
Тема 3
Криминологический анализ 

психобиологических предпосылок 
асоциального поведения.



1. О соотношении биологического и 
социального в генезисе преступного 

поведения.
 Дуалистический, альтернативный подход к 

пониманию соотношения биологического и 
социального в личности привел к выделению в 
психологическом знании двух взаимоисключающих 
подходов: социологизаторской и биологизаторской 
концепций, в которых природа различных 
психологических свойств и явлений, в том числе и 
природа асоциального, преступного поведения, 
объяснялась либо за счет неких врожденных, 
наследственных факторов и механизмов, либо 
только за счет социальных условий существования 
индивида.



 Эта важнейшая методологическая проблема 
психологии занимает центральное место в работах 
ведущих отечественных психологов, таких как Б. Г. 
Ананьев, А. Н. Леонтьев, Б. Ф. Ломов, С. Л. 
Рубинштейн, К. К. Платонов и другие. Заслугой 
отечественной психологии является переход от 
дуалистического понимания природы личности, по 
выражению Б. Г. Ананьева, к монистическому 
пониманию человека, за которым стоит единство 
истории и природы в развитии человека.

 Как пишет Б. Г. Ананьев: "Не отделение человека 
как субъекта и объекта истории от природы, не 
игнорирование человеческой природы как 
биологического начала в человеческой 
организации, а диалектическое единство истории и 
природы, преобразование природы историческим 
путем — такова традиция марксизма



 Криминологический анализ социального и 
биологического в личности предполагает, прежде 
всего, рассмотрение соотношения этих факторов в 
процессе социального развития, формирования 
личности. Попытку сопоставить соотношение 
биологического и социального на разных 
иерархических уровнях структуры личности в 
процессе се онтогенеза в свое время предпринял К. 
К. Платонов, показав, что соотношение этих 
факторов неодинаково на различных 
подструктурах.



 Если на нижней биологической подструктуре, куда 
автор включил такие особенности индивида, как 
пол, соматику, телесную организацию, тип нервной 
системы, патологии и задатки, то есть все то, что 
человек получает при рождении, биологические 
факторы — наследственные и врожденные — 
выступают ведущими, то высшая подструктура, 
представленная направленностью, важнейшей 
личностной социально-нравственной 
характеристикой человека, включающей его 
ведущие мотивы и ценностные ориентации, в 
основном, обусловлена социальными факторами: 
средой и воспитанием 



 То есть, в отличие от промежуточных подструктур, 
психологической (темперамент, способности, 
особенности познавательной и эмоционально-
волевой сферы) и структуры опыта (знания, 
умения, навыки), где биологический и социальный 
фактор представлены в сложном соотношении, 
крайние нижняя и верхняя подструктуры, казалось 
бы, имеют вполне однозначно трактуемую 
природу, которая в одном случае определяется 
наследственными, врожденными факторами, в 
другом случае — обучением, воспитанием, средой.



 Косвенное опосредствованное влияние социального 
фактора на особенности биологической 
подструктуры не менее очевидно, как и косвенное 
опосредствованное влияние биологического на 
подструктуру направленности. Хотя пол, тип и 
структура нервной системы, патологии и задатки — 
природные свойства индивида, но это не значит, 
что на них никак не отражаются социальные 
факторы, например, образ жизни, определяющий 
состояние здоровья и психики матери во время 
беременности, условия протекания родов и 
беременности. Сегодня, к сожалению, известны 
такие явления, как "воскресные дети", "дети 
карнавала", то есть дети, зачатые пьяными 
родителями и появляющиеся на свете различными 
патологиями нервной системы, затрудняющими их 
социальную адаптацию.



 Эксперименты над животными, проводимые в 
настоящее время физиологами, исследующими 
развитие эмбриона, показывают, как губительны 
для будущего организма животного стрессы и 
психотравмы, переживаемые матерью в период 
беременности. Потомство крольчих, 
подвергнувшихся сильным психотравмирующим 
стрессам в первой половине беременности, страдает 
серьезными дефектами организма и центральной 
нервной системы. У тех же, кто испытал подобные 
стрессы во второй половине срока, рождается 
физиологически ослабленное потомство, 
страдающее отставанием в развитии и часто 
подвергающееся различным заболеваниям.



 Эти факты свидетельствуют о том, что даже 
биологическая подструктура, где речь идет о 
сугубо врожденных и наследственных 
свойствах индивида, не свободна полностью 
от влияния среды, воздействующей на него 
опосредованно, через организм матери.

 Достаточно сложным оказывается также 
взаимодействие биологического и 
социального факторов на высшей 
подструктуре направленности, 
проявляющейся, прежде всего, в 
личностных качествах и поведении человека, 
в характере его социальной активности" где 
доминирующее, ведущее место отводится 
социальным, прижизненным факторам, 
воспитанию, обучению, среде.



