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Аннотация: В рамках медицинских осмотров, возможно выявить отклоне-
ния как на уровне соматического здоровья, так и на уровне психического 
здоровья. В рамках психологического сопровождения возможно выявить на 
ранних стадиях наклонности к девиантному поведению и различным фор-
мам агрессии, а также факторы их провоцирующие. К таким факторам мож-
но отнести не только конфликты внутри учебных заведений, но и кризисные 
ситуации рамках семьи, отклонение в поведении подростка, а также оценить 
влияние таких факторов, как питание. До сих пор, не проводились корреля-
ционные исследования в рамках влияния пищевых пристрастий подростков 
на девиантное поведение, а также установки связи между исследованиями 
биоимпедансом «Медасс» и девиантным, и агрессивным поведением.
С учетом возможных последствий агрессивного и девиантного поведения, 
необходима профилактическая программа на этапе раннего выявления та-
ких подростков, до перехода их на диспансерное наблюдение к участковым 
психиатрам. Одним из таких подходов может быть использование био-
импеданса «Медасс» в рамках профилактических медицинских осмотров 
подростков в возрасте 14-18 лет. По результатам совместного применения 
психологического консультирования и исследования аппаратом «Медасс» 
возможно внесение изменение в схему питания, с учётом психологических 
особенностей подростков.
В этом обзоре дается краткая информация об основных понятиях агрессив-
ного и девиантного поведения подростков, а также рассматриваются воз-
можные аспекты факторов их вызывающих, также рассматриваются аспекты 
терапии подростков с агрессивным поведением.

Ключевые слова: агрессия, девиантное поведение, суицидальное поведение.
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Summary: Within the framework of medical examinations, it is possible 
to identify abnormalities both at the level of somatic health and at the 
level of mental health. Within the framework of psychological support, 
it is possible to identify in the early stages tendencies towards deviant 
behavior and various forms of aggression, as well as the factors provoking 
them. These factors include not only conflicts within educational 
institutions, but also crisis situations within the family, deviations in 
adolescent behavior, and also assess the influence of factors such as 
nutrition. So far, no correlation studies have been carried out in the 
framework of the influence of adolescent eating habits on deviant 
behavior, as well as the establishment of a link between studies of 
bioimpedance «Medass» and deviant and aggressive behavior.
Considering the possible consequences of aggressive and deviant 
behavior, a preventive program is needed at the stage of early detection 
of such adolescents, before their transition to dispensary observation by 
district psychiatrists. One of such approaches can be the use of Medass 
bioimpedance as part of preventive medical examinations of adolescents 
aged 14-18 years. Based on the results of the joint application of 
psychological counseling and research with the «Medass» apparatus, it is 
possible to change the diet, considering the psychological characteristics 
of adolescents.
This review provides brief information on the basic concepts of aggressive 
and deviant behavior in adolescents, as well as examines the possible 
aspects of the factors causing them, and also considers aspects of therapy 
for adolescents with aggressive behavior.

Keywords: aggression, deviant behavior, suicidal behavior.

На сегодняшний день, остаётся много пробелов 
в рамках единого понимания проблемы и си-
стематизации к подходу. Данный факт можно 

отнести как к медицинскому аспекту в рамках форми-
рования медицинских классификаций, которые так же 

либо не имеют точек соприкосновения, либо отстают 
в адаптации, так и к психологическому аспекту. От-
сутствие единой концепции понимания проблемы не 
даёт возможности стандартизировать подходы про-
филактики. 
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Согласно определению ВОЗ (1947), здоровье следует 
рассматривать не только как аспект соматического здо-
ровья, но и психического здоровья. Несмотря на огром-
ное внимание психическому здоровью, остается целый 
ряд неоднозначных терминов, одним из которых, на наш 
взгляд, является агрессия.

Агрессия, как явление, играет важную роль в выжи-
вании видов по определению D. Charles [6,7]. По дан-
ным, агрессивность увеличивает шансы на выживание 
и размножение. [20] Это верно для млекопитающих, 
включая человека. Однако в случае чрезмерности по-
следствия агрессивных действий могут быть неадек-
ватными [18,22].

В настоящее время термин «агрессия» рассматрива-
ется с различных точек зрения и имеет множество раз-
личных трактовок. Термин «агрессия» произошёл от лат. 
«aggredior», буквально означает «нападать, идти вперед, 
приближаться», а также от французского «aggressif» — 
нападающий, воинственный. Однако, если рассматри-
вать более детально, то лат. «aggredi» понимается, как 
«предъявлять притязание, требовать чего законным по-
рядком», что само по себе носит положительный окрас. 
В ангд. «аggressiveness» так же заложен двойной смысл 
этого термина: с одной стороны агрессивность и враж-
дебность, а с другой настойчивость и напористость. 

