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Введение

Для�отечественной�юридичес�ой,�социальной,�педа�о�ичес-

�ой�и�медицинс�ой�традиции�«подрост�овый�возраст»�—�понятие

давно�зна�омое.�Ко�да�начинается�любой�диало��о�проблемах�12—

16�летних��раждан,�нет�более�надежно�о�ар��мента,�чем�списать

все�проблемы�на�тот�самый�«подрост�овый�возраст».�Юрист�стал-

�ивается�то�и�дело�с�подрост�овой�прест�пностью,�педа�о��не�зна-

ет,�что�же�еще�предпринять,�чтобы�обеспечить�минимальное��сво-

ение��чебно�о�материала,��спеваемость�и�дисциплин�,�социальный

работни��разводит�р��ами:�растет�беспризорность,� врач� затр�д-

няется�с�диа�нозом.�Раз�меется,�во�всем�виноват�тот�самый�«под-

рост�овый�возраст»!�То�и�дело�можно��слышать:�«...а�вот�был�по-

младше�—�совсем�др��ое�дело!�Ниче�о,�подрастет,�исправится...»

Выходит,�что�период�с�12�до�16�надо�просто�прожить�—�затем�все

само�собой�встанет�на�свои�места?

Выделение�подрост�ово�о�периода�связано�с�тем,�что���ре-

бен�а�в�современном�обществе�произошло�с�щественное�расхож-

дение�линий�сомато-физичес�о�о,�полово�о�и�социально�о�разви-

тия,� поэтом�� еще�Л.С.�Вы�отс�ий� (1930)� [17],� а� затем�И.С.� Кон

(1979)� [41]� считали,� что� оцен�а� обществом�продолжительности

подрост�ово�о�периода�и�е�о�особенностей�с�щественно�зависят

от��ровня�развития�общества.�Если�начало�подрост�ово�о�перио-

да� пра�тичес�и� постоянно� связывается� с� половым�созреванием

(первые�непроизвольные�семяизвержения� ��мальчи�ов�и�наст�п-

ление�менстр�аций���девоче�),�то�с�бъе�тивная�оцен�а�сро�ов�е�о

завершения�с�щественно��олеблется�(от�15�до�20�лет)�в�зависи-

мости�от�социально�о�положения,�длительности�пол�чения�обра-

зования,�доминир�ющих�жизненных�ценностей.�В�связи�с�тем,�что

�онтроль�родителей�за�развитием�и�жизнью�детей�продолжается

часто�и�после�достижения�ими�совершеннолетия,�в�целом�период

отрочества�имеет�тенденцию����величению�(от�11�до�20�и�более

лет),�что�нашло�свое�отражение�и�в�молодежной�полити�е,�и�в�за-

�онодательстве�ряда�стран,�в�том�числе�и�России.

Социально-психоло�ичес�ий�подход����онцепции�подрост�о-

во�о�возраста�подчер�ивает,�что��чет�социальной�сит�ации�разви-

тия�подрост�а�в�наибольшей�степени�значим�и�для�типоло�ии�воз-
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растных�потребностей,�психоло�ичес�их�феноменов�это�о�перио-

да,�е�о�стадий�и��раниц.

Социальная�сит�ация�развития�в�подрост�овом�периоде�ха-

ра�териз�ется�тем,�что�вед�щая��чебная�деятельность�предшеств�-

юще�о�периода�сменяется�деятельностью,�направленной�на�опре-

деление�свое�о�места�в�мире�взрослых�и�в�стр��т�ре�обществен-

ных�отношений,�на�свое�социальное�самоопределение.�Следова-

тельно,�это�не�ст�пень�или�«переход»�на�п�ти�превращения�ребен-

�а� во� взросло�о,� а� самостоятельный� возрастной�период,� имею-

щий�свое��л�бо�ое�содержание,�личностный�смысл�и�обществен-

ное�значение�(Ковалев�В.В.,�1979)[38].

Биоло�ичес�ий�смысл�подрост�ово�о�периода�определяет-

ся��а��п�бертатный�период�или�период�созревания.�Фаза�п�бер-

татности�обнар�живается�не�толь�о�в�соматофизичес�их�и�нейро-

эндо�ринных�изменениях,�но�и�в�особых�психичес�их�сдви�ах,��о-

торые�мо��т� предшествовать�физичес�ом��созреванию�и� сохра-

няться�определенное�время�после�е�о�завершения.�Нижняя��рани-

ца�нормально�о�начала�физичес�ой�п�бертатности�относится���11—

12� �одам,�верхняя�—���17—18� �одам� (Васильчен�о�Г.С.� с�соавт.,

1990,�Стайн�Д.М.,�Грембах�М.М.,�1998)[80,�85].�Традиционно�(вслед

за�Ш.�Бюлер)�выделяют�две��лавные�фазы,��оторые�называют�п�-

бертатной�стадией�(не�ативная�фаза)�и�юностью�(позитивная�фаза).

Отдельные�психичес�ие�призна�и�начала�п�бертатно�о�пе-

риода�появляются,��а��правило,�в�возрасте�11—12�лет���девоче��и

12—13�лет���мальчи�ов.�В�большинстве�исследований�по�психоло-

�ии� подрост�ов� подчер�иваются� след�ющие�призна�и� наст�пле-

ния�переломно�о�момента�межд��детством�и�п�бертатной�стади-

ей:

1)�наиболее�ранние�сдви�и�относятся���настроению�и�эмо-

ционально-личностной� сфере.�Настроение� начинает� отличаться

повышенной�лабильностью,� постоянными�переходами�межд�� ве-

селостью�и�безрадостностью,� �нынием�с� ч�вством�не�довлетво-

ренности�собой�и�о�р�жающим�миром;

2)�мир�психичес�их�переживаний�подрост�а�становится�про-

низанным�амбивалентностью�и� парадо�сальностью:� �веренность

в�себе�сменяется�робостью�и�застенчивостью,�чрезмерная�а�тив-

ность�пассивностью,�э�оизм�черед�ется�с�альтр�истичностью,�тя�а

��общению�сменяется�зам�н�тостью;

3)� подросто�� начинает� проявлять� повышенн�ю� ч�встви-

тельность� �� �ритичес�им� замечаниям� сверстни�ов� и� взрослых

(не�родителей),���том�,��а��на�не�о�смотрят,�что�о�нем��оворят;

становится�ле��о�возб�димым,�раздражительным�и�одновремен-
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но�незащищенным,�ранимым.�Период�наибольшей�ч�вствитель-

ности�индивид�ален����аждо�о�подрост�а.�Чаще�это�период�от

11�до�13�лет;

4)�наблюдается�общее�снижение�работоспособности�с�ч�в-

ством�физичес�о�о�недомо�ания,��оторое�может�сопровождаться

проявлениями� ве�ето-сос�дистой� дистонии,�ф�н�циональными

нар�шениями�со�стороны�отдельных�соматичес�их�систем�—�ды-

хания,�пищеварения,� �ровообращения�etc.