 , А. Г. Асмолов в качестве индивидных свойств 
личности предлагает считать половозрастные, 
конституционные и нейродинамические свойства, 
включая телосложение, биохимические свойства и 
такие интегральные, индивидные характеристики 
как темперамент и задатки [18] В. М. Русалов в 
монографии "Биологические основы 
индивидуально-психологических различий" на 
экспериментальном материале показывает, что 
биологический тип, составляющий основу 
индивидуально-психологических различий, 
представляет совокупность таких индивидных 
свойств, как соматические, нейродинамические и 
нейрогуморальные свойства 



 Важным методологическим положением при 
изучении места и роли индивидного фактора в 
генезисе отклоняющегося поведения является 
положение об изначальной "безличности", 
"нейтральности" органических предпосылок по 
отношению к социальному развитию личности, 
которые играют ту или иную роль в процессе 
социализации лишь в зависимости от социальных 
факторов, воспитания, среды, определяющих в 
конечном счете социальную ситуацию развития.



 Выявление так называемых 
психобиологических предпосылок 
асоциального поведения, тех 
неблагоприятных свойств психики и 
организма, которые затрудняют социальную 
адаптацию индивида, является отнюдь не 
самоцелью, а имеет свой смысл, прежде 
всего, в связи с превентивной практикой, так 
как позволяет строить воспитательно-
профилактическую деятельность системы 
органов ранней профилактики с учетом 
всех, в том числе и индивидных факторов, 
обусловливающих отклонения в поведении 
и сознании личности. Отсюда понятен тот 
интерес, который проявляют к данному 
вопросу представители раз, личных 
отраслей психологии, криминологии, 
медицины, исследующие проблему 
отклоняющегося поведения и преступности.



 Г. А. Аванесов, останавливаясь на данной проблеме, 
отмечает определенные трудности в ее 
исследовании, связанные с тем, что "все 
биологическое в личности в большей или меньшей 
степени социализировано. Это делает задачу 
изучения влияния биологических факторов 
чрезвычайно трудной, однако реально решаемой" 
Выделяя биологические предпосылки, играющие 
отрицательную роль в поведении человека, он 
отмечает, что речь отнюдь не идет "о специальных 
генах, фатально обусловливающих преступное 
поведение, а лишь о тех факторах, которые наряду с 
социально-педагогической требуют также и 
медицинской коррекции".



 Так, в частности, Г. А. Аванесов среди таких 
предпосылок рассматривает следующие:

 1. Патология биологических потребностей, что, в 
частности, нередко служит причиной половых 
преступлений, сексуальных извращений.

 2. Состояние нервно-психического здоровья, нервно-
психические заболевания, психопатии, неврастении, 
пограничные состояния, повышающие возбудимость 
нервной системы, обусловливающие неадекватную 
реакцию и затрудняющие социальный контроль за 
действиями.



 3. Влияние наследственных заболеваний, а 
особенно наследственности, отягощенной 
алкоголизмом, которой страдает до 40% 
умственно отсталых детей.

 4. Влияние психофизиологических нагрузок, 
конфликтных ситуаций, изменение 
химического состава окружающей среды, 
использование новых видов энергии, 
которые приводят как к различным 
психосоматическим, аллергическим, 
токсическим заболеваниям, так и служат 
дополнительным криминальным фактором 



2. Психобиологические предпосылки 
асоциального поведения 

несовершеннолетних и их учет в 
воспитательно-профилактической работе.

 Необходимость самостоятельного рассмотрения 
психобиологических предпосылок асоциального 
поведения несовершеннолетних диктуется, прежде 
всего, тем, что они имеют специфические 
отличительные особенности как по своей природе, так и 
по тем мерам превентивного характера, которые 
должны приниматься к ним с целью профилактики 
асоциальных отклонений.

 в зависимости от характера профилактических мер 
можно выделить следующие относительно 
самостоятельные группы неблагоприятно 
характеризующихся индивидных особенностей 
подростков, которые в случае отсутствия специальных 
корректирующих воздействий могут обусловить 
различные асоциальные отклонения 
несовершеннолетних;



 1. Прежде всего,   такого рода неблагоприятным 
индивидным особенностям следует отнести 
некоторые кризисные явления, характеризующие 
психофизиологическое развитие в подростковом 
возрасте, которые обусловливают известную 
трудновоспитуемость подростка. Эти кризисные 
явления подросткового возраста вполне могут быть 
преодолены в системе общих учебно-
воспитательных учреждений при условии, если 
учебно-воспитательный процесс и 
взаимоотношения взрослых, учителей, родителей, 
воспитателей с подростком будут строиться с 
учетом специфических особенностей этого 
возраста.



 2. Социальную адаптацию детей и подростков могут 
затруднять различные нервно-психические 
заболевания, отклонения, а также акцентуации. 
Очевидно, что в данном случае недостаточно мер 
педагогической коррекции, необходимо вмешательство 
и помощь психиатров, невропатологов, 
психотерапевтов, наряду с мерами воспитательного 
характера осуществляющих медицинскую коррекцию, 
а также проводящих специальные консультации для 
педагогов и родителей.