В большинстве случаев под агрессией понимается та-
кой вид поведения, который наносит непосредственный 
вред. По мнению A.H. Buss (1961), агрессия, это такой вид 
поведения, который содержит как угрозу, так и наносит 
ущерб, а D. Zillman (1979) рассматривал агрессию, как 
«попытку нанести другим повреждения, телесные или 
же физические». [5,23] Есть мнение, что агрессия может 
быть воспринята, как тенденция приближения к объекту 
или же удаления от него (L BENDER., 1963), а так же, что 
агрессивность является поведенческой реакцией, кото-
рая может характеризоваться проявлением направлен-
ной силы в попытке нанести вред или ущерб личности 
или обществу [3].

В большом психологическом словаре дано следую-
щее определение термина «агрессия» - мотивирован-
ное деструктивное поведение, противоречащее нор-
мам (правилам) сосуществования людей в обществе, 
наносящее вред объектам нападения (одушевленным 
и неодушевленным), приносящее физический ущерб 
людям или вызывающее у них психологический дис-
комфорт (отрицательные переживания, состояние на-
пряженности, страха, подавленности и т. п.) [32]. Так же 
в словаре даётся и определение агрессивного поведе-
ния, а именно как одну из форм реагирования на раз-
личные неблагоприятные в физическом и психическом 
отношении жизненные ситуации, вызывающие стресс, 
фрустрацию и т. п. состояния.

 Многие авторы расценивают агрессию, как нега-
тивное явление, целью которого является причинение 
вреда или ущерба другому лицу (L Berkowitz, R. Baron,  
D. Richardson,). R. Baron, D. Richardson (2000) дают следу-
ющее определение термину агрессия – «Агрессия — это 
любая форма поведения, нацеленного на оскорбление 
или причинение вреда другому живому существу, не же-
лающему подобного обращения».[2,4,27]

К проблеме в определении понятия «агрессия» об-
ращались многие авторы и исследователи. Так, Л.М. 
Барденштейн и Ю.Б. Можгинский дали определение 
патологической агрессии в виде группы феноменов де-
структивного поведения, сутью которых являются раз-
рушительные действия и словесные угрозы, которые 
обусловлены взаимодействием трёх факторов (биоло-
гических, психологических и психопатологических) [26]. 

Важно отметить и тот факт, что имеет место быть сме-
шение двух понятий: агрессии, как формы поведения 
и агрессивности, как психического свойства личности 
(Б.Д. Цыганков, Ю.А. Берсенева, 2012) [28]. При этом сме-
шивание этих двух понятий, ведет к еще более размы-
тым границам каждого из них.

Термин «агрессия» неоднозначен: было найдено 
множество интерпретаций, и он часто используется как 
синоним насилия. В DSM-5 насилие определяется как 
«состояние чрезмерной психомоторной активности, 
сопровождающееся повышенным напряжением и раз-
дражительностью», приводящее к непродуктивному и 
повторяющемуся поведению» (2016) [12].

В терминологии часто встречается такое понятие, как 
«аутоагрессия», т.е. такой вид агрессии, который направ-
лен на себя. Аутоагрессия определяется как намеренная 
(осознаваемая или неосознаваемая) деятельн6ость, на-
правленная на причинение себе вреда во всех сферах 
(физической, психической, социальной) (Ф.Р. Агазаде, 
1987, 1989; Д.И. Шустов, 2005). [25,61] М.В. Нэнси (1998) 
оценивает аутоагрессию, как психологический меха-
низм защиты. Г.Я. Пилягина (2013,2014) считает, что в 
возникновении аутоагрессии необходимо как минимум 
три компонента: фрустрированный человек с формиру-
ющимся внутренним конфликтом, подавляющий свою 
агрессию, и одновременно отрицающий свои социали-
зированные навязанные убеждения, психотравмиру-
ющая ситуация и обратная отрицательная связь в виде 
несбывшихся ожиданий по отношению к объекту и уве-
личивающимся напряжением ситуации, агрессивностью 
субъекта а также непреодолимой потребностью разре-
шения внутриличностного конфликта [35,36].