С�щественные�изменения�происходят� в� сфере�личностных

интересов�или�доминант�подрост�а.�Вед�щей�становится�«э�оцен-

тричес�ая�доминанта»� по�Л.С.�Вы�отс�ом�� (1930)[17]�—�интерес

подрост�а���своем��физичес�ом��и�психичес�ом��«Я»,���происхо-

дящим�в� нем�переменам.�С�щественно�повышается� внимание� �

тел�,� �� от�лонениям� от� представляемой� нормы.�В� �о�нитивные

представления�о�схеме�тела�в�лючаются�новые�соматичес�ие�из-

менения,� ощ�щения,� переживания,� �оторые� определяют�меня-

ющееся�отношение�о�р�жающих� (одобрение,� отс�тствие�реа�-

ции,� неприятие,� насмеш�а).� Поэтом�� процесс�формирования

новой�идентичности�обычно�сопровождается�переоцен�ой�дей-

ствительных�или�мнимых�призна�ов�от�лонений�(диспропорций

тела),�с�бъе�тивно�значимыми��омпле�сными,�аффе�тивно-лич-

ностными� реа�циями� и� определенной� не�стойчивостью� само-

идентичности.

При�ответе�на�вопрос:�«Кто�Я?»�подросто��а�тивно�отвер�ает

свою�принадлежность���детям,�он�начинает�д�мать�о�себе�и�ч�в-

ствовать� себя� �а�� взрослый,� стремится�быть�и� считаться� взрос-

лым.�Одна�о�это�часто�вызывает�противодействие�со�стороны�ро-

дителей,�воспитателей,��чителей,�посторонних�взрослых.�Оно�мо-

жет�быть�явным,�рез�им,�ироничным�или�неявным,�но�чаще�—�при

формальном�признании�та�о�о�права�за�подрост�ом�—�выражаю-

щим�стремление� «отодвин�ть�во�времени»�признание� «взрослос-

ти».�Это� вызывает� тр�дности� в� отношениях:� не�ативизм,� �прям-

ство,� стремление�до�азать� а�тентичность� свое�о� «Я»� через�нео-

жиданные� пост�п�и,� потом�� что� иначе� е�о� не� �слышат.� Тем�же

объясняется� и� влечение� �� запрещенном�,� необычном�,� �оторое

обладает�для�подрост�а�особой�притя�ательностью.�С� «э�оцент-

ричес�ой�подрост�овой�доминантой»�может�быть�связана�первич-

ная�мотивация�ал�о�олизации�и�нар�отизации,�ранне�о�начала�по-

ловой�жизни,�бравада�рис�ом�в�поведении.

Вторая�доминантная� �станов�а�связана�с� тем,� что� семья�и

родители��трачивают�свой�авторитет.�Требования�родителей�или

их� трево�а�больше�не�производят�на�подрост�а� сдерживающе�о
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действия.�Он�больше�не�хочет,�чтобы�е�о�направляли,�становится

«�л�х����олос�,�призывающем����посл�шанию»�(Ж.�Ж.�Р�ссо).�Е�о

поведение�начинает�определяться�новым�отношением:� «Если�ро-

дители�не�принимают�меня� та�им,� �а�ой� я� есть,� п�сть�остаются

одни,� без�меня».�Интересы,� ценности� родителей,� их� �станов�и

начинают�восприниматься�анахроничными,� везде�видится� толь�о

отрицательное.�В� этот� переломный� в� отношениях�момент�боль-

шинство�родителей�с�лонны�обвинять�своих�детей�в�э�оизме.�По-

этом��с�доминантой�отхода�от�семьи���подрост�а�может�быть�свя-

зано�острое�переживание�свое�о�одиночества�и�отверженности�в

о�р�жающей�е�о�жизни.

Третья�доминанта�связана�с�поис�ом�то�о,��то�может�понять

—��омпании�сверстни�ов,�с��оторыми�можно�разделить�интересы,

оцен�и,��влечения;�поис�ом�др��а.�Чаще�подросто��тянется����ом-

пании�юношей�старше�себя,��де�стремится�стать�«своим»,�он�ис-

пытывает�потребность�взрослеть�среди�них.�Та�им�образом,�вый-

дя�из�семьи�и�в�лючившись�в�значим�ю�для�себя��р�пп�,��оторая�в

этот�момент�и�рает�для�не�о�роль�поддерж�и,�он�обретает�само-

стоятельность.�Одна�о�это�не�полное�описание�потребности�в�че-

лове�е,�разделяющем�те�же�ценности�и�жив�щем�по�тем�же�за�о-

нам.�Психичес�ие�сдви�и,��оторыми�сопровождается�половое�со-

зревание,�несомненно,�проб�ждают�потребность�подрост�а�в�любви

своих�сверстни�ов,�делают�е�о�не�довлетворенным�своим�состоя-

нием.�По�мнению�Ш.�Бюлер,�психичес�ая�п�бертатность�хара�те-

риз�ется�тем,�что�«Я»�подрост�а�должно�рас�рыться�для�встречи�с

«Ты».�Это� рас�рытие�может�быть� ос�ществлено� �а�� восприятие

др��о�о� по� принцип�� «дополнительности»,� значимо�о� для� своих

проб�ждающихся�влечений,�или� �а��более�высо�ая� (романтичес-

�ая)�форма�созв�чия�д�ш,�основанная�на�совместном�пережива-

нии,�на�общей�оцен�е�о�р�жающе�о�мира.�Отчасти�подобно�о�мне-

ния� придерживались� не�оторые�представители� новой�психоана-

литичес�ой�ш�олы� (Берн�Э.,� 1997,�Ло�эн�А.,� 1997)�и�Э.�Эри�сон

(1996)�[5,�50,�94].

В�последние��оды�рез�о�возросла��риминальная�а�тивность

несовершеннолетних.� Если�исходить�из� �онцепции� триады� «лич-

ность�подрост�а�—�социальная�сит�ация�—��риминальная�а�тив-

ность»,�становится�предельно�ясно,�что�понять�и�оценить,�а�следо-

вательно�—�исправить�сит�ацию�становится�возможно�толь�о�при

правильной�оцен�е� социальных�фа�торов.�Поэтом��для� верно�о

понимания�поведения�несовершеннолетних�необходимы�аде�ват-

ные�методы�исследования.�Оптимальным�набором�методов�обла-

дает,�на�наш�вз�ляд,�социальная�психиатрия�детей�и�подрост�ов.
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Социальная�психиатрия�детства�хара�териз�ется�след�ющи-

ми�особенностями:

1)�за�основ��меди�о-социально�о�подхода�она�берет�ребен-

�а�в�е�о�социальной�сит�ации�развития.�Социальная�сит�ация�раз-

вития�—�это�система�отношений,�в��отор�ю�ребено��вст�пает,�на-

чиная�с�момента�рождения.�Она��ачественно�меняется�с�перехо-

дом�от�одно�о�возрастно�о�этапа����аждом��послед�ющем��пери-

од��до�совершеннолетия;

2)�в�возрастном�психичес�ом�развитии�для�социальной�пси-

хиатрии�детства�определяющей�является� �онцепция�личностно�о

развития�ребен�а,� �оторое�на� �аждой�стадии�реализ�ется� через

свои��лючевые�психоло�ичес�ие�механизмы�и�переживания;

3)�наряд��с��линичес�ими�симптомами�нар�шений�возраст-

но�о�психичес�о�о�развития�и�собственно�психичес�их�расстройств,

для�нее�с�щественными�являются�призна�и�психоло�ичес�их��ри-

зисов�—�переломных�точе��на��ривой�детс�о�о�развития,��оторые

отделяют�один�возраст�от�др��о�о.