 3. Особое место среди неблагоприятных 
индивидных характеристик, составляющих 
психофизиологические предпосылки 
асоциального поведения, занимает 
отставание в умственном развитии, 
олигофрения, обусловленная, как известно, 
органической отягощенностью 
врожденного, наследственного характера, 
либо наступившая в результате черепно-
мозговых травм и заболеваний центральной 
нервной системы, перенесенных в возрасте 
до 2 — 3 лет 

 Социальная адаптация детей с отставанием 
в умственном развитии, равно как и 
профилактика асоциальных отклонений у 
этих детей, должны осуществляться по 
особым программам во вспомогательных 
учебно-воспитательных учреждениях.



 4. В отдельных случаях в роли психобиологических 
предпосылок асоциального поведения могут 
выступать различные физические недостатки, 
дефекты речи, внешняя непривлекательность, 
недостатки конституционно-соматического 
характера, которые могут негативно проявлять себя 
через систему межличностных отношений ребенка, 
подростка в коллективе одноклассников, в среде 
сверстников. Очевидно, что нарушения 
взаимоотношений в классе вследствие физических 
дефектов детей вполне могут быть преодолены 
путем современной педагогической коррекции.



 5. Немалую сложность для воспитательно-
профилактической практики представляет 
коррекция асоциальных отклонений, в основе 
которых лежат извращенные или 
гипертрофированные биологические потребности. 
Как психобиологические предпосылки 
асоциального поведения, они встречаются у 
несовершеннолетних значительно реже, чем у 
взрослых преступников, но, тем не менее, не 
должны выпадать из поля зрения 
криминологического анализа. Сюда можно отнести 
юношескую гиперсексуальность, 
несублимированную в социально-активные формы 
деятельности, закрепившуюся на уровне дурных 
привычек, потребность в алкоголе, курении, 
наркотиках. Борьба с такого рода явлениями 
требует комплексных мер как педагогического, 
медицинского, так и административно-
принудительного характера.



 Таким образом, очевидно, что психобиологические 
предпосылки асоциального поведения 
несовершеннолетних представлены весьма 
разнообразным кругом явлений, требующих 
своевременного различения, выявления и 
диагностики, а также, в свою очередь, 
своевременного дифференцированного и 
адекватного применения мер воспитательно-
профилактического характера. Для более полной и 
глубокой характеристики психобиологических 
предпосылок асоциального поведения 
несовершеннолетних подробнее остановимся на 
рассмотрении тех неблагоприятных индивидных 
особенностей, которые способны затруднять 
социальную адаптацию детей и подростков, 
обусловливать их трудновоспитуемость, слабую 
адаптированность в системе основных 
социализирующих институтов.



 Под трудновоспитуемостью, прежде всего, 
понимают сопротивление педагогическим 
воздействиям, которое может быть обусловлено 
самыми разнообразными причинами, связанными 
с усвоением некоторых социальных программ, 
знаний, навыков, требований и норм в процессе 
целенаправленного обучения и воспитания.

 В первую очередь остановимся на тех предпосылках 
трудновоспитуемости, которые представляют 
кризисные явления психофизиологического 
развития подростка.

 Психологи отмечают, что в процессе 
онтогенетического развития ребенок переживает 
определенные кризисные периоды, 
характеризующиеся качественно новыми скачками 
в развитии его психики и организма, приводящими 
к формированию определенных психологических 
новообразований.



 На основе анализа многочисленной психологической, 
медицинской, педагогической литературы о 
подростковом возрасте к возрастным 
психофизиологическим предпосылкам 
трудновоспитуемости и асоциального поведения 
несовершеннолетних можно отнести следующие 
кризисные явления в организме, психике и 
взаимоотношениях подростка:

 1. Ускоренное и неравномерное развитие организма 
подростка в период полового созревания:

 неравномерность развития сердечно-сосудистой и костно-
мышечной систем, отягощающая физическое и 
психическое самочувствие подростка;

 "гормональная буря", вызванная повышенной 
активностью эндокринной системы в период полового 
созревания и проявляющаяся в повышенной 
возбудимости, эмоциональной неустойчивости, в 
неадекватных эмоциональных реакциях, 
непредсказуемости настроений подростка.



 2. Изменения в характере взаимоотношений со 
взрослыми, родителями, учителями, 
выражающиеся в повышенной конфликтности 
подростка, что, в свою очередь, объясняется 
следующими причинами:

 так называемый "конфликт моралей", когда мораль 
подчинения, характеризующая до сих пор 
отношения ребенка и взрослого, заменяется 
"моралью равенства";

 чувство взрослости, реакция эмансипации, 
высвобождения от влияния взрослого;

 повышенная критичность по отношению к 
взрослым при одновременном повышении 
внимания к мнению сверстников.



 3. Изменения в характере взаимоотношений со 
сверстниками, как с представителями своего, так и 
противоположного пола:

 ​  активное формирование потребности общения со 
сверстниками обостряет стремление к 
самоутверждению" что в определенных 
неблагоприятных условиях может проявляться в 
различных уродливых формах асоциального 
поведения;

 ​  половое созревание, протекающее в подростковом 
возрасте, вызывает весьма серьезные проблемы в 
сфере взаимоотношения полов в этот период 
(первая влюбленность, повышенный интерес к 
вопросам интимной жизни человека, в ряде случаев 
— юношеская гиперсексуальность), что также 
может служить толчком к асоциальным 
проявлениям в сфере сексуальной жизни 
подростка.