А.В. Ипатов (2012) рассматривает аутоагрессию, как 
патологическое психическое состояние, характеризу-
ющееся социально-психологической дезадаптацией на 
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фоне личностного конфликта [31]. О.В. Деривянкина,  
А.В. Савина (2016) указывают на понимание аутоагрес-
сивного поведения, как вторичной психологической за-
щиты, в ходе чего человек перенаправляет негативный 
аффект на себя [29].

Согласно определению С.С. Степанова (2004) аутоа-
грессия понимается как вид агрессивного поведения, 
при котором агрессия не может быть направлена на раз-
дражающий объект, а направлена на самого себя [39]. 
А.М. Каминер, Е.А. Майорова (2003) оценивают такое по-
ведение, как поведение лиц, которые страдают депрес-
сивными или невротическими расстройствами [32]. 

МКБ-10, трактует агрессию как поведение, нано-
сящее вред, направленный на самого себя или же на 
других, а так же мотивированный гневом. Возрастные 
особенности агрессивного поведения учитываются в 
МКБ-10. Согласно МКБ-10, агрессивное поведение под-
ростков включено в раздел - расстройства поведения 
(F91) и характеризуется, как повторяющееся, устойчи-
вые образцы необщительного, агрессивного или вызы-
вающего поведения, при этом степень выраженности 
больше, чем обычное детское непослушание или под-
ростковая недисциплинированность, и может длиться 
значительное время (6 месяцев и дольше). При этом 
необходимо исключать такие заболевания, как ши-
зофрения (F20), аффективные расстройства настрое-
ния (F30 – F39), общие расстройства психологического 
развития (F 84), смешанные расстройства поведения и 
эмоций (F92).

 В тоже время DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual 
of mental disorders IV) выделяет четыре типа расстройств 
поведения: агрессия по отношению к другим, уничто-
жение имущества, обман или воровство, серьезные 
нарушения правил. При этом не делается акцента на 
длительность данных расстройств. Более того, в DSM-IV 
нет четкого определения термина «агрессивного пове-
дения». На наш взгляд, термин «агрессивное поведение» 
четко не определен и в DSM-V, так как отдельно не вы-
делен. В классификации DSM-V, агрессивное поведение 
взрослых рассматривается, как симптом таких заболе-
ваний как: биполярное аффективное расстройство, ши-
зофрения, деменции различной этиологии, посттрав-
матическое стрессовое расстройство (ПТСР) и острое 
стрессовое расстройство. В тоже время подростковая 
агрессия как симптом включена в расстройства аутисти-
ческого спектра, умственной отсталости, синдром дефи-
цита внимания / гиперактивности (СДВГ) (KE Saylor, BH 
Amann, 2016) [17].

По данным исследователей, значительная доля пра-
вонарушений с агрессивным поведением приходиться 
на пациентов больных шизофрений (А.Р. Мохонько, Е.Я. 
Щукина, 2001; P.J. Taylor, J. Gann, 1999)[19,34].

Агрессивное поведение является одной из наиболее 
частых причин направления подростков на консульта-
цию в психоневрологический диспансер (ПНД), в психи-
атрические клиники и может сочетаться с психическими 
или неврологическими расстройствами (Д.Ф. Коннор, 
2002; К.З. Бамбауэр, Д.Ф. Коннор 2006; П.С. Дженсен, 
2007) [9,10,13].

Среди отечественных исследователей особое внима-
ние уделили агрессивному поведению подростков Л.М. 
Барденштейн и Ю.Б. Можгинский[26]. В своей работе вы-
делили 3 клинических формы патологической подрост-
ковой агрессии, а именно ситуационная, импульсивная и 
сверхценная. Так, авторы рассматривают ситуационную 
агрессию, как ответ на психотравмирующую ситуацию 
и связана по большей части с проявлением конфликт-
ной реакции. При определении импульсивной агрес-
сии делается упор на наличие симптомов расстройств 
двигательной сферы и садистических компонентов. При 
сверхценной форме агрессии, авторы обращают вни-
мание на наличие патологических идей неприязни, ме-
сти или же ненависти. Так же авторы считают, что виды 
патологической агрессии можно разделить на психо-
тическую с наличием галлюцинаторно-бредовой сим-
птоматикой, депрессии тяжелой степени, расстройств 
сознания и импульсивно-стереотипных действий. А при 
отсутствии вышеупомянутых симптомов, как не психоти-
ческую. Исследователи подчеркивают важность клини-
ческого анализа каждого конкретного случая.