Под� этим� ��лом� зрения� след�ет� рассматривать� �лючевые

понятия,� �оторые�использ�ет� социальная� психиатрия�детства.� К

та�им��лючевым�понятиям�относятся�понятия�«социализация»,�или

�своение�ребен�ом�правил,�ролей,�норм�поведения,� �оторые�по-

зволяют�ем��становиться�членом�общества,�занимать�в�нем�свое

место,�и�«социальная�сит�ация�развития».�Наиболее�полно�приро-

д��и�роль�социальной�сит�ации�развития�в�становлении�личности

несовершеннолетне�о� определил�Л.С.�Вы�отс�ий� (1930)[17].�Он

писал:�«Ребено��есть�часть�социальной�сит�ации,�отношение�ре-

бен�а���среде�и�среды���ребен���дается�через�переживание�и�де-

ятельность�само�о�ребен�а;�силы�среды�приобретают�направляю-

щее�значение�бла�одаря�переживаниям�ребен�а».

Та�им�образом,�понимание�общественных�процессов,�в��о-

торые�волей-неволей�о�азываются� вовлечены�несовершеннолет-

ние,� возможно�прежде� через�призм��социальной�сит�ации,� час-

тью��оторой�являются�дети�и�подрост�и.

Для�реализации�та�о�о�подхода�аде�ватным�след�ет�считать

использование�понятия�о�«�р�ппах�рис�а»�(Тростанец�ая�Г.Н.,�Ши-

пицына�Л.�М.,�1994)[88].�Это�дети,����оторых�нар�шения�социали-

зации�связаны�с�не�ативным�влиянием�семьи,��словий�об�чения,

ми�росоциально�о�о�р�жения.�Воздействие� ��азанных�фа�торов

сопровождается���детей�в�этих��р�ппах�от�лонениями�личностно�о

развития,�нар�шениями�социально�о�ф�н�ционирования,�поведен-

чес�ими� и� психичес�ими� расстройствами� (Востро�н�тов�Н.В.� с

соавт.,� 2002)[12].�Социальная� значимость� проблемы�определяет
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необходимость�разработ�и��ритериев�для�выделения�«�р�пп�рис-

�а»,�что�особенно�важно�в�тех�сл�чаях,��о�да�психичес�ая�и�средо-

вая�дезадаптация�проте�ают� с� �риминальной�а�тивностью�и� со-

п�тств�ющей�психичес�ой�патоло�ией.

К�детям��р�ппы�рис�а�социальной�дезадаптации�след�ет�от-

носить:

1)�детей,�лишенных�родительс�о�о�попечения�(сироты);

2)�детей�с��риминальной�а�тивностью,�не�дости�ших�возрас-

та���оловной�ответственности�(16-14�лет);

3)� детей�и� подрост�ов,� находящихся� в� специальных� вос-

питательных� и� исправительных� �чреждениях� вследствие� анти-

социально�о�поведения�(специальные�ш�олы,�ПТУ,�воспитатель-

ные� �олонии).

Эти��р�ппы�детей�«социально�о�рис�а»�с�щественно�разли-

чаются�хара�тером�десоциализации.�В��аждой�из��р�пп�детей�пря-

мые� и� �освенные� десоциализир�ющие� воздействия�мо��т� быть

связаны�с�семейной�депривацией,�острым�или�хроничес�им�пси-

хосоциальным�дистрессом,�асоциальным�влиянием�неформальных

подрост�овых� �р�пп.

Социально-психиатричес�ие�исследования�по�азывают,� что

нар�шения�социализации���детей� «�р�пп�рис�а»�сопровождаются

психичес�ими�расстройствами�широ�о�о�спе�тра:

1)�задерж�ой�эмоционально�о�и�личностно�о�развития�с�сим-

птомами�личностно�о�и�психичес�о�о�ре�ресса;

2)�аффе�тивными,�психосоматичес�ими�нар�шениями�и�пси-

хо�енными�личностными�реа�циями;

3)� стой�ими�аномально-личностными�развитиями�и�состоя-

ниями.�Отдельные� варианты� нар�шений,� реализ�ющиеся� через

асоциальн�ю�личностн�ю�деформацию,�имеют�вед�щее�значение

в�делин�вентности�и��риминальной�а�тивности;�др��ие�типы�рас-

стройств�выст�пают��а��фа�тор�«патоло�ичес�ой�почвы».

Следовательно,� разработ�а� проблем�о�азания� социально-

психиатричес�ой� помощи� несовершеннолетним� с� нар�шениями

развития� и� поведения� является� социально� значимой� в� связи� с

широ�ой� распространенностью� явлений� семейной,�ш�ольной� и

социальной�дезадаптации�в�детс�о-подрост�овой�среде,� а� та�же

тяжестью�ее�последствий�в� виде�безнадзорности�и�повышенной

�риминальной�а�тивности�детей�и�подрост�ов.

В�рам�ах�настоящей�работы�мы�ставим�перед�собой�след�-

ющие�задачи:

1)�оценить�социальн�ю�сит�ацию�несовершеннолетних�пра-

вонар�шителей,�выявить�роль�и��дельный�вес�семейной�деприва-
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ции,�ближайше�о�социально�о�о�р�жения�в� �енезе��риминальной

а�тивности;

2)� оценить� влияние� возрастно�о�и� нозоло�ичес�о�о�фа�то-

ров�на�хара�тер��риминальной�а�тивности�несовершеннолетних;

3)�обозначить�основные�направления�реабилитации�несовер-

шеннолетних�правонар�шителей,�оптимизировать�подходы���реа-

билитации�в�зависимости�от�хара�тера�психичес�их�расстройств,

личностных�особенностей,� социально�о� стат�са� подрост�ов.� Ре-

шая�данные�задачи,�мы�б�дем�опираться�на�имеющиеся�в�нашем

распоряжении� литерат�рные�данные� и� рез�льтаты� собственных

исследований.

Настоящее�исследование�было�проведено�на�основании�срав-

нения�данных�116��чащихся�средних�ш�ол��.�Мос�вы�и�ближайше-

�о�Подмос�овья,�психичес�и�здоровых,�не�совершавших�противо-

правных�деяний,� подпадающих�под�призна�и�состава�прест�пле-

ний,� перечисленных� в�Особенной� части�действ�юще�о� УК�РФ�с

по�азателями�331�несовершеннолетних�правонар�шителей,�из��о-

торых�101�—�являлись�воспитанни�ами�Центра�временной�изоля-

ции�несовершеннолетних�правонар�шителей�ГУВД��.�Мос�вы�(да-

лее�—�ЦВИНП�ГУВД��.�Мос�вы),�53�—�воспитанни�ами�специаль-

ной�ш�олы�для� несовершеннолетних� правонар�шителей� �.� Анны

Воронежс�ой� области,� 71�—� �частни�и� про�раммы� «Педа�о�� на

допросе�несовершеннолетне�о»�ре�иональной�общественной�бла-

�отворительной�ор�анизации�«Комитет�за��ражданс�ие�права»,�106

—�несовершеннолетние�правонар�шители,�осмотренные�в�рам�ах

э�спериментальной� про�раммы� пробации� ре�иональной� обще-

ственной�бла�отворительной�ор�анизации�«Комитет�за��ражданс-

�ие�права».