 Кризисность, известная трудновоспитуемость 
подросткового возраста может быть преодолена, 
если при этом учебно-воспитательный процесс, 
воспитательные усилия взрослых будут строиться с 
учетом возрастных психофизиологических 
закономерностей, тех сложных процессов и 
изменений, которые переживает подросток.

 Важно также отметить, что преодоление кризисных 
явлений подросткового возраста, связанных с 
перестройкой отношений подростка, а также его 
бурным и неравномерным физиологическим 
развитием, может и должно благоприятно 
решаться в условиях семейного и общественного 
воспитания, что составляет одну из важных задач 
общей ранней профилактики асоциального 
поведения несовершеннолетних.



 До сих пор мы рассматривали возрастные 
психофизиологические особенности, 
характеризующие нормальное развитие в этом 
возрасте, не касаясь при этом различных 
психических патологий и аномалий, которые 
затрудняют социальную адаптацию подростка и 
составляют непосредственно психобиологические 
предпосылки асоциального поведения.

 В первую очередь к числу этих предпосылок, судя 
по исследованиям последних лет, следует отнести 
различные нервно-психические заболевания и 
отклонения, довольно часто встречающиеся у 
подростков-нарушителей.



 Наряду  с нервно-психического характера особую 
проблему представляет социальная адаптация 
умственно отсталых детей. Специальные исследования 
показывают, что у олигофренов отсутствует фатальная 
предрасположенность к преступлениям При 
адекватных их психическому развитию методах 
обучения и воспитания они в состоянии усваивать 
определенные социальные программы, получать 
несложные профессии, добросовестно трудиться и быть 
в меру своих возможностей полезными членами 
общества. Однако же умственная неполноценность этих 
детей, безусловно, затрудняет их социальную 
адаптацию. При особых неблагоприятных условиях в 
силу своей повышенной внушаемости они могут легко 
попадать под влияние взрослых, опытных преступников 
и быть слепым орудием в их руках. И эти 
обстоятельства нельзя не учитывать в деятельности 
органов профилактики и специальных учебно-
воспитательных учреждений, занимающихся 
проблемами социальной адаптации олигофренов.



 В настоящее время внимание как 
практикующих врачей-психиатров, так и 
ученых-медиков стали привлекать 
пограничные явления, проявляющиеся у 
детей с асоциальным поведением. 
Отечественными психиатрами, в частности 
А. Е. Личко, достаточно глубоко изучались 
акцентуации характера подростков, то есть 
крайние проявления нормы, за которыми 
начинаются патологические явления, 
психопатии. Автор определяет 
акцентуацию характера как "крайние 
варианты его нормы, при которых 
отдельные черты характера чрезмерно 
усилены, отчего обнаруживается 
избирательная уязвимость в отношении 
определенного рода психогенных 
воздействий при хорошей или даже 
повышенной устойчивости к другим" 



 А. Е. Личко выделяет 11 типов возможных 
акцентуаций и показывает, как определенные 
условия и ситуации приводят к социальной 
дезадаптации и асоциальному поведению 
подростков с акцентуированным характером.



 Причины, приводящие к психическим 
расстройствам, акцентуациям характера, связывают 
как с органическим повреждением мозга (рождение 
в асфиксии, черепно-мозговые травмы, тяжелые 
интоксикации и т.д.), так и с социальными 
факторами, на первом месте среди которых стоят 
условия семейного воспитания. Чаще всего эти 
факторы настолько тесно связаны, что вызывают 
серьезные затруднения у исследователей при 
определении перволричинности психических 
отклонений подростка.

 Поэтому эффективная профилактика 
правонарушений среди несовершеннолетних 
предполагает комплекс мероприятий как 
социально-педагогического, так и медико-
педагогического характера" направленных на 
оздоровление среды, на лечение и коррекцию 
поведения несовершеннолетних 
правонарушителей.



 Педагогическая коррекция поведения 
акцентуированных подростков требует строго 
индивидуального подхода, в основе которого лежат 
специфические особенности данной акцентуации. 
Так, скажем, гипертимный, расторможенный 
подросток требует особых мер педагогической 
коррекции, в которых наибольшее внимание 
оказывается социально-организованному выходу 
неуемной энергии, шумливости, подвижности этих 
ребят путем вовлечения их в занятия спортом, 
активные виды деятельности, требующие 
повышенного расхода мышечной энергии. 



 Напротив, шизоидный тип, склонный к 
углубленным, часто непродуктивным 
интеллектуальным занятиям, страдающий 
коммуникативными расстройствами, 
затрудняющими его взаимодействие с 
окружающими, нуждается в расширении системы 
взаимоотношений со сверстниками на основе своих 
излюбленных занятий. Если в воспитательной 
работе игнорировать особенности личности 
акцентуированных детей и подростков, вместо 
индивидуального подхода применять авторитарные 
методы, неизбежны нервные срывы и асоциальные 
проявления.