А.А. Реан (1997,2001) в своих исследованиях пробле-
мы подростковой агрессии предложил ввести понятие 
«аутоагрессивный паттерн личности». Аутоагрессия, по 
его мнению, представляет собой сложный личностный 
комплекс, функционирующий и проявляющийся на раз-
личных уровнях и выделил 4 субблока: характерологи-
ческий субблок, коррелирующий с некоторыми чертами 
и особенностями характера, самооценочный субблок в 
обратно пропорциональной зависимости: чем выше ау-
тоагрессия личности, тем ниже самооценка собственных 
способностей. Интерактивный субблок в виде связи ау-
тоагрессии личности со способностью/неспособностью 
к успешной социальной адаптации. Уровень аутоагрес-
сии личности отрицательно коррелирует с общитель-
ностью и положительно — с застенчивостью. Социаль-
но-перцептивный субблок — наличие аутоагрессии 
связано с особенностями восприятия других людей [38]. 

Некоторые исследователи обращают своё внимание 
на взаимосвязи между различными видами агрессии и 
девиантного поведения у подростков. Так Д.А. Дуброви-
на (2015) в своей работе делает акцент на взаимосвязь 
вербальной агрессии и девиантного поведения под-
ростков и получила данные о тесной взаимосвязи между 
вербальной агрессией и отклоняющимся поведением у 
подростков [30]. 
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Исследования подростков показали, что подвер-
жены вербальной форме агрессии 66,5% и физиче-
ской агрессии 32,0%. (ANP Esteban, CCT Contreras, SPO 
Rodríguez, MSC Aldana, LMD Bueno, BADPN Silva)[11]. Так 
же, было показано, что 69,5% подростков были свидете-
лями, 35,8% потерпевшими, 14,2% агрессорами. В этом 
роде агрессия, в виде травли, проявляется как широкий 
и градиентный спектр, который включает физическое, 
психологическое, социальное издевательство и наси-
лие, связанное с нарушением личностных границ (D. 
Olweus 2013)[16]. В рамках изучения проблемы «буллин-
га» становится понятно, что в основе могут находится 
конкурентные отношения в школьном контексте. Ряд ис-
следователей высказывают предположение, что это мо-
жет быть оправдано попыткой быть принятыми другими 
группами, которые считаются более популярными, что 
ставит молодых людей, которые являются жертвами, на 
более низкие позиции, порождая зависимость и уязви-
мость. У этих молодых людей может быть дефицит соци-
альных навыков, что мешает им заводить друзей и быть 
принятым в обществе.

Зарубежные исследователи обращают своё вни-
мание на связь реактивной агрессии у подростков 
и депрессивных расстройств (F. Vitaro, M. Brendgen,  
R.E. Tremblay 2002) [21]. Существует мнение, что эта связь 
может влиять на суицидальное поведение подростков 
(K. R. Сonner, S. Meldrum, W.F. Wieczorek, P.R. Duberstein, 
J.W. Welte, 2004) [9].

Важно понимать, что подобные отклонения поведе-

ния влекут за собой негативные последствия в виде со-
циальной дезадаптации. Так в проведенных испанскими 
ученными исследованиях было выявлено, что 6264 пра-
вонарушителя были в возрасте от 14 до 15 лет, а 9 908 - в 
возрасте от 16 до 17 лет, большинство из которых были 
осуждены за тяжкие преступления (4 758) (Националь-
ный институт статистики Испании,2012) [14].

Выводы

Исходя из проведенного анализа становится понятно, 
что до сих пор не выделено единого подхода в определе-
нии девиантного поведения и агрессии, а также выделе-
ния четких границ, где заканчивается одно и начинается 
другое. Большое количество исследований по проблеме 
агрессии свидетельствует о том, что эта тема важна и ин-
тересна. Таким образом, анализ проблем агрессивного и 
девиантного поведения показывает сложности в форми-
ровании единой концепциях профилактики и терапии 
девиантного и агрессивного поведения, так как исследо-
ватели до сих пор не пришли к единому мнению о том, 
в рамках чего рассматривать данные виды отклонений. 
Остаётся много пробелов в рамках единого понимания 
проблемы и систематизации к подходу. Данный факт 
можно отнести и к медицинскому аспекту в рамках фор-
мирования медицинских классификаций, которые так 
же либо не имеют точек соприкосновения, либо отстают 
в адаптации. Отсутствие единой концепции понимания 
проблемы не даёт возможности стандартизировать под-
ходы профилактики.
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