В�соответствии�с�психичес�им�состоянием�данный� �онтин-

�ент�был�разделен�на�5��р�пп.�Сам�ю�мно�очисленн�ю�перв�ю��р�п-

п��(далее�—��р�ппа�1)�составили�114�несовершеннолетних,�обна-

р�живших� призна�и� расстройств� поведения� и�формир�ющихся

расстройств�личности�(F�60�—�F�61�по�МКБ-10).�Во�втор�ю��р�пп�

(далее�—��р�ппа�2)�вошли�47�детей�с�призна�ами��мственной�от-

сталости�ле��ой�степени�выраженности,���ладывающиеся�в�основ-

ном�в�диа�ностичес�ие�р�бри�и�F�70.0,�F�70.1,�F�70.8�по�МКБ-10.�В

третью��р�пп�� (далее�—��р�ппа�3)�были�в�лючены�97�правонар�-

шителей�с�призна�ами�ор�аничес�о�о�поражения��оловно�о�моз�а

различно�о� �енеза� (ранне�о,� травматичес�о�о,� инто�си�ационно-

�о).�В�четверт�ю��р�пп��(далее�—��р�ппа�4)�были�объединены�73

психичес�и�здоровых�несовершеннолетних�правонар�шителя.�Гр�п-

па�5�—��онтрольная� (подрост�и�психичес�и�здоровы�и�не�совер-
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шали�правонар�шений,� преслед�емых�в�рам�ах� ��оловно�о� за�о-

нодательства)�(см.�табл.�1).

Анализ�447�сл�чаев�(личные�наблюдения;�возраст�несовер-

шеннолетних�правонар�шителей�—�от�8�до�14�лет)�был�проведен

по�450�призна�ам,�в�люченным�в�след�ющие�бло�и:�персоно�ра-

фичес�ий,��риминоло�ичес�ий,�патопсихоло�ичес�ий,�волевых�рас-

стройств,� психопатоло�ичес�ий,� воспитания.

Основным�методом�исследования�был� �лини�о-психопато-

ло�ичес�ий.�Оценивался�анамнез,�из�чалась�динами�а�состояния

несовершеннолетних,� анализировалось� а�т�альное� состояние,

предшеств�ющее�правонар�шению,� в�момент�правонар�шения�и

в�период�проведения�интервью.�Сопоставлялись�личностные�осо-

бенности� несовершеннолетне�о� с� деталями� �риминально�о� эпи-

зода,��читывались�типы�реа�ирования�в�с�бъе�тивно�эмоциональ-

но�значимых�сит�ациях.

Таблица�1

Контин
ент�обследованных�подрост	ов�по�
р�ппам

Использовались� та�же�данные�э�спериментально-психоло-

�ичес�о�о�метода.�Учитывались�данные�методи�,�направленных�на

исследование�памяти�(запоминание�10�слов,�опосредованное�за-

поминание),�мышления� (сюжетные� �артины,� �лассифи�ация,� ис-

�лючение,� сравнение� понятий,� понимание� переносно�о� смысла

пословиц,� пи�то�раммы),� интелле�та� (метод�Ве�слера),� личност-

ных�особенностей�(MMPI,��ровень�притязаний,�ш�ала�Спилбер�а,

ТАТ,�методы�Розенцвей�а,�Лири,�Люшера�и�др.),� а�рессивности

(ш�ала�Басса-Дар�и).�Использовались�данные�Л.Н.�Собчи��(1990,

1997)�[83,�84],�А.�Н.�Беседина�с�соавт.�(1996)�[6].

Для�исследования�волевых�расстройств�была�использована

«Нормированная�ш�ала�диа�ности�и�волевых�расстройств»� (Шос-

та�ович�Б.В.,�Горинов�В.В.,�Пережо�ин�Л.О.,�2000)�[90],�вопросни�

�оторой�был� адаптирован� для� работы� с� несовершеннолетними.



12

Весь�спе�тр�волевых�расстройств�был�разделен�на�7��ате�орий�в

соответствии�с�типоло�ией,�предложенной�В.А.�Иванни�овым�(1998)

[33].�В�раздел�волевых�действий�вошли�нар�шения�действий,�на-

правленных�на��довлетворение�потребности�в�б�д�щем,�на�созда-

ние�объе�тивных�ценностей,� �довлетворяющих� потребности�об-

щества�и�отдельных�людей,��довлетворение�требований�ближай-

ше�о�о�р�жения�и�выполнение�моральных�норм�(по�С.Л.�Р�бинш-

тейн�,�1946)�[73].�В�раздел�преодоления�препятствий�было�в�лю-

чено�преодоление�физичес�их�пре�рад,� сложности�действия,� но-

визны� обстанов�и,� вн�тренних� состояний� (�сталость,� болезнь),

�он��рир�ющих�мотивов�и�целей,� выполнение� социально� задан-

ных�действий�на�п�ти� �� цели.�К� �р�ппе�феноменов�преодоления

�онфли�та�отнесены�выбор�межд��несовместимыми�действиями,

межд��целями,�личными�и�социальными�мотивами,�желанием�дос-

тижения�цели�и�ее�последствиями.�К� �ате�ории�преднамеренной

ре��ляции�были�отнесены�ре��ляция�параметров�действия�(темпа,

с�орости,�силы,�длительности),�торможение�неаде�ватных�процес-

сов,� прежде� все�о�—�эмоциональных,� ор�анизация� психичес�их

процессов� в� соответствии� с� ходом� деятельности,� способность

противостоять� рефле�торным�действиям� (например,� отведению

р��и�от��оряче�о�предмета)�(по�Калин��В.�К.,�1983)�[34].�В��ате�о-

рию�автоматизмов�и� навязчивостей� вошли� та�ие�феномены,� �а�

навязчивые�мысли�и�действия� (без�отч�ждения�и�ч�ждые),�выра-

бот�а�автоматизмов�с�потерей�над�ними�волево�о��онтроля�(по�L.

Fields,�1996)�[97].�В��ате�орию�мотивов�и�влечений�были�в�лючены

переживание�влечений�и�поб�ждений,�их�осознание�(по�L.�Fields,

1996)�[97],�с�бъе�тивное�восприятие�свободы�волево�о�а�та�(по�К.

Ясперс�,�1913)�[95].�Последнюю��ате�орию�составили�про�ности-

чес�ие�ф�н�ции.

Для� �добства� заполнения�ш�алы�и�расчета�нормированных

по�азателей�был�создан�вопросни�,�в�лючавший�75�вопросов�по�7

вышеперечисленным��ате�ориям.�Ответы�на�вопросы�ан�еты�фи�-

сировались�в�процессе�беседы�с�несовершеннолетним.�Подрост-

�и,�составившие��онтрольн�ю��р�пп�,�заполняли�ан�еты�самосто-

ятельно�под��онтролем�э�спериментатора.�Вычисленные�по�ан�е-

те�нормированные�по�азатели�по� �ате�ориям�заносились� в�баз�

данных� и� подвер�ались� статистичес�ой� обработ�е� стандартным

набором�методи�.

Статистичес�ая�обработ�а�материала�ос�ществлялась�в�два

этапа.�На�первом�этапе�ос�ществлялся�сбор�информации,�ее��о-

дирование,�составлялась�база�данных.�На�втором�этапе�проводи-

лась�статистичес�ая�обработ�а�данных�с�использованием�батареи



стандартных�статистичес�их�методи��в�соответствии�с�ГОСТ�11.004-

74�и�ГОСТ�11.006-74�[65,�66].

