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поведения. Девиант, разрушает собственную личность.
При психиатрическом подходе отклоняющие формы поведения рассматриваются как преморбидные
(доболезненные) специфические черты личности, которые образовывают психических расстройств и
заболеваний. Под отклоняющим поведением понимают расстройства, которые не дошли до патологической
выраженности, по различным обстоятельствам. Несмотря на то, что эта аномалия не достигла уровня
психопатологических черт, она все же обозначается термином «расстройство». [8]
Этнокультурный подход занимается изучением микрогрупп. Он рассматривает группы людей как
сформированные традиционно. Считается, что принятые нормы существенно различаются в
этнокультурной группе или социокультурной среде у различных групп людей. То есть отклоняющее
поведение, считается таковым, если оно не согласуется со своей этнической, национальной, расовой и
другой группой.
Возрастной подход изучает поведение, не соответствующее норме, при котором поведение не
соответствуют возрастным стандартами и особенностям возрастных новообразований индивида.
Гендерный подход говорит о различиях половых стереотипов поведения. Поведение в виде видоизменении
сексуальных предпочтений и ориентации считается аномальностью.
Профессиональный подход, оценивая нормально развитие, опираясь на традиции и выработавшиеся нормы,
которые соответствуют профессиональным и коллективным стилям. Профессиональное сообщество
диктует его членам выработку строго определенных паттернов поведения и реагирования в тех или иных
условиях. Несоответствие с этими запросами позволяет причислять такого человека к девиантам. [13]
Феноменологический подход считается наиболее подходящим, он рассматривает все несоответствия с
нормой и учитывает их особенности. Применяя его на практике, можно диагностировать и типичные с точки
зрения общественной морали и права поведенческие аномалии (к примеру, аутистическое поведение), а
также позитивно окрашенные девиации (например, трудоголизм). Это значит, что феноменологическая
парадигма помогает изучать каждое отклонений в поведении индивида, что позволяет в будущем выбрать
адекватную и результативную тактику коррекции поведения. Только такой подход может непредвзято и
беспристрастно привести к оценке отклоняющегося поведения и содействовать в понимании сущностных
мотивов поведения человека. [18]
Трансакционная модель говорит о том, что поведение человека меняется в ходе взаимодействия среды и
индивидуальных качеств. В последствие у личности происходит формирование индивидуальных
характеристик. «Трансакция» - это термин, который обозначает взаимодействие личности и среды. Данная
модель позволяет предугадать поведения человека. Все причины взаимодействуют друг с другом и
вызывают отклонения в поведении, они характеризуются:
а) характеристиками личности;
б) характеристиками среды;
в) специфическими сочетаниями индивидуальных и средовых характеристик.
Модель антисоциального поведения базируется на трансакционной модели, она образовывается в процессе
формирования возрастных специфик ребенка, существуют этапы несогласованной активности. При
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воспитании малыша пытаются дисциплинировать, вследствие чего родители учат ребенка
принудительному поведению. В результате принуждение у него формируется неуступчивое поведение,
которое выражается в протесте ребенка, это плачь, крик, споры, склонность передразнивать учителя и
других видах. В свой черед, такое поведение активизирует у взрослых негативный ответу, который
усиливает такое неуступчивое поведение. Так между ними постоянно происходит взаимодействие на
основе принуждения и агрессии (скрытых или открытых). Это приводит к тому, что у ребенка зарождается
протестное, неуступчивое, ригидное поведение, которое становится устойчивым.
Модель поведения риска образована на психосоциальных концепциях риска и проблемного поведения.
Окружение несет такой фактор, как стресс, а поведение индивида в ситуациях стресса - возможным
фактором риска.
Такая теория рассматривает все личностные черты, как хорошие, так и негативные.
Благодаря этому при разработке превентивных программ существенно понимать, что девиантное
поведение попросту исключить нельзя - необходимо предложить альтернативную модель поведения.