 Особого внимания требует также проблема 
предупреждения асоциального поведения, в основе 
которого лежит патологическое развитие 
отдельных биологических потребностей, к которым 
криминологи (Г. А. Аванесов, В. Н. Кудрявцев) в 
первую очередь относят алкоголизм, наркоманию, 
извращенные сексуальные потребности. При этом 
важно не только принимать меры по ограничению 
доступа подростков к алкоголю, наркотикам, но и 
изучать причины, мотивы, побуждающие молодых 
людей употреблять различные одурманивающие и 
разрушающие психику вещества. В проведенных в 
последние голы исследованиях по проблемам 
подросткового, юношеского алкоголизма (Э. Е. 
Бехтель, Б. С. Братусь, П. И. Сидоров и др.) 
справедливо указывается на наличие глубоких, не 
всегда осознаваемых мотивов и побуждений 
приобщения несовершеннолетних к алкоголю.



 Среди них немалое место занимают 
компенсаторные, эйфорические и другие 
"псевдофункции" употребления алкоголя, что 
свидетельствует в первую очередь о серьезных 
дефектах семейного, школьного, общественного 
воспитания, о психическом дискомфорте, который 
нередко испытывают подростки как в отношениях 
со взрослыми дома, в шкале, так и со сверстниками, 
о бессодержательности досуга, затруднениях 
общения, других проблемах социально-
педагогического и социально-психологического 
характера 



 Формирование таких извращенных потребностей, как 
правило, начинается именно в подростковом и раннем 
юношеском возрасте и в последствии принимает 
устойчивый, трудноподдающийся коррекции характер. 
По данным Ф. Г. Углова, среди взрослых, 
злоупотребляющих алкоголем, 31,8% начали употреблять 
его до 10 лет, 64,4% — в 11 — 15 лет, 3,8% — в 16- 18 лет .То 
есть раннее приобщение к спиртному является одним из 
решающих условий алкоголизации в зрелом возрасте. 
Поэтому-то так важно своевременно предостеречь 
несовершеннолетних от употребления спиртного, 
наркотиков, других вредных привычек, приводящих к 
извращению потребностей. И среди таковых, в первую 
очередь, наибольшую криминогенную опасность 
представляет формирование потребности в алкоголе, что 
побуждает к поискам незаконных средств для 
приобретения спиртного" приводит к снятию 
социального контроля, импульсивному, 
неконтролируемому сознанием поведению.



 Заканчивая рассмотрение проблемы 
психобиологических предпосылок 
асоциального поведения 
несовершеннолетних, мы должны сделать 
следующие выводы:



 1. Отрицая биологизаторский подход в объяснении 
причин преступности как социального явления и вместе с 
тем, исходя из монистических представлений о природе 
человека, мы не должны игнорировать неблагоприятные 
индивидные факторы, так или иначе влияющие на 
усвоение индивидом социальных программ. В частности, 
в качестве психобиологических предпосылок 
асоциального поведения несовершеннолетних могут 
выступать различные нервно-психические патологии и 
отклонения, акцентуации характера" отставание в 
умственном развитии, затрудняющие социальную 
адаптацию детей и подростков. Кроме того, 
трудновоспитуемость подростков в значительной степени 
может обусловливаться кризисным характером 
психофизиологического развития переходного возраста, 
когда происходят бурные изменения как в организме и 
психике, так и в отношениях подростков с окружающими, 
взрослыми, сверстниками, представителями 
противоположного пола. несовершеннолетних



 2. Анализ психобиологических предпосылок 
асоциального поведения показывает, что эффективная 
ранняя профилактика правонарушений 
несовершеннолетних может быть обеспечена лишь путем 
применения широких комплексных мер социально-
педагогического, организационно-административного и 
медико-педагогического характера и, в свою очередь, 
требует наличия достаточно широкой сети специальных 
учебно-воспитательных и лечебно-воспитательных 
реабилитационных детских учреждений, рассчитанных на 
детей с различными отклонениями в психическом 
развитии. В зависимости от характера этих отклонений в 
одном случае, наряду с мерами воспитательного 
профилактического характера" необходима медицинская 
помощь врачей-психиатров и невропатологов либо 
помещение в специальные санаторно-лесные школы-
интернаты, выполняющие функции медико-
педагогической реабилитации. олигофренов.



 3. В воспитательной работе как с 
нормальными подростками, так и 
сострадающими различными отклонениями 
важным условием эффективной 
воспитательно-профилактической 
деятельности является повышение уровня 
психолого-педагогических знаний 
воспитателей, родителей, что позволит 
избавиться от педагогических ошибок, 
которые особенно часто совершаются из-за 
незнания либо непонимания возрастных 
психофизиологических ошибок "трудного", 
"кризисного" подросткового возраста. 
Важную роль в социальной адаптации детей 
и подростков, страдающих нервно-
психическими патологиями, должны 
сыграть кадры новых для нашей страны 
специалистов — социальных 
реабилитаторов, подготовка которых 
началась в России.