В�послед�ющих��лавах�мы�последовательно�рассмотрим��ри-

миноло�ичес�ие�и� психоло�ичес�ие�особенности�несовершенно-

летних�правонар�шителей,�проведем�нозоло�ичес��ю�оцен��,��точ-

ним�роль�возрастно�о�фа�тора�и�семейно�о�стат�са�в��енезе�про-

тивоправно�о�поведения�подрост�ов,�обозначим��лавные�направ-

ления�в�с�дебно-психиатричес�ой�оцен�е�и�реабилитации�и�пси-

хотерапевтичес�ой� �орре�ции�несовершеннолетних�с�делин�вен-

тным�поведением.
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Глава
1

Криминальная� а�тивность

несовершеннолетних

В�последние��оды�мы�стали�свидетелями�небывало�о�роста

числа�правонар�шений,� совершенных�несовершеннолетними.�По

данным�МВД�РФ,�в�2003��.�заре�истрировано�о�оло�10�тысяч�сл�-

чаев� вовлечения� несовершеннолетних� в� совершение�прест�пле-

ния�или�антиобщественн�ю�деятельность.�При�этом�9,6%�всех�пре-

ст�плений,� заре�истрированных�в�2003� �.� (т.� е.�о�оло�250� тысяч)

совершены�несовершеннолетними�или�с�их��частием.�Несопоста-

вимость�данных�позволяет�сделать�вывод:�подрост�овая�прест�п-

ность� становится� все�более�самостоятельной,� ор�анизованной�и

профессиональной.�Сравнительный�анализ�прест�пности�несовер-

шеннолетних�за�1991—2000���.� (по�данным�МВД�РФ)�не�вн�шает

оптимизма:�если�в�1991��.�несовершеннолетними�совершены�503

�бийства,�то�в�1997�—�1350,�в�1991��.�—�2338�разбойных�нападе-

ний,�в�2000��.�—�5300,�в�1991��.�на�долю�подрост�ов�пришлось�173

тыс.� прест�плений,� в�2003� �.�—�о�оло�250� тыс.�Сходные�данные

приводятся�и� в� Гос�дарственном�до�ладе� «О�положении�детей�в

Российс�ой�Федерации»�(2002)� [57].

На�фоне�п��ающих�цифр�след�ет�прежде�все�о�отметить�сво-

еобразное�расслоение�подрост�ово-молодежной�поп�ляции�и�вы-

делить:

1)�детс�о-подрост�ов�ю�сред�,�ориентированн�ю�на�семью,

ш�ол�,�позитивные�социальные�ценности�и�необходим�ю�для�жиз-

ни� �спешность� в� личностном�росте,� �важение� �� общественном�

поряд���и�за�он�;

2)�детс�о-подрост�ов�ю�мар�инальн�ю�сред�,�ориентирован-

н�ю� на� �станов�и� и� позиции�малых� подрост�овых� и�юношес�их

�р�пп,�ор�анизованных�по�тип��дворовой,��личной�общности,�об-

щности,�привязанной���определенном���л�б�,�дис�оте�е,�м�зы�аль-

ном��жанр�,� спортивном�� занятию,� �влечению.�В�этой�среде� �с-

тойчивые,� социально� ориентированные� ценности,� отношения� и
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правила�поведения�отс�тств�ют�и� не� приветств�ются;� более� ха-

ра�терной�является�изменчивая�ориентация�в�интересах�в�зависи-

мости�от�сит�ации,�привле�ательности� �станово��лидера� �р�ппы,

от�влияния�определенной�социальной�«моды»�на�те�или�иные�фор-

мы�отношений�и�поведения;

3)�подрост�ов�ю�и�юношес��ю��риминальн�ю�сред�,��стой-

чиво�ориентированн�ю�на��риминализацию�или��а��способ�обес-

печения�свое�о�социально�о�стат�са,�или��а��решение�э�оцентри-

чес�их� интересов,� или� �а�� выражение� своеобразно�о� протеста.

Последняя��р�ппа�не�однородна�по�своем��состав�,�в�лючает�мно-

�о�типов�ор�анизации,�стр��т�ры,�направлений��риминальной�ори-

ентации�(Баш�атов�И.П.,�2000)�[4].

Рассматривая�детс�о-подрост�ов�ю�поп�ляцию�и�сред�� че-

рез� призна�� �риминализации,�мы�должны�отметить� наибольший

рост�числа�детей�и�подрост�ов,�вовлеченных�именно�в�мар�иналь-

н�ю�область�отношений�и�поведения.�Эта�среда�и�связанные�с�ней

от�лоняющиеся� («девиантные»)�формы� поведения� несомненно

являются�зна�ом�переживаемо�о�обществом��ризисно�о�периода.

Для�это�о�социально-психоло�ичес�о�о�явления�хара�терно�отс�т-

ствие�или��трата��стойчивых�целей,�разр�шение�эмоционально�и

личностно� значимых�общественных,� в� том� числе� семейно-роди-

тельс�их�отношений.

В�нашем�исследовании�большинство�подрост�ов-правона-

р�шителей� совершили� деяния,� подпадающие� под� определения

Особенной�части�УК�РФ�до�14�лет�(от�85%�до�94%�в��р�ппах�1—4,

здесь�и�далее�процентные�по�азатели�о�р��лены�до�целых�чисел),

различия�по��р�ппам�статистичес�и�не�достоверны).�В��р�ппах�1,

3,� 4� половина�подрост�ов� совершили� ��оловно-на�аз�емые�про-

ст�п�и�впервые,�в�то�время��а��в��р�ппе�2�число�та�их�подрост�ов

достоверно�меньше�—�толь�о�четверть�(t�≥�2,�P�≤�0,05).�В��р�ппе�1
преобладали�подрост�и,�совершившие�более�3���оловно�на�аз�е-

мых�правонар�шений� (ма�симально� заре�истрировано�17)� и� 2-3

правонар�шения�(о�оло�трети�несовершеннолетних),�в��р�ппе�2�—

преобладали�подрост�и,�совершившие�2-3�правонар�шения�(40%)

и�более�3�(треть�наблюдений).

Во�всех��р�ппах�преобладали�прест�пления�против�собствен-

ности,�особенно�—��ражи.�Доля�прест�плений�против�собственно-

сти�составила�во�всех��р�ппах�80-90%,�достоверных�различий�меж-

д�� �р�ппами�не�обнар�жено.�В� �онтрольной� �р�ппе�3� подрост�а

совершили�мел�ие��ражи,�не�подпадающие�под� �раницы���олов-

ной�ответственности.�На�втором�месте�в��р�ппах�1,�2�и�4�стояли

прест�пления� против�общественной�безопасности� (х�ли�анство)
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(в� среднем�—�о�оло�15%),� а� в� �р�ппе�3�—�прест�пления�против

жизни�и�здоровья�(�бийства,�телесные�повреждения).�В�четвертой

�р�ппе�—��аждый�пятый�подросто��та�же�имел�хотя�бы�один��ри-

минальный�эпизод�из�этой��ате�ории.�В��онтрольной��р�ппе�5�под-

рост�ов�совершили� х�ли�анс�ие�действия�и�2�—�нанесли�ле��ие

телесные�повреждения,� �� ��оловной�ответственности�не�привле-

�ались.�Толь�о�в�1�и�4��р�ппах�были�зафи�сированы�прест�пления

против�половой�непри�основенности�(изнасилования,�се�с�альные

действия�насильственно�о�хара�тера),�одна�о�их�доля�мала�(в�сред-

нем�—�4,5%)�в�сравнении�с��ражами�и�х�ли�анством.�Сходные�ха-

ра�теристи�и�подрост�овой�прест�пности�описывают�и�исследо-

ватели-юристы�(Кашепов�В.�П.�с�соавт.,�1999)�[27].

Таблица�1.1

Криминальная�а	тивность�несовершеннолетних

(данные�в�%�о	р�
лены)

В�таблице�данные�приведены�в�процентах.�Зна�ом�*�обозна-

чено�достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�превышение�по�азателей�др��их
�р�пп,�зна�ом�^�—�достоверно�более�низ�ие�по�азатели.�КК�—�от-

ношение�эпизодов�присвоения�им�щества� �� эпизодам��ничтоже-

ния�им�щества.

