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Следует выделить агрессивность как 
свойственную личности черту характе-
ра, особенность нрава субъекта, обу-
словленную биологически конститу-
цио нальными особенностями и имею-
щую во многом важное эволюционное 
значение для выживания вида. Агрес-
сивность находится под контролем со-
знания и морально-этических норм. 
Кроме того, это также свойство личнос-
ти, выражающееся в готовности к агрес-
сивному восприятию и соответствую-
щей интерпретации поведения другого 
лица или лиц, если говорить лишь о че-
ловеческих отношениях.

С другой стороны, существует агрес-
сия, базирующаяся на агрессивности 
и направленная на причинение физичес-
кого, морального или иного ущерба лю-
дям или другим объектам окружающего 
мира. Такого рода агрессия определяется 
по-разному, но в целом дефиниции со-
ответствуют приведенному нами опре-
делению. Ее обозначают как мотивиро-
ванное деструктивное поведение, про-
тиворечащее нормам и правилам суще-
ствования людей в обществе, наносящее 
вред объектам нападения. В этом опре-
делении подчеркивается негативная 
и зачастую противоправная сторона 
агрессии (Т.Б. Дмитриева, 2002).

Эрих Фромм различал «доброкачес-
твенную агрессию», то есть обусловлен-
ную самообороной, как ответная реак-
ция на угрозу, и «злокачественную 
агрессию», деструктивную, разруши-
тельную, вплоть до некрофилии, на-
правленную на господство над другими 
живыми существами и разрушение.

Конструктивную, деструктивную и де-
фицитарные формы реализации агрессии 
описывал Гюнтер Аммон. Под конструк-
тивной агрессией он понимал социаль-
ную приемлемость проявления агрессии, 
способность индивида противостоять 
вредным для него воздействиям.

Агрессивное поведение может про-
являться у всех людей, как психически 
здоровых, так и обнаруживающих пси-
хические расстройства. Представляется 
очевидным, что в последнем случае су-
щественное влияние на формирование 
агрессивного поведения и реализацию 
агрессии могут оказывать психопато-
логические проявления, главным об-
разом актуальный психопатологиче-
ский синдром.

Вместе с тем оценка опасности син-
дрома сама по себе не является одно-
значной. Исследования показывают, 
что в реализации агрессии при всех 
синдромальных картинах, кроме рас-
стройств сознания, значительную роль 
играют преобидные личностные уста-
новки субъекта. В одних случаях они 
приводят к легкому возникновению 
агрессивно-насильственного поведе-
ния, а зачастую также к повторным 
однотипным агрессивным действиям, 
в других –  препятствуют таким по-
ступкам (Б.В. Шостакович, 2005). 
Немало важное значение в реализации 
агрессии имеет объективно существу-
ющая психотравмирующая или, осо-
бенно при бредовом поведении, пато-
логически интерпретируемая ситуа-
ция (Г.В. Морозов, Б.В. Шостакович, 
1987). На значение комплекса 

«синдром –  личность –  ситуация» 
и составляющих его факторов, форми-
рование криминального поведения 
вообще и агрессивного в частности 
указывает Ф.В. Кондратьев в ряде ис-
следований.

Общественная опасность характеризу-
ется двумя критериями: юридическим 
(совершение деяния, предусмотренно-
го уголовным законом) и медицинским 
(наличие психического расстройства, 
делающего такое лицо опасным как для 
себя, так и окружающих). Таким обра-
зом, при наличии только медицинского 
критерия общественной опасности сле-
дует говорить о латентной обществен-
ной опасности, под которой следует 
понимать такие действия лиц, которые 
содержат в своей структуре формаль-
ные признаки нарушения уголовного 
законодательства, однако уголовные 
дела в отношении таких лиц не возбуж-
даются по причине психического рас-
стройства обидчика, а дело ограничива-
ется всего лишь помещением его в пси-
хиатрический стационар на общих ос-
нованиях.

Степень общественной опасности 
больного определяется отдельно в каж-
дом случае, на основании тяжести ин-
криминируемого деяния и типа его об-
щественной опасности. При этом 
должны учитываться не только обстоя-
тельства совершенного инкриминируе-
мого деяния, но и проявления предыду-
щей общественной опасности.