 4. Необходимость научно обоснованной 
воспитательно-профилактической работы с детьми 
и подростками с отклоняющимся поведением 
ставит на повестку дня создание специальных 
центров социальной реабилитации, повсеместно 
действующих консультационных пунктов, 
психологических служб, оказывающих органам 
профилактики помощь в диагностике, 
определении характера трудновоспитуемости, 
состояния нервно-психического здоровья, уровня 
интеллектуального развития, в определении 
наиболее оптимальных коррекционно-
реабилитационных программ



 5. Указывая на комплексный характер 
воспитательно-профилактических мер, на 
необходимость дальнейшей педагогизации 
и психологизации деятельности органов 
профилактики, своевременного 
привлечения медицинской помощи, 
расширения сети специальных учебно-
воспитательных учреждений, рассчитанных 
на детей с различными нервно-
психическими отклонениями и 
патологиями, мы должны подчеркнуть, что 
ведущая роль в предупреждении 
правонарушений отводится мерам общего 
социально-педагогического характера, то 
есть совершенствованию системы 
образования и воспитания подрастающего 
поколения, оздоровлению ближайшего 
окружения детей и подростков и, прежде 
всего, условий их семейного воспитания.



3.Проблема неосознаваемой регуляции 
преступного повеления в превентивной 

теории и практике.
 Живучесть биологизаторских представлений о 

природе преступности отчасти объясняется тем, 
что в криминологии существует довольно 
значительная область мало изученных явлений, 
появляющихся в неосознаваемых или, по 
выражению криминологов, "безмотивных" 
преступлениях. Отсутствие видимых мотивов, 
адекватных совершенным действиям, необъяснимая 
жестокость, агрессивность преступника" 
проявляющиеся порой в совсем юном возрасте, 
дают основание на уровне здравого смысла делать 
выводы о наследственных механизмах 
криминализации, агрессивности" жестокости и т.д.



 В настоящее время криминологи, опираясь на 
психологическое знание о природе неосознаваемых 
явлений, уделяют серьезное внимание 
исследованию немотивированных преступлений" 
которые в значительной степени можно отнести к 
сфере неосознаваемой психической деятельности и 
которые представляют определенную сложность 
как в практике судебного делопроизводства, так и в 
пенитенциарной и превентивной практике. Так, в 
частности, А. Ф. Зелинский пишет, что проведенное 
исследование достаточно многочисленной группы 
осужденных, отбывающих наказание за тяжкие 
насильственные преступления, показало, что 85% из 
них учинили насилие непреднамеренно, 60% 
опрошенных не смогли сколько-нибудь 
удовлетворительно объяснить мотивы своих 
поступков, приведших их в колонию



 . Автор считает, что, в зависимости от того, какие 
состояния личности обусловили ослабление 
сознательного контроля над поведением, можно 
различать четыре типа импульсивного преступного 
поведения: 1) преступления в состоянии глубокого 
алкогольного опьянения; 2) преступления в 
состоянии аффекта; 3) преступления лиц, 
находящихся в болезненном состоянии или 
состоянии усталости; 4) скоротечные преступления 
[



 Следует отметить, что в одной из последних 
советских криминологических работ по проблемам 
мотивации, в коллективной монографии 
"Криминальная мотивация", вышедшей под 
редакцией академика В. Н. Кудрявцева в 1986 году, 
бессознательной мотивации преступного 
поведения посвящена самостоятельная глава. В ней, 
в частности, сделана попытка рассмотреть природу 
и классифицировать в зависимости от 
происхождения и характера проявления 
неосознаваемые мотивы.



 К числу таких мотивов авторы относят следующие:
 1. Неосознаваемые мотивы, свойственные 

определенному типу личности, 
характеризующейся переоценкой собственной 
значимости, агрессивной концентрацией 
окружающей среды, неустойчивостью настроения, 
склонностью к острым эмоциональным 
впечатлениям. Таким образом, неосознаваемым 
детерминантом является сама психологическая 
структура личности. Сюда же относятся лица с так 
называемой негативной социальной 
аутоидентичностью. Основная их тенденция 
выражается в неосознаваемом избегании 
социального контроля. Это, как правило, лица, 
ведущие бездомный паразитический образ жизни.



 2. Неосознаваемые мотивы, которые могут 
носить компенсаторный или 
гиперкомпенсаторный характер, что, 
прежде всего, связано с развивающимся 
комплексом неполноценности, 
неадекватности, ущемленности личности. 
Последнее нередко приводит к браваде, 
необдуманным, рискованным поступкам, 
проявлениям физического насилия, 
смещению агрессивной реакции на 
замещающий объект.

 3. Неосознаваемые мотивы, связанные с 
отсроченным во времени действием 
закрепившегося в детстве по механизму 
импринтинга "впечатывания" 
травматического опыта. Унижения, 
несправедливое жестокое обращение могут 
оставлять свой отпечаток в эмоциональной 
структуре личности и при определенных 
условиях порождать соответствующие 
формы поведения.