След�ет�особо�отметить,� что�парадо�сально�высо�ий�по�а-

затель�прест�плений�против�жизни�и�здоровья�в��р�ппе�4�об�слов-

лен� тем,� что�подрост�и�из�бла�опол�чно�о�о�р�жения�вст�пали�в

дра�и�и�привле�ались� ��ответственности� за� телесные�поврежде-

ния,� в� то� время� �а�� подрост�и� из� небла�опол�чных� социальных

слоев�дрались�чаще,�а�жалобы�на�них�пост�пали�реже.

Особый�интерес�представляет�распределение�прест�плений

против�собственности�по�оси�«присвоение�собственности�—��нич-

тожение�собственности».�Для�этой�цели�мы�ввели�«�орыстный��о-

эффициент».�Та�им�образом,�здоровые�правонар�шители,�подро-
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ст�и�с�расстройствами�личности�и�поведения�совершали�прест�п-

ления�в�основном�ради�вы�оды,�в�то�время��а���мственно�отста-

лые�подрост�и�и�подрост�и�с�ор�аничес�им�поражением��оловно-

�о�моз�а�—��а��ради�вы�оды,� та��и�для��довлетворения�желания

разр�шения,�в�том�числе�—�в�рам�ах��линичес�и�очерченных�дис-

форичес�их�состояний�(см.��лав��2).

Подрост�и�1�и�2� �р�пп�привле�ались� �� ответственности� за

однородные�прест�пления�достоверно�чаще�(t�≥�2,�P�≤�0,05),�чем
подрост�и�др��их� �р�пп.�В� то�же�время�доля�прест�плений,� свя-

занных�с�насилием,�была�выше�в�3�и�4��р�ппах�(в�среднем�—�чет-

верть�правонар�шений)�и�ниже�все�о�—�в�3��р�ппе�(о�оло�10%).

В�первой�и�второй��р�ппах�среди�потерпевших�преобладали

незна�омые�люди�(о�оло�70%)�и�не�физичес�ие�лица� (например,

�ражи�из�ма�азинов)�(половина),�в�то�время��а��в�3�и�4��р�ппах�—

зна�омые�и�родственни�и�(о�оло�50%)�(различия�достоверны�t�≥�2,
P�≤�0,05).

Правонар�шения�несовершеннолетними�1�и�2��р�ппы�совер-

шались,� �а�� правило,� �р�пповые� (две� трети� сл�чаев),� что� выше

по�азателей�3�и�4��р�пп,�одна�о�роли�подрост�ов�1�и�2��р�пп�с�ще-

ственно�различались:�подрост�и�с�расстройствами�личности�и�по-

ведения�были�ор�анизаторами�в�40%�сл�чаев� (от�обще�о� числа,

т.е.�более,�чем�в�дв�х�третях��р�пповых�прест�плений),�а�подрост-

�и�2� �р�ппы�в�60%�(т.е.�о�оло�90%��р�пповых�прест�плений)�вы-

полняли�пассивн�ю�роль�(различия�достоверны,�t�≥�2,�P�≤�0,05).
Особо�о�внимания�засл�живает�анализ�мотивации�правона-

р�шений.�Подобные�исследования�неодно�ратно�проводились�на

взрослых�правонар�шителях� (Г�льдан�В.В.,� 1983,� 1986)� [20,� 21].

Во�всех� �р�ппах�преобладали� �орыстные�мотивы� (более�70%),� в

�р�ппе�1�на�втором�месте�(60%�t�≥�2,�P�≤�0,05)�была�психопатичес-
�ая�а�т�ализация,�на� третьем�месте� (о�оло�40%)�—�аффе�то�ен-

ные�мотивы.�В��р�ппе�2�на�втором�месте�по�значению�стояли�мо-

тивы�подчиняемости� (о�оло�60%� t�≥� 2,� P� ≤� 0,05),� на� третьем�—
аффе�то�енные� (четверть� сл�чаев).�В� �р�ппе�3�был�высо��мотив

личной�неприязни�(четверть�сл�чаев).�В�остальных��р�ппах�моти-

вы��довлетворения�влечения,�личных�отношений,�неприязни,�анэ-

тичес�ие,�подчиняемость�распределились�пра�тичес�и�равномер-

но,�значительно��ст�пая��орыстным.

Анализир�я�мотивы�правонар�шений,�В.Д.�Менделевич�(2001)

[52]�предла�ает�выделять�пять�типов�от�лоняюще�ося�поведения:

1)�делин�вентное�—�относительно�низ�ая�общественная�опас-

ность,�не�планир�емое,�спонтанное,�часто�безмотивное�и�неосоз-

нанное;�10%�сл�чаев;
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2)�адди�тивное�—�в�основе�лежит�зависимость�от�то�сичес-

�их�или�нар�отичес�их�веществ;�43%�сл�чаев;

3)� патохара�тероло�ичес�ое�—�об�словлено� прежде� все�о

личными�особенностями,�хара�терно�для�психопатичес�их�и�дис-

социальных�типов;�30%�сл�чаев;

4)�психопатоло�ичес�ое�—�об�словлено�течением�психичес-

�о�о�расстройства,�ор�аничес�и�связано�с��линичес�ими�проявле-

ниями�последне�о;�15%�сл�чаев;

5)� проявление� �иперспособностей� (таланта,� �ениальности)

—�и�норирование�реальности,�значимости�о�р�жающе�о�мира;�2%

сл�чаев.

Мы� наблюдали� первые� четыре� типа,� одна�о� адди�тивное

поведение�встречалось,�по�нашим�оцен�ам,�значительно�реже,�что,

возможно,�об�словлено�специфи�ой�подрост�ово�о�возраста.

Подрост�и-правонар�шители�из� �р�ппы�1�достоверно� чаще

(t�≥�2,�P�≤�0,05)�не�доводили�прест�пления�до��онца�(о�оло�четвер-
ти�сл�чаев�в�сравнении�с�10-15%�в��р�ппах�2�—�4).�Подрост�и��р�п-

пы�1�достоверно�чаще,�чем�в�др��их� �р�ппах� (более�70%�против

30-50%�по��р�ппам�2-4,�t�≥�2,�P�≤�0,05),�планировали�правонар�ше-
ния.�В� то�же� время�подрост�и� �р�ппы�2�делали� это�достоверно

реже�(t�≥�2,�P�≤�0,05),�чем�в�др��их��р�ппах�(различия�с��р�ппой�4
недостоверны).

Для�всех��р�пп�подрост�ов�была�хара�терна�небольшая�про-

должительность� �риминально�о� эпизода.�Менее� 1� часа�длились

�риминальные�эпизоды� �� половины�подрост�ов.�Среди�подрост-

�ов��р�ппы�1����аждо�о�четверто�о��риминальная�а�тивность�носи-

Таблица�1.2

Мотивация�правонар�шений���подрост	ов�и�взрослых

В� таблице�данные�приведены�в�процентах.�Зна�ом� *� обозначено

достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�превышение�по�азателей�др��их��р�пп,�зна-
�ом�^�—�достоверно�более�низ�ие�по�азатели.�Здесь�КМ�—��орыстные

мотивы,�ЛО�—�личные�отношения,��словия,�ЛН�—�личная�неприязнь,�А�—

аффе�то�енные,�ПА�—�психопатичес�ая�а�т�ализация,�П�—�подчиняемость;

**�—�Пережо�ин�Л.�О.,�2001.
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ла�непрерывный,�систематичес�ий�хара�тер�на�протяжении�1��ода

и�более:� эти� подрост�и� являлись� членами�ор�анизованных� пре-

ст�пных��р�ппирово�;�в�др��их��р�ппах�этот�по�азатель�был�ниже

(менее�20%�по��р�ппам�2-4).

