверстниками.



Гипопротекция

Типы неправильного воспитания и
связанные с ними типы психопатических развитии.

Повышенная моральная 
ответственность

Доминирующая гиперпротекция

Потворствующая 
гиперпротекция

Эмоциональное 
   отвержение

Условия жестоких 
взаимоотношений



1. Неустойчивый 

2. Эпилептоидный 

3. Истероидный 

4. Шизоидный 

Тип психопатии или акцентуации характера, склонных к 
делинквентности



Неустойчивый тип
Делинквентность этих 
подростков — это 
прежде всего желание 
поразвлечься, особенно 
в компаниях.

В детстве они отличаются 
непослушанием, часто 
непоседливостью, всюду и во 
все лезут, но при этом 
трусливы, боятся наказаний. 
Элементарные правила 
поведения усваиваются ими с 
трудом. 

В детстве  отличаются 
непослушанием, часто 
непоседливостью, всюду и во 
все лезут, но при этом 
трусливы, боятся наказаний. 
Элементарные правила 
поведения усваиваются ими с 
трудом. 

Склонность к алкоголизации. 
Выпивки начинаются рано — иногда с 
12-14 лет и всегда в компаниях 
асоциальных подростков. Страсть к 
бездумным развлечениям и 
удовольствию составляет одну из 
главных черт этого типа. 

Романтическая влюбленность проходит 
мимо них, для них просто непостижимо, как 
можно в кого-то влюбиться, на искреннюю 
любовь они неспособны, как и на 
преданную дружбу. Компания для 
развлечений для них всегда 
предпочтительнее настоящего друга. 
Сексуальная жизнь становится источником 
развлечений.

Побеги из дому и интернатов. Во 
время побегов они ищут асоциальные 
компании, подходящего спутника, 
под влияние которого легко 
подпадают.

У неустойчивых наблюдаются два возрастных пика 
делинквентности.
Один из них совпадает с переходом в 4-5-й классы 
школы — от одного учителя к предметной
системе с усложнением программ обучения и 
одновременно с началом полового созревания.
Другой пик падает на переход к профессиональному
обучению. Делинквентность неустойчивых в 90 % 
сочетается с ранней алкоголизацией.



Эпилептоидный тип

В группе эпилептоидные подростки 
желают установить свои порядки, 
всегда выгодные для
них самих. Поэтому охотно 
выискивается компания из младших, 
слабых, безвольных, неспособных 
дать
отпор. 

Побеги из дому чаще бывают 
ситуативно обусловленными
или побуждаются реакцией 
эмансипации. 

Особая форма алкаголизации. После 
первых опьянений может возникнуть 
потребность «пить до отключения». В
отличие от большинства современных 
подростков представители 
эпилептоидного типа любят пить
не вино, а водку и другие крепкие 
спиртные напитки, а сигаретам 
предпочитают папиросы с
крепким табаком. 

Эпилептоидные подростки склонны к 
сексуальным эксцессам, а их половое 
влечение
сопряжено с садистскими, а иногда и с 
мазохистическими стремлениями. 

Возрастные особенности начала 
делинквентности у эпилептоидов 
сходны с таковыми у
неустойчивых, однако драки и даже 
жестокие избиения у них не уступают 
воровству.



Истероидный тип

Делинквентность истероидов 
начинается в разные годы — от 10 до 
15 лет. 

Особая склонность к мелкому 
воровству, мошенничеству, 
вызывающей манере вести себя в 
общественных местах.

Алкоголизация у истероидов 
встречалась лишь в 35 %.  Выпивают 
немного, предпочитают легкие 
степени опьянения, однако не прочь
прихвастнуть огромным количеством 
выпитого, способностью пить, не 
пьянея.

У 60 % угроза
наказания за совершенные проступки 
толкала на демонстративное 
суицидальное поведение.

Сексуальное влечение истероидов 
не отличается ни силой, ни 
напряжением. 



Шизоидный тип

Реакция группирования внешне 
выражена довольно слабо. Как 
правило, шизоидные подростки
стоят особняком от компаний 
сверстников. Их замкнутость 
затрудняет вступление в группу, а их
неподатливость общему влиянию, 
общей атмосфере, их неконформность 
не позволяет ни слиться
с группой, ни подчиниться ей. 

Склонность к алкоголизации. Могут 
использовать малые дозы алкоголя в 
качестве своеобразного допинга, 
облегчающего контакты или 
снимающего робость и застенчивость. 

Сексуальная
делинквентность (развратные 
действия, эксгибиционизм, 
гомосексуальные сношения и др.).

Начало делинквентного поведения у 
шизоидов в 60 % относилось к более 
старшему
подростковому возрасту — к 15-16 
годам. 



Спасибо за внимание!