 4. Четвертую категорию бессознательных 
мотивов преступного поведения составляют 
различные патологические, не 
исключающие вменяемости особенности 
личности, В этих случаях у субъекта 
возникает сильнейшее стремление 
совершить поступок, который сам он 
расценивает как совершенно недопустимый. 
Такое патологическое влечение может 
проявиться как в форме безобидного 
озорства, так ив виде самых жестоких 
преступлений против личности 



 Следует отметить, что некоторые 
исследователи избегают употребления 
понятия "бессознательное", считая, что это 
отнюдь не является синонимом 
"неосознаваемого". Так, П. В. Симонов 
пишет: "Термин "бессознательное" 
представляется мне крайне неудобным для 
обозначения неосознаваемых проявлений 
высшей нервной (психической) 
деятельности человека. Находящимся в 
бессознательном состоянии мы называем 
того, кто в результате тяжелой травмы, 
обморока, отравления и т.д. не 
обнаруживает признаков жизни, утратив 
какие бы то ни было проявления высших 
психических функций. Что же касается 
неосознаваемого психического, будь то 
подсознание или сверхсознание, то их 
функционирование тесно связано с 
деятельностью сознания. " 



 Если следовать логике П. В. Симонова, то 
неосознаваемую мотивацию преступного 
поведения скорее можно отнести к подсознанию, то 
есть к тем неосознаваемым механизмам, которые 
образовались либо путем вытеснения из сознания 
неких психотравмирующих обстоятельств, затем 
проявляющих себя в преступных действиях как 
вымещение, компенсация своей неполноценности, 
ущербности за счет агрессии, унижения, истязания 
другого существа. Либо такого рода механизмы 
могут образоваться как бы в обход сознания, путем 
подражания, внушения, "запечатлен и я" некоторых 
форм асоциального, антиобщественного поведения 
окружающих, что особенно характерно для 
детского возраста, когда подобным образом могут 
быть сформированы устойчивые фиксированные 
установки, проявляющиеся затем в поведении 
взрослого человека.



 В данном случае речь идет о 
формирующихся уже в раннем детстве 
достаточно устойчивых неосознаваемых 
регуляторах человеческого поведения — 
установках. Под установкой понимают 
состояние психологической готовности к 
определенной поведенческой реакции, 
состояние, о котором" кстати сказать, 
человек может и не подозревать до 
определенной, провоцирующей действие 
данной установки, ситуации. Пальма 
первенства в изучении этого весьма 
любопытного психологического механизма, 
выступающего в качестве неосознаваемого 
регулятора человеческого поведения, 
принадлежит Д. Н. Узнадзе, который не 
только изучил действие этого механизма, но 
и показал условия его формирования



 Как мы уже отмечали выше, незначительная часть 
несовершеннолетних правонарушителей (7 — 8% 
поданным Г. Г. Бочкаревой и 10 — 12% поданным Г. 
М. Миньковского) уже в достаточно раннем 
возрасте проявляют себя как "сложившиеся" 
преступники, которые рано и без видимого 
криминогенного влияния более старших и 
"опытных" людей втягиваются в преступную 
деятельность, совершают многочисленные 
общественно опасные действия, организуют 
преступные подростковые группы. Столь ранние 
общественно опасные проявления дают нередко 
основание делать на практике заключения о якобы 
"врожденных, наследственных" механизмах 
передачи преступного опыта.



 Внедрение методов внушения в практику 
воспитания и перевоспитания сопряжено с 
рядом серьезных трудностей как 
общетеоретического, так и практико-
методического характера. Здесь требуется 
серьезная теоретическая разработка 
малоизученной в психологии проблемы 
неосознаваемых поведенческих регуляторов 
и психологических механизмов, а также 
создание и апробация специальных 
суггестивных методик, выявление условий 
эффективного внушающего воздействия. 
Кроме того, сторонники внедрения методов 
внушения в пенитенциарную практику 
встречают также определенные сомнения и 
возражения со стороны представителей 
юриспруденции, указывающих на 
недопустимость манипулирования 
поведением человека помимо его сознания. 



 В этих доводах, безусловно, есть свой резон, однако 
нужно отдавать себе полный отчет, что без методов 
внушающего воздействия вряд ли найдутся другие 
эффективные пути и возможности перестройки 
таких привычных неосознаваемых регуляторов 
поведения, какими являются закрепленные с 
раннего детства фиксированные установки. 

 Немалую роль в перестройке негативных установок 
могут сыграть методы самовнушения, аутотренинга, 
которые сегодня активно применяются и широко 
рекомендуются психотерапевтами для снятия 
состояния тревожности, навязчивости, преодоления 
различных комплексов, восстановления 
эмоционально-психического здоровья и тонуса 
человека.



 Наряду с методами внушения и самовнушения, 
достаточно эффективно на внутреннюю 
саморегуляцию влияют методы социально-
психологического тренинга, которые позволяют 
избавиться от излишней тревожности, 
некоммуникабельности, эмоциональной 
неустойчивости, напряженности. Кроме того, с 
помощью методов социотренинга отрабатывается 
выполнение различных социальных ролей, способы 
взаимодействия с внешним окружением, что 
способствует преодолению конфликтных ситуаций, 
которые в отдельных случаях принимают опасный 
криминогенный характер. 