Если�ис�лючить� хара�терный�для� всех�подрост�ов� высо�ий

�ровень��орыстных�мотивов,�то�именно�несовершеннолетние��р�п-

пы�1�наиболее�соответств�ют�профилю�взрослых�правонар�шите-

лей�с�расстройствами�личности.�В�то�же�время�в��р�ппе�2�хара�тер

мотивов�не�имеет�тенденции���поляризации,�что�объясняется,�ве-

роятно,� психичес�ой�незрелостью�подрост�ов�из�данной� �р�ппы,

отставанием�в�развитии�и�несформированностью�психичес�их�про-

цессов.

У�подрост�ов��р�ппы�1�отмечалась�та�же�большая�прод�ман-

ность�правонар�шений.� Та�� треть�правонар�шителей� (от�обще�о

числа,� т.е.� о�оло� половины�от� числа� планировавших� прест�пле-

ния)� несовершеннолетних� с�расстройствами�личности�и�поведе-

ния�вынашивали�планы�прест�плений�более�с�то��(против�6—20%

по��р�ппам�2—4�соответственно).�В�то�же�время�среди�подрост�ов

�р�ппы�1�было�наибольшее��оличество�лиц,�совершивших�право-

нар�шения�в�состоянии�ал�о�ольно�о�опьянения�(о�оло�половины

против�20—40%�по� �р�ппам�соответственно,� различия�статисти-

чес�и�достоверны�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�по�отношению����р�ппам�2�и�4).
Среднее� число�правонар�шений�на�одно�о�несовершенно-

летне�о�составило�(по��р�ппам�соответственно):�5,3,�5,8,�3,5,�2,1.

Та�им�образом,�лидерами�о�азались�подрост�и�с��мственной�от-

сталостью�и�расстройствами�личности�и�поведения�(достоверны�t

≥�2,�P�≤�0,05�различия�с��р�ппами�2�и�4).
Та�им�образом,�обобщая�призна�и,� хара�териз�ющие� �ри-

минальн�ю� а�тивность� в� различных� �р�ппах,�можно� нарисовать

след�ющие��р�пповые�портреты�несовершеннолетних�правонар�-

шителей.

Гр�ппа� 1.�Несовершеннолетние
 правонар�шители
 с
 рас-

стройствами
личности
и
поведения.�Им�свойственно:�совершение

большо�о� �оличества�правонар�шений,� неодно�ратность�привле-

чения� �� ответственности,� с�лонность� �� совершению�однородных

правонар�шений,� совершение� прест�плений� преим�щественно

против�незна�омых�людей�или�не�физичес�их�лиц,�совершение�пре-

ст�плений� в� �р�ппе� сверстни�ов,� в� �оторой�правонар�шителю�с

диссоциальным�расстройством�принадлежит�роль�лидера,�преоб-

ладание��орыстных�мотивов�и�мотивов�психопатичес�ой�а�т�али-

зации,� предварительное�планирование�прест�плений,� носящих� в

целом�прод�манный�хара�тер.
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Гр�ппа�2.�Несовершеннолетние
правонар�шители
с
�мствен-

ной
отсталостью.�Они�совершают�большое��оличество�правонар�-

шений,�привле�аются�в�среднем�2-3�раза���ответственности,�с�лон-

ны���совершению�однородных�правонар�шений,� совершают�пра-

вонар�шения�против�незна�омых�людей�или�не�физичес�их� лиц,

что�роднит�их�с�подрост�ами��р�ппы�1.�Одна�о,�имея�с�лонность��

�р�пповым�дели�там,�они� выполняют�роль�подчиненных,� пассив-

ных�исполнителей�ч�жой�воли,�среди�мотивов�правонар�шений��

них� та�же�доминир�ют�подчиняемость�и� �орыстные�мотивы,�они

ред�о�планир�ют�правонар�шения.

Гр�ппа�3.�Несовершеннолетние
правонар�шители
с
ор�а-

ничес�им
 поражением
 �оловно�о
моз�а.� Их� отличают� высо�ое

число� правонар�шений,� направленных� против� людей,� состав-

ляющих�близ�ое�о�р�жение�самих�подрост�ов�(зна�омые,�род-

ные)�и�преобладание��орыстных�мотивов�и�личной�неприязни��

потерпевшим.

Гр�ппа�4.�Здоровые
несовершеннолетние
правонар�шите-

ли.�Им�свойственны�правонар�шения�против�лиц,�входящих�в�бли-

жайшее�о�р�жение.�Они�реже�др��их�совершают�прест�пления�в

состоянии�опьянения.

Психоло�ичес�ие�особенности�несовершеннолетних�право-

нар�шителей�оценивались�по�специальной��арте,�в�лючающей�115

по�азателей.

Треть�несовершеннолетних�правонар�шителей�обнар�жива-

ли�с�лонность���выраженном���олебанию�настроения�(о�оло�30%

по��р�ппам�1—3�соответственно,�в��р�ппе�4�—�5%�t�≥�2,�P�≤�0,05).�У
большо�о�числа�подрост�ов�отмечались�нар�шения�внимания�(50-

75%�в��р�ппах�1—4�соответственно,�о�оло�25%�в��онтрольной��р�п-

пе,�t�≥�2,�P�≤�0,05,�по�азатели��р�пп�1�и��онтроля�достоверно�ниже,
чем��р�пп�2,�3,�4,�t�≥�2,�P�≤�0,05).

Темп�психичес�их�процессов�был�снижен���значительной�доли

несовершеннолетних:�в��аждом�пятом�сл�чае�в��р�ппах�1,�3�и�4�в

половине�наблюдений�в��р�ппе�3,�и�в�6%�в��р�ппе��онтроля.�По�а-

затели� �р�ппы�4�были�достоверно� ниже� (t�≥� 2,� P�≤� 0,05),� чем� в
�р�ппах�1—3,�по�азатели��р�ппы�2�—�достоверно�выше,�чем�в�др�-

�их��р�ппах�(t�≥�2,�P�≤�0,05).�Высо�ий��ровень�по�азателя�в��р�ппе
2��оррелировал�с�высо�им��ровнем�с�бдепресии�(11%)�в�этой��р�п-

пе.�Большинство�подрост�ов��р�ппы�1�были�разочарованы�в�себе,

отмечали�подавленность,� плохое�настроение,� �оторое�связывали

с�задержанием,�помещением�в�ЦВИНП�и�СШ,�жаловались�на�не-

хват��� «творчества»,� свободы,� тя�отились�дисциплиной� в� �чреж-

дениях�и�часто�ее�нар�шали.
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Пра�тичес�и�все�подрост�и�справлялись�в�ходе�э�сперимен-

та�с�инстр��циями�психоло�а.�Крайне�низ�ий��ровень��своения�(чет-

верть�наблюдений)�обнар�жен� толь�о�в� �р�ппе�2.�В� ходе�работы

использовались�методи�и,� направленные�на�исследование�памя-

ти�(запоминание�10�слов,�опосредованное�запоминание),�мышле-

ния� (сюжетные� �артины,� �лассифи�ация,� ис�лючение,� сравнение

понятий,�понимание�переносно�о�смысла�пословиц,�пи�то�раммы),

интелле�та� (метод�Ве�слера),� личностных� особенностей� (MMPI,

подрост�овый� вариант,� �ровень� притязаний,�ш�ала�Спилбер�а,

метод�Роршаха,�ТАТ,�методы�Розенцвей�а,�Лири,�Люшера�и�др.),

а�рессивности�(ш�ала�Басса-Дар�и),�воли�(НШДВР).