Поэтому в коррекционную программу должно входить построение правильного поведения. Такая модель
связана с гармоничным развитием личности, психосоциальной адаптацией в подростковом возрасте и
говорит, о том, что некоторые модели поведения могут подвергать опасности нормальное развитие. [10]
Модель ситуации риска наркотизации подростков. В данной модели представлены пять основных областей,
в которых разворачиваются ситуации риска наркотизации для подростка.
-Личностные факторы.
-Процессы, происходящие в доме.
-Социальное воздействие сверстников
-Общественные и личностные навыки самоуправления.
-Ожидания, связанные с алкоголем и наркотиками.
Такими учеными, как JI. Шеером и Ж. Ботвиным, была выдвинута концепция «когнитивных медиаторов». Это
учение считает, что действие, которое оказывает социум (родственники, ровесники, учителя), являются
«когнитивными медиаторами», они являются принципами и суждениями, приобретенными из опыта самого
подростка. Следовательно, они являются факторами риска. Важно заметить то, что процесс социальных
воздействий поддается контролю, что позволяет оптимистически относиться к грамотно выстроенным
превентивным программам.
Вследствие этих теорий, появляются причины первого употребления и причины продолжения употребления
алкоголя. Первыми являются две: социально-психологическая запрограмированность и доступность.
Такие причины употребления алкоголя, являются характерными, коренными, базовыми причинами, т. е.
собственно причинами. Это причины первого уровня, это значит, что, во-первых, они приводят к таким
последствиям, как потребление психоактивных веществ, во-вторых, вследствие ликвидации этих причины
пропадает проблема их употребления. Рассматривать только такие нет смысла, потому, что полное
формирование зависимости происходит при влиянии факторов, условий и в ходе изменения мотивов.
Следовательно, мы должны рассматривать, какое - либо явление со всех сторон. Причины, факторы и
условия запускают формирование зависимости, а затем мотив выступает в качестве пускового механизма.
Такие факторы, как «тяжёлые социальные условия», «стрессы», «недостатки воспитания», «умственную
недостаточность», часто путают с подлинными причинами.
Деструктивная семья, это лишь обстоятельство, содействующее более быстрому приобщению к алкоголю и
табаку, а не собственно основание их употребления.
В концепциях о причинах можно выделить несколько крупных групп: «теории социально-психологической
запрограммированности на употребление» (сюда относится и доступность) и «теории социально-
педагогической запущенности и ущербной личности». Все же с точки зрения более позднего опыта
надлежит признать, что социально-педагогическая заброшенность и ущербность личности - это не причина
базового уровня, а только лишь условия (факторы), содействующие приобщению к алкоголю в
наркотизированном сообществе. А социально-психологическая запрограмированность на алкоголь и его
доступность - это приблизительно равносильные основания. Влияние этих групп и применяется для ухода
от реальности.
Психологическая теория, говорит о, том, что больной употребляет спиртное, чтобы избавиться от
стрессовых ситуаций, беспокойства или преодоления прочего психологического дискомфорта. Такое
употребление алкоголя наблюдается в каждом пятом эпизоде. Состояние краха и подавленности,
уменьшение устойчивости к стрессу приводит к понижению порогов психогенного реагирования.
Биологические теории - имеющиеся биологические теории злоупотребления алкоголем и алкоголизма



делятся на две ключевые группы:
1) ферментативные;
2) медиаторные.
Плохая переносимость алкогольной продукции прослеживается у представителей монголоидной расы. Это
вызвано ферментативной недостаточностью, а собственно недостатком одной из форм
ацетальдегиддегидроеназы и образованием немалого числа уксусного альдегида в процессе метаболизма
этанола.
Роль наследственной склонности к злоупотреблению алкоголем и развитию алкоголизма не вызывает
сомнений. Степень риска формирования аддиктивных расстройств у потомства зависимых обусловливается
тяжестью наследственной отягощенности. Эти показатели различаются при присутствии пьянства у одного
или обоих родителей, родственников второй и третьей степеней родства.
Психологические, биологические и генетические играют очень важную роль в формировании алкоголизма,
но и не стоит забывать о значении второстепенных факторов:
-проблемы, физиологического и психологического характера;
-финансовое неблагополучие, конфликты и стресс в семье;
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