Под социальной опасностью следует 
понимать наличие у пациента тяжелых 
нарушений мышления, восприятия или 
эмоций, которые он не может контро-
лировать. А при дальнейшем прогрес-
сировании болезни может совершить 
ООД. На подобные опасения указыва-
ют наличие психопатологических 
симп томов и синдромов в виде бредо-
вых идей, обманов восприятия, напри-
мер императивных слуховых галлюци-
наций, при которых пациент слышит 
«голос», приказывающий совершить 
что-то страшное, а также наличие уже 
совершенных опасных нелогичных 
и нелепых для данной ситуации дей-
ствий. Немало важным является отсут-
ствие критики к своему состоянию, 
когда пациент грозит совершить опас-
ное деяние в отношении других лиц.

ООД, совершенные психически боль-
ным, в зависимости от степени тяжести 
совершенного делятся на:

– деяния против жизни и здоровья 
граждан, которые нанесли физический 
вред или представляют угрозу такого 
вреда, включая нарушение половой не-
прикосновенности;

– деяния, не направленные против 
жизни и здоровья граждан и имеющие 
в связи со своими объективными при-
знаками незначительную обществен-
ную опасность в случае их соверше-
ния вменяемым лицом, предусматри-
вающие минимальные сроки наказа-
ния;

– другие действия, которые не направ-
лены против жизни и здоровья граждан, 
за исключением предусмотренных в пре-
дыдущем пункте.

В соответствии с приказом Мини-
стерства здравоохранения Украины 

№ 397 от 08.10.2001 выделяют активный 
и пассивный типы общественной опас-
ности лица, субъективно характеризую-
щие ООД.

Активный тип общественной опаснос-
ти больного характеризуется тем, что 
мотив, который побуждает к совер-
шению ООД, исходит от самого боль-
ного независимо от внешних обстоя-
тельств и напрямую связан с психо-
патологической характеристикой 
психического расстройства и антиоб-
щественной поведенческой направ-
ленностью личности. Наиболее ха-
рактерными чертами для активного 
типа являются проявления агрессив-
ного поведения со стороны больного, 
поэтому и становятся причиной со-
вершения ООД.

Пассивный тип общественной опас-
ности больного характеризуется тем, 
что причины совершения ООД не за-
висят от больного, не обусловлены 
непосредственно характером его пси-
хических расстройств, преморбидны-
ми чертами или установками личнос-
ти, а напрямую связаны с внешними 
обстоятельствами или действиями 
окружающих лиц. Наиболее характер-
ными чертами пассивного типа явля-
ются отсутствие проявлений агрессив-
ности со стороны больного, его пас-
сивность, отдаленность от того, что 
его окружает, падение энергетическо-
го потенциала в психической сфере, 
снижение двигательной активности 
и возбуждающих мотивов. Такие боль-
ные легко подчиняются и поддаются 
внушению или, наоборот, в своем по-
ведении проявляют неподатливость 
внешним раздражителям, но при дли-
тельном воздействии у них может воз-
никать кратковременная агрессия. 
В первом случае больные могут быть 
втянуты и умышленно использованы 
здоровыми лицами в различных пре-
ступлениях. Во втором –  действия са-
мих больных носят ситуативный ха-
рактер и направлены на ликвидацию 
раздражителя, который вызывал у них 
дискомфорт.

Все правоотношения в сфере оказа-
ния психиатрической помощи регла-
ментируются Законом Украины 
«О психиатрической помощи». Данный 
закон призван решать следующие за-
дачи: 1) защитить права и законные 
интересы граждан при оказании психи-
атрической помощи; 2) защитить лиц, 
страдающих психическими расстрой-
ствами, от необоснованной дискрими-
нации в обществе; 3) защитить общес-
тво от возможных опасных действий 
психически больных; 4) защитить пра-
ва врачей и медицинского персонала, 
участвующих в оказании психиатричес-
кой помощи (М.А. Курбанов, 2004).

Одной из главных проблем на сегод-
ня мы считаем несоответствие совре-
менным условиям жизни Закона 
Украины «О психиатрической помощи». 
Этот закон и следующие из него подза-
конные акты не в полной мере защища-
ют современное общество в целом, 
а также совсем не защищают граждан, 
проживающих на территории Украины.