В�целом�э�спериментально-психоло�ичес�ое�исследование

подрост�ов� осложнялось� рядом�фа�торов.� Та�овыми� являлись:

заинтересованность�подрост�ов�в�рез�льтатах�исследования,�же-

лание�по�азать�себя�с�л�чшей�стороны,�продемонстрировать�по-

�ладистость,�др�желюбие,� �онформизм;� стереотипное�воспроиз-

ведение�ряда�ассоциаций,�ответов�с�опорой�на�«вн�тренние�стан-

дарты»�подрост�овых� �олле�тивов,� следование�в�работе�с�мето-

ди�ами�инстр��циям�лидеров��олле�тивов;�низ�им�образователь-

ным�и���льт�рным��ровнем�обслед�емых.�В�ряде�сл�чаев�подрос-

т�и�от�азывались�от� э�спериментально-психоло�ичес�о�о�иссле-

дования,�мотивир�я�от�аз� тем,� что�их� «хотят�рас�олоть,� а� потом

навешать� [обвинений]».

Мнестичес�ие�процессы�были�сохранны���большинства�не-

совершеннолетних.�В�50—80%�по� �р�ппам�1,� 3�и�4�они�соответ-

ствовали�норме�(по�азатель��р�ппы�2�достоверно�ниже,�t�≥�2,�P�≤
0,05),�в�значительной�части�сл�чаев�обнар�живались�по�раничные

с�нормой�по�азатели.

Мышление�подрост�ов-правонар�шителей�отличалось��он�-

ретностью,�ино�да�—�с�бъе�тивными� тра�тов�ами�или�привнесе-

ниями�(ма�симальный�по�азатель�о�оло�10%�в��р�ппе�4),�ред�о�—

символичностью�(ма�симальный�по�азатель�—�7,0%�в��р�ппе�4).�В

ходе�работы�с�методи�ами,�направленными�на�оцен���мышления,

часто�встречались�индивид�альные�привнесения�(до�трети�наблю-

дений,�достоверных�отличий�от� �онтрольной� �р�ппы�нет,� по�аза-

тель��онтроля�—�19,0%).�В�большинстве�сл�чаев�привнесения�и�их

�омментарии�носили� аде�ватный� хара�тер� (х�же� все�о�дела�об-

стояли�в��р�ппе�3,��де�были�аде�ватными�лишь�о�оло�40%�привне-

сенных�образов).

В�целом�мышление�подрост�ов-правонар�шителей�отлича-

лось�последовательностью,�операции�сравнения�были�сохранены,

операции�обобщения� выполнялись� �спешно,� отмечалась�не�ото-
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рая�неравномерность,�использование�формальных�призна�ов,�лич-

ных�предпочтений.�Большинство�подрост�ов�справлялись�с� тра�-

тов�ой��словно�о�смысла�инос�азательных�выражений�(х�же�всех

справлялись�в��р�ппе�3,��де�по�азатель�составил�о�оло�50%).�Рас-

стройств�мышления,�хара�терных�для�процесс�альных�расстройств

(парало�ичности,� разорванности,� сос�альзывания),� ни� �� �о�о� не

наблюдалось.

Наиболее�выраженные�нар�шения�отмечались�в�эмоциональ-

ной�сфере.�Они�подробно�описаны�в�психопатоло�ичес�ом�разде-

ле� (см.� �лав�� 2).� Здесь� лишь� след�ет� отметить,� что� они� носили

более�выраженный�хара�тер,�чем�типичные�невротичес�ие�аффе�-

тивные�расстройства,� хара�терные�для� психиатрии�по�раничных

состояний�(Але�сандровс�ий�Ю.А.,�1993)�[1].�В�то�же�время�мы�не

можем�напрям�ю�связывать�аффе�тивные�расстройства�с�а�рес-

сией�несовершеннолетних,��а��это�делает�Ю.Б.�Мож�инс�ий�(1994)

[54],� �оворя�о� «депрессивных�э�вивалентах»� в� связи�с� а�рессив-

ным�поведением.

По�по�азателям�самооцен�и�подрост�и�распределились�сле-

д�ющим�образом:� завышенная� самооцен�а�преобладала� в� �р�п-

пах�1�и�4�(четверть�наблюдений),�что�в�целом�свойственно�подро-

ст�ам�и�лицам�с�психопатичес�ими�формами�реа�ирования.�Зани-

женная�самооцен�а�встречалась�в��р�ппах�1�и�2.�В��р�ппе�1�зани-

женная�самооцен�а�сочеталась�с� с�бдепрессией�и�отмечалась� в

основном���нович�ов.�В� �р�ппе�2�она�была�постоянным�высо�им

по�азателем� (четверть� сл�чаев),� пос�оль��� подрост�и� �р�ппы�2

отвер�ались�сверстни�ами�и�часто�сл�жили�предметом�насмеше�

и�издевательств.

С�ладывается�впечатление,�что�прест�пления�в��р�ппе�2�со-

вершаются�под�давлением,�в�сил��подчиняемости�др��им�членам

�р�ппы,� в� том� числе�—�совершеннолетним�прест�пни�ам.�Это� в

целом�со�лас�ется�с�данными�В.П.�Емельянова�(1980)�[32]�и�мно-

�их�др��их�исследователей.�В�отличие�от�мно�их�авторов,�мы�пра�-

тичес�и�не�наблюдали�выраженной�а��равации�в��р�ппе�2,�что,�ве-

роятно,�было�об�словлено�осознанием�своей�неподс�дности.

У�большой�доли�несовершеннолетних�(40-50%�в��р�ппах�1—

3,�19,0%�в��р�ппе�здоровых�подрост�ов,�по�азатели��р�ппы�4�дос-

товерно�ниже,� t�≥� 2,� P�≤� 0,05)� отмечались� призна�и� личностной
незрелости,� а� в� �р�ппах�1—3�были�неред�и�сл�чаи�выраженно�о

инфантилизма�(по�азатель��р�ппы�4�и��онтроля�достоверно�ниже,

t�≥�2,�P�≤�0,05)�(см.�табл.�1.3).
Стержневым�паттерном�поведения�подрост�ов-правонар�ши-

телей�является�собственно�диссоциальный��омпонент,�за�лючаю-
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щийся� в�дистанцировании�от�общественных�стандартов�поведе-

ния.�Выраженный� от�аз� от� выполнения� социальных� требований

наблюдался�в��р�ппах�1—2�в�среднем�в�половине�наблюдений.�В

�р�ппах�3�и�4�этот�по�азатель�был�с�щественно�ниже�(29%,�16%�по

�р�ппам�соответственно,�по�азатель��р�ппы�4�достоверно�ниже,�t

≥�2,�P�≤�0,05).�В��онтрольной��р�ппе�этот�психоло�ичес�ий�фено-
мен�не�обнар�жен.

Личностные�особенности� несовершеннолетних� правонар�-

шителей� в�лючали:� демонстративность� (по�азатель� �р�пп� 2� и� 4

достоверно�ниже,�t�≥�2,�P�≤�0,05),�э�оизм�раздражительность,�обид-
чивость,�с�лонность���внешнеобвиняющим��станов�ам.�С�лонность

��доминированию�обнар�живалась�в��р�ппах�1�и�4�(о�оло�40%,�по-

�азатели�достоверно�выше