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С каждым годом в Республике Беларусь наблю-
дается увеличение числа отклонений в поведении 
подростков. Помимо этого, усугубляется характер 
этих отклонений, констатируется факт увеличения 
преступлений. 

Согласно сведениям статистического комитета, 
за разные виды преступлений в течение 2016 года 
осуждено 1320 детей, не достигших совершенноле-
тия, из них, по видам преступлений [3]: 

– 39 человек, не достигших совершеннолетия, 
осуждены за преступления против здоровья и жиз-
ни; 

– 737 несовершеннолетних правонарушителей 
осуждены за совершение преступлений против иму-
щества и порядка осуществления экономической де-
ятельности;

– 235 человек, не достигших совершеннолетия, 
осуждены за совершение преступлений против об-
щественной безопасности и здоровья населения. Из 
них 229 несовершеннолетних осуждены за неправо-
мерное обращение наркотических средств, психо-
тропных веществ, их предшественников и веществ, 
схожих по свойствам;

– 271 человек, не достигший совершеннолетия, 
осужден за совершение преступлений против обще-
ственного порядка и социальной нравственности: 
248 человек за дебоширство (хулиганство), 17 за 
производство и продвижение порнографических ма-
териалов, 3 за заведомо ошибочную информацию об 
опасности;

– 38 человек, не достигших совершеннолетия, 
осуждены за осуществление преступлений против 
государства и против порядка осуществления вла-
сти и управления.

В 2016 году к 241 лицу определено наказание в 
виде лишения свободы. Применена отсрочка ис-
полнения наказания к 401 несовершеннолетнему. 
Применено условное неприменение наказания к 135 
лицам, не достигшим совершеннолетнего возраста. 
К 229 лицам применены принудительные меропри-
ятия воспитательного характера. К 6 несовершенно-
летним назначено наказание в виде исправительных 
работ.

Значительное количество правонарушений, со-
вершенных несовершеннолетними, свидетельствует 
о необходимости проведения своевременных ком-
плексных профилактических мероприятий в под-
ростковой среде.

Всемирная организация здравоохранения выде-
ляет три вида профилактики: первичную, вторичную 
и третичную профилактику. В условиях первичной 
профилактики осуществляются такие мероприятия, 
как ликвидация неблагоприятных условий и повы-
шение устойчивости личности к данным факторам. 
Первичная профилактика часто проводится среди 
несовершеннолетних девиантов. К задачам вторич-
ной профилактики относится выявление и реаби-
литация нервно-психических нарушений и работа с 
«группой риска». К примеру, с подростками, которые 
склонны к формированию делинквентного поведе-
ния без проявления его в настоящий период. Тре-
тичная профилактика направлена на решение таких 
специальных задач, как лечение нервно-психических 
расстройств, сопровождающихся нарушениями по-
ведения. Также третичная профилактика может 
осуществляться с лицами с уже сформированным 
делинквентным поведением, у которых может про-
изойти рецидив. 

Таким образом, профилактическая работа вхо-
дит в комплекс мероприятий на всех трех уровнях. 
Считается, что она наиболее эффективна в форме 
воздействия на условия и причины, которые вызы-
вают делинквентное поведение, на ранних этапах.

Существуют различные формы профилактиче-
ской работы [1].

Первой формой работы является организация 
социальной среды. В ее основе лежат представления 
о детерминирующем влиянии окружающей среды на 
формирование девиаций. 

В рамках данной модели профилактика зави-
симого поведения у подростков содержит в первую 
очередь социальную рекламу здорового образ жиз-
ни, трезвости и рассудительности. Особой значимо-
стью обладает стратегия средств массовой информа-
ции.

Второй формой работы является информиро-
вание. Для специалистов-практиков это наиболее 
привычное направление профилактической дея-
тельности, которое проводится в форме лекций, 
бесед, распространения специальной литературы 
либо видеороликов и телефильмов. Сущность под-
хода состоит в попытке воздействия на когнитивные 
процессы личности, дабы повысить ее способности к 
принятию конструктивных решений. 