Наиболее важное значение в гене-
зе опасных действий, совершаемых 

психически больными, имеют такие 
психопатологические факторы, как: 
бредовые расстройства, импульсивные 
побуждения, императивные галлюци-
нации, двигательное возбуждение. 
Указанные патологические состояния 
формируют агрессивное поведение 
психически больных (общественно 
опасные действия, направленные про-
тив жизни и здоровья личности, хули-
ганство) (Н.М. Жариков, Г.В. Морозов, 
2004), на что мы ранее обращали вни-
мание в нашей статье.

Данные многих научных работ сви-
детельствуют о том, что наибольшему 
риску агрессии со стороны больных 
с психозами, в частности шизофрени-
ей, подвергаются их родные и близкие. 
Причем ряд исследователей полагают, 
что агрессия, направленная против 
родных, у психически больных чаще 
обусловлена психопатологическими 
переживаниями, такими как бред, гал-
люцинации и т.п.

Эпидемиологические данные ука-
зывают на то, что частота совершае-
мых больными шизофренией агрес-
сивных действий больше связана не 
с психопатологическими особеннос-
тями, а с внеклиническими фактора-
ми: пол, возраст, образование, трудо-
вая квалификация, социальная адап-
тация, характер психологического 
окружения и социально-личностные 
особенности больного. Поэтому ана-
лиз причин совершаемых больными 
шизофренией агрессивных действий, 
наряду с психопатологическими, дол-
жен включать спектр внеклинических 
факторов, в первую очередь личност-
ных особенностей больного и качес-
тва его жизни.

Оценивая клинико-социальную харак-
теристику лиц, совершивших ООД, сле-
дует отметить:

• Условия воспитания, такие как вос-
питание в неполной семье, интернате 
или родственниками, гипоопека со сто-
роны родителей или лиц, их заменяю-
щих, низкая привязанность к родителям.

• Особенности взаимоотношений со 
сверстниками в детстве. Здесь отмеча-
ются сложности в общении, низкая со-
циальная приемлемость игровой дея-
тельности, фантазирование на агрес-
сивные темы, жестокость. Около 20% 
лиц, совершивших ООД в подростко-
вом возрасте, состояли на учете в ин-
спекции по делам несовершеннолет-
них, часть из которых в связи с агрес-
сивными действиями.

• Различные аутоагрессивные поступ-
ки, в том числе и суицидальные попыт-
ки, до последнего привлечения к уго-
ловной ответственности.

И.Д. Спирина, д.мед.н., профессор, заведующая кафедрой психиатрии, общей и медицинской психологии, заслуженный врач Украины,
А.В. Шорников, ассистент кафедры психиатрии, общей и медицинской психологии, ГУ «Днепропетровская медицинская академия» МЗ Украины

Социально опасное поведение психически больных

И.Д. Спирина

Агрессивные проявления, приводящие к общественно опасным действиям лиц с психическими расстройствами, остаются 
одной из важнейших проблем общей и судебной психиатрии, прежде всего в плане профилактики общественно 
опасных деяний (ООД). Для обоснования мер по предупреждению агрессивного поведения необходим анализ 
психопатологических, мотивационных сторон поведения субъекта, а также оценка роли макро- и микросоциальных 
факторов, влияющих на его общественно опасные действия.
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• Осложненный психическими забо-
леваниями анамнез. Почти у 40% 
больных, совершивших ООД, родствен-
ники имели различные психические 
и поведенческие расстройства (у пятой 
части –  шизофрения, у половины –  ал-
коголизм родителей). Под наблюдени-
ем психоневрологического диспансера 
с разными диагнозами перед последним 
правонарушением состояли 44% боль-
ных, совершивших ООД.

• Характерологические особенности, 
не всегда складывающиеся в отчетливую 
картину расстройств личности. 
Преобладают черты неустойчивого 
(25%), эксплозивного (14%), эпилепто-
идного (12%) и шизоидного (17%) типов.

• Привлечение к уголовной ответ-
ственности до совершения ООД.

• Злоупотребление алкоголем. Поло-
вина лиц, совершивших ООД, находи-
лись в состоянии алкогольного опьяне-
ния.

