


 
 
 
 

 





 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 



 





 
 

Кого проблемы 
должны 
волновать? 

 

✔​ Молодежь, которая хочет жить в здоровом - духовно и 
физически - обществе. 
✔​ Родительскую общественность: страх за будущее детей. 

✔​ Педагогов, обеспокоенных задачей сохранения 

нравственности и морали. 
✔​ Подростков, у которых формируется  мировоззрение в 
сложившемся социуме и не всегда хватает собственных 
моральных сил для того, чтобы противостоять 



асоциальным явлениям. 





 





 

 





Медицинскими показателями. 
Причины:​ наследственные​ факторы​ или​ внешние 

обстоятельства 
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Этапы асоциального 
поведения определены на 

основе признаков: 
1)​ Степень нарушения 
общественных требований ,норм, 
законов со 
стороны личности, которая 
определяется путем 
анализа совершенных 
действий; 

2)​Степень несоответствия 
общественным требованиям, нормам 
и законам; определяется через анализ 
отношения личности к этим 
требованиям и законам, а также 
оценку собственного поведения; 

3)​ Единичность и 
рецидивность асоциальных 



действий. 
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Помощь должна  носить характер интенсивной коррекционно-воспитательной 
деятельности с целью разрушения социально-отрицательных и формирования 
социально-релевантных, диспозиций. Этого можно добиться посредством 
индивидуальной и групповой воспитательной работы, индивидуальной и групповой 
терапии, труда и приобретения профессиональной квалификации, посредством 
создания условий для развития интересов. Санкции на этом этапе могут носить 
характер принудительного пребывания в специализированных воспитательных 
учреждениях открытого типа по решению суда, по предложению родителей, учителей, 
социальных работников с целью отрыва от вредного влияния окружающей среды. 







 
 

 
 
 
 





1.​Низкая устойчивость к психическим перегрузкам и стрессам. 

2.​Частая неуверенность в себе ,низкая самооценка, завышенные требования к себе. 

3.​Трудности в общении со сверстниками на улице. 

4.​Тревога и напряжение в общении по месту учебы. 

5.​Стремление к получению новых ощущений, причем, как можно быстрее. 

6.​Чрезмерная зависимость от друзей, стремление к подражанию приятелям. 

7.​Непереносимость конфликтов, стремление к уходу в мир иллюзий. 
8.​Навязчивые формы поведения;    переедание, азартная и компьютерная игромания. 
9.​Отклонения в  поведении   в связи с травмами, заболеваниями, мозговая патология. 

10.​Посттравматический синдром; перенесенное насилие. 

11.​ Уходы из дома, принадлежность к неформальным объединениям. 
12.Отягощенная наследственность(алкоголизм,наркомания),явное неблагополучие в 

семье. 
 
 
 
 
 
 



 





1)​ семьи, члены которых имеют психические или другие тяжелые заболевания; 
пристрастие к наркомании, алкоголю или асоциальное поведение. 

2)​ семьи, в которых во взаимоотношениях между родителями непонимание, дефицит 
любви, враждебность, доминирующее влияние одного из родителей, проявление насилия. 

3)​ семьи, в которых отец является авторитетом и в тоже время не интересуется 
личностным развитием ребенка, а мать отвечает  за воспитание ребенка 

4)​ семьи с дефицитом заботы и любви у одного или двух родителей к ребенку; 
штрафным воздействием; ограничивающим характером; авторитарным воспитательным 
воздействием направлено на формирование строгого послушания и дисциплины у ребенка; 
либеральным воспитательным воздействием, затрудняющим формирование системы 
ценностей и норм у ребенка; чрезмерной опекой над ребенком; воспитание ребенка в духе 
неуважения к общественным нормам и формам социального контроля. 

 
 
 
 





 
 

 
 

 





 
 
 

 
 
 
 
 

Данныеисследования показали: 

•​с 2 родителями проживают 84% подростков (мальчиков—89%,девочек—75%) 

•​ с одной мамой проживают — 12% подростков (из них мальчиков — 9,7%, 



девочек —14%). 