 В настоящее время отечественная социальная 
психология активно разрабатывает проблему 
социально-психологического тренинга, 
осуществляя с его помощью коррекцию, 
оздоровление профессионально-ролевого и 
межличностного общения. Наиболее полно и 
подробно эти вопросы освещены в монографии Л. 
А. Петровской "Теоретические и методические 
проблемы социально-психологического тренинга" 
(1982), в работах Ю. Н. Емельянова и других.



 Чрезвычайно важным для превентивной практики 
является установление того факта, что механизмы 
неосознаваемой регуляции формируются и 
закрепляются уже в раннем детстве, при этом 
важную роль на их формирование оказывает семья, 
личный пример родителей, образцы их поведения, 
которые запечатлеваются у ребенка, характер 
эмоциональных отношений родителей с детьми, 
что, в частности, оказывается решающим фактором 
для формирования эмоциональной сферы, чувства 
эмпатии, а также внушающие воздействия, 
оказываемые на детей родителями, система мер 
наказания и поощрения и т.д.



 Психолого-педагогическая подготовленность 
родителей, своевременное консультирование у 
психотерапевтов, психиатров — важное условие 
предупреждения отклонений в поведении ребенка, 
в его нервно-психическом состоянии на ранних 
стадиях развития.

 Особое внимание в превентивной практике должно 
быть уделено семьям, где с раннего возраста дети 
являются свидетелями недостойного поведения 
родителей, сцен насилия, пьяных дебошей, драк, 
жестокости. Очевидно" что в таких случаях 
недостаточно ограничиваться мерами 
психотерапевтического и просветительского 
характера, необходимы и другие, более 
решительные меры общественного 
административного воздействия по пресечению 
подобного поведения, наносящего непоправимый 
вред психике ребенка, чреватого запечатлением, 
импринтингом асоциальных форм поведения, 
формированием нежелательных установок.



 Итак, в качестве итогового вывода о природе 
и путях предупреждения преступлений, 
характеризующихся неосознаваемой 
мотивацией, следует отметить, что, во-
первых, какими бы загадочными и 
труднообъяснимыми не были такого рода 
преступления и мотивы их совершения, их 
природа социально детерминирована и 
имеет, как правило, раннее 
онтогенетическое происхождение. Отсюда 
предупреждение такого рода преступлений 
также должно и может быть осуществлено 
путем коррекционно-реабилитационных 
программ, включающих разнообразные 
психотерапевтические, суггестивные, 
психолого-педагогические воздействия. 
Вместе с тем, организация превентивной 
практики по предупреждению 
преступлений с неосознаваемой 
мотивацией носит ряд специфических 
особенностей:



 1. Важной отличительной чертой неосознаваемых 
поведенческих регуляторов и, в первую очередь, 
сформированных в раннем детстве установок, 
является их прочность и устойчивость, что весьма 
затрудняет и делает практически невозможной их 
перестройку методами традиционной педагогики, 
требует применения суггестивных методов — 
внушения, самовнушения, аутотренинга, 
непосредственно адресованных в неосознаваемую 
сферу и способных более эффективно блокировать, 
нейтрализовать действие прежних установок 
асоциально направленного поведения и 
формировать новые. Внедрение в широкую 
превентивную практику суггестивных методов 
возможно лишь на основе глубокого 
теоретического и методического оснащения, что 
входит в компетенцию психологического знания.



 2. Применение суггестивных методов в 
перестройке неосознаваемых регуляторов 
преступного поведения отнюдь не означает 
отказа от традиционных, хорошо 
зарекомендовавших себя форм и методов 
педагогической коррекции, применяемых к 
несовершеннолетним с отклоняющимся 
поведением. Напротив, действенность 
воспитательно-профилактических 
воздействий может быть обеспечена лишь в 
том случае, когда суггестивные методы будут 
закреплены в системе воспитательных 
воздействий, осуществляемых на основе 
коллективной трудовой, учебной, 
общественно полезной деятельности, в 
процессе которой способны 
сформироваться новые установки 
позитивной социальной ориентации.



 3. Учитывая, что сфера неосознаваемой регуляции 
имеет раннее онтогенетическое происхождение и 
закладывается, прежде всего, в семье, семья уже на 
самых ранних стадиях развития ребенка должна 
стать объектом заботы органов ранней 
профилактики. В поле действия воспитательно-
профилактических мер должны попасть те 
факторы семейного общения и воспитания, 
которые причастны к формированию 
неосознаваемых поведенческих регуляторов 
(характер эмоциональных отношений, система 
внушающих воздействий, оказываемых 
родителями, система поощрения и наказания, 
личный пример родительского поведения и т.д.). 
На повестке дня превентивной практики стоит 
организация психотерапевтической помощи, 
психолого-педагогического ликбеза для родителей 
задолго до того, как в поведении ребенка, подростка 
начинают проявляться асоциальные отклонения.
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