• Особенности психического со-
стояния к моменту ООД. 
Психотические бредовые и сверхцен-
ные расстройства перед и во время 
ООД отмечены у каждого пятого 
больного. Кроме того, возможны аф-
фективные расстройства различной 
глубины, расстройства сознания, сла-
боумие и расстройства сексуального 
влечения. У половины лиц, совер-
шивших ООД, прослеживаются пси-
хопатические и психопатоподобные 
нарушения различного генеза.

• Патологическая мотивация ООД 
отмечена более чем в половине наблю-
дений, если включить сюда психопати-
ческую мотивацию поведения и так на-
зываемую реально-бытовую мотивацию 
по Д.Р. Лунцу и М.Ф. Тальце. При этом 
у невменяемых имели место как прямая 
бредовая ситуация, так и косвенная мо-
тивация. Продуктивно-психотические 
и негативно-личностные патологичес-
кие механизмы ООД среди невменяе-
мых разделились поровну (В.П. Котов, 
М.М. Мальцева, 1995).

• Отношение к совершенному. 
Преобладает механизм психологичес-
кой защиты по типу отрицания с эго-
центрической установкой. Это под-
тверждает значение механизмов и ха-
рактера психологической защиты 
в формировании психогенных рас-
стройств в судебно-следственных усло-
виях.

Следует отметить, что риск совер-
шения повторного ООД у лиц, страда-
ющих психозами, в том числе шизо-
френией, увеличивается при наличии 
делинквентного поведения в под-
ростковом возрасте в 2-4 раза, при 
наличии судимостей до заболева-
ния –  в 2,5-5 раз, при сформировав-
шейся алкогольной зависимости –  
в 3,7-5,7 раза.

В современном мире профилактика 
ООД психически больными является 
одной из важнейших задач как общей, 
так и судебной психиатрии. Известно, 
что ООД совершаются лицами с раз-
личными психическими заболевания-
ми, поэтому к данному контингенту 
больных нельзя применять унифици-
рованные профилактические (лечебно-
реабилитационные) программы. Такие 
программы должны быть сугубо инди-
видуализированными.

При проведении профилактических 
мероприятий больным, совершившим 
ООД, необходимо учитывать принципы 
психосоциальной реабилитации –  ре-
социализации, а не только прибегать 
к лечению психически больных и их 
изоляции в специализированных ста-
ционарах.

В целях профилактики общественно 
опасных поступков нужны не только 
изоляция и лечение психически больных, 

но и дальнейшие мероприятия по их реа-
даптации и устранению факторов и усло-
вий, способствующих общественно 
опасным действиям.

Профилактика общественно опас-
ных действий психически больных 
осуществляется в первую очередь си-
стемой психиатрической помощи при 
содействии органов внутренних дел. 
Профилактика первичных обществен-
но опасных действий сводится к свое-
временному выявлению, систематичес-
кому наблюдению и лечению больных. 
Для проведения этих мероприятий не-
обходима широкая сеть амбулаторной 
и стационарной психиатрической по-
мощи.

Существующий порядок предупреж-
дения общественно опасных действий 
психически больных включает в себя 
меры по первичной и вторичной психо-
профилактике.

Первичная психопрофилактика –  это 
комплекс мероприятий, направленных 
на предупреждение самого факта воз-
никновения болезни. Сюда входит ши-
рокая система законодательных мер, 
предусматривающих охрану здоровья 
населения. В этой работе в той или иной 
степени задействованы как врачи об-
щей практики, так и все подразделения 
психиатрической службы.

Вторичная психопрофилактика на-
правлена на предупреждение повторно-
го совершения психически больными 
опасных действий путем исполнения 
принудительных мер медицинского ха-
рактера, а также выполнения стацио-
нарными и внебольничными подразде-
лениями психиатрической службы 
комп лекса лечебнореабилитационных 
мероприятий для профилактики реци-
дива опасного поведения после прове-
денного принудительного лечения.

Для профилактики общественно 
опасных действий необходима комп-
лексная государственная программа по 
поддержанию психического здоровья. 
В этом направлении важно учитывать 
опыт ВОЗ и проводить различные меро-
приятия по укреплению психичес кого 
здоровья нации.
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