•​ Исходя из полученных  результатов, мы можем отметить, что большинство 
подростков проживает в полных семьях, и имеет возможность идентифицировать 
себя по половым признакам, наблюдать развитие взаимоотношений мужчины и 
женщины в семье. 

•​ Тревогу вызывает тот факт, что каждую седьмую девочку  воспитывает одна мать. 
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Разновидности асоциального поведения: 
•​ Детский алкоголизм 
•​ наркомания 
•​ токсикомания 
•​ беспризорность 
•​ безнадзорность 
•​ проституция 

 
Особенности детского 

алкоголизма: 
-быстрое привыкание к спиртным 
напиткам; 
-злокачественное​
течениеболезни; 
-принятие больших доз; 
-низкая эффективность лечения. 

Причины: 
-неблагополучие семьи; 
-позитивная реклама в СМИ; 

Употребление психоактивных веществ, 
включая наркотические вещества, 
является одной из наиболее 
остростоящих перед обществом​
проблем.​ Большинство 
наркоманов начинают употреблять 
наркотики в подростковом возрасте, и 
более половины лиц, регулярно 
употребляющих ПАВ-подростки. 

Вопросы лечения наркотической 
зависимости разработаны только в общих 
чертах. Это долгий,многоступенчатый 
процесс риском неудачи.Главное- это 
профилактика наркотической зависимости 
среди молодежи: разъяснение подросткам и 
медицинских последствий употребления 
ПАВ, о которых они в общих чертах 
осведомлены, и последствий социальных. 





-отсутствие знаний о последствиях; 
-самоутверждение; 
-уход от окружающих проблем. 

 





 

 

Профилактика асоциального поведения – это научно-обоснованная, 
своевременная деятельность, направленная на предотвращение возможных 
отклонений подростков; максимальное обеспечение социальной справедливости, 
создание условий для включения несовершеннолетних в 
социально-экономическую и культурную жизнь общества, способствующую 
процессу развития личности, получению образования,  предупреждению 
правонарушений. 

 

 

 
 

 



 
 





 
 
 
 
 
 

Подходы: 
-информационный (информирование подростков о правах и обязанностях, о 
требованиях к выполнению установленных социальных норм через СМИ, кино, 
литературу, произведения культуры, систему правового обучения); 
-социально-профилактический(выявление   и   устранение   причин   и   условий 
Возникновения негативных явлений); 
-медико-биологический(целенаправленные меры лечебно-профилактического 
характера); 



-социально-педагогический(восстановление и коррекция качеств  личности подростка 
с девиантным поведением). 





 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 





•​ создание гуманистической воспитательной системы, обеспечивающей детям 
интеллектуальную, социальную нравственную подготовку, необходимую для жизненной 
адаптации; 
•​ целостность образовательного процесса, повышение воспитывающего характера 
обучения и обучающего эффекта воспитания; 
•​ своевременное выявление неблагополучных семей; 
•​ формирование у педагогов навыков конструктивного взаимодействия с подростками 
«группы риска»; 
•​ создание форм просвещения родителей по актуальным проблемам коррекции 
отклоняющегося поведения у детей и подростков; 
•​ недопущение немотивированного исключения детей из школы; 
•​ совершенствование  психолого-педагогической помощи детям со школьной 
дезадаптацией; 
•​ работа по формированию и поддержанию стремления детей и подростков к 
позитивным изменениям в образе жизни через обеспечение их достоверными 
медико-гигиеническими и санитарными знаниями; 
•​ развитие сети дополнительного образования, предоставляющей возможности для 
воспитания, развития творческого потенциала, самоопределения и самореализации 
подростков; 
•​ организация оздоровительных мероприятий для подростков; 

•​ развитие системы учебных курсов по вопросам правоведения; 
•​ организациядосуговойдеятельностиподростков,нравственноговоспитание; 
•​ профориентация и трудовое устройство; 



•​ пропаганда и распространение среди детей здорового образа жизни; 
•​ оказание социальной помощи семьям. 
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