Для этого, как правило, обширно применяются 
сведения, которые подтверждены статистическими 
данными. Например, о пагубном влиянии алкоголя, 
наркотиков на здоровье общества и личность. Зача-
стую некоторые сведения, информация имеют запу-
гивающий характер.

Третьей формой работы является активное со-
циальное обучение социально-важным навыкам. 
Эта форма в большей степени реализуется в форме 
групповых тренингов. 

Тренинг резистентности (устойчивости) к отри-
цательному общественному воздействию. В процес-
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се тренинга изменяются установки на делинквентное 
поведение, а также формируются навыки распозна-
вания маркетинговых (рекламных) стратегий. Фор-
мируется умение говорить «нет» в случае давления 
ровесников. Даются сведения о вероятном отрица-
тельном воздействии отца с матерью и других взрос-
лых (например, употребляющих алкоголь и т. д.).

В ряде стран к лицам, которые осуществили пре-
ступление и/или совершившим правонарушения, 
используется концепция социального порицания и 
ограничения прав делинквента. Например, ограни-
чения в выборе профессии, в приеме на работу или в 
усыновлении детей.

Главными конфигурациями психолого-обще-
ственной деятельности в случае делинквентного 
поведения являются консультирование, психотера-
пия, судебно-психологическая экспертиза (особенно 
применимая в отношении несовершеннолетних), а 
также социально-психологический тренинг и орга-
низация здоровьесозидающей среды. Сравнитель-

но новой формой считаются специализированные 
отделения при психиатрических клиниках для де-
линквентных лиц с психическими расстройствами. 
В таких организациях особое внимание уделяется 
проблемам социально-психологической реабилита-
ции делинквента [2].
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В современной науке и практике проблемати-
кой имиджа и специальных технологий его реализа-
ции занимаются  представители имиджелогии. Это 
интегрированная область знаний, целью которой 
является представление конкретного человека при-
влекательным и значимым для окружающих через 
презентацию позитивных внешних, профессиональ-
ных, личностных характеристик [3].

Имидж современного человека рассматривается 
как некая «маска», создающая у других людей впе-
чатление, которое желает достичь его обладатель. 
Это общий облик и форма презентации человека, 
благодаря которым демонстрируются какие-либо 
качества. Общественное сознание ориентировано 
на некие традиционные образы внешнего вида пред-
ставителей различного социального статуса, возрас-
та, образа жизни, профессии. Таким образом, имидж 
человека должен отвечать социальным запросам об-

щества и соответствовать ожиданиям. Традицион-
ный образ, сложившийся в массовой психологии и 
в массовом сознании, не вполне идентифицируется с 
видом детей, передвигающихся на инвалидных коля-
сках [1, с. 71–75]. Так как ожидаемый имидж – это об-
раз, реально существующий в определенный момент 
и достаточно легко прогнозируемый. Он носит эмо-
ционально-оценочный характер, поэтому имеются 
сложности в создании имиджа ребенка, являюще-
гося инвалидом-колясочником. Внешний вид очень 
важен при создании любого имиджа, в том числе и 
ребенка-инвалида, который в будущем может занять 
в обществе значимую позицию. Следовательно, каж-
дый инвалид-колясочник, который хочет преуспеть 
как в профессиональной, так и в личной жизни, 
должен заниматься коррекцией, выстраивать свой 
имидж в соответствии с требованиями общества. 

В результате исследования особенностей 
гендерной идентичности несовершеннолетних 
О. А.  Жиленкова, С. В. Степанов и О. А. Волкова 
выявляли четыре гендерных типа личности под-
ростков с ограниченными возможностями здоро-
вья: феминная девочка, феминный мальчик, андро-
гинная девочка, андрогинный мальчик. И все же 
большинство подростков имеет смешанный тип, 
который свидетельствует о наличии как феминных, 
так и маскулинных качеств. Хотя у подростка могут 
быть на паритетных началах представлены основ-
ные черты маскулинного или фемининного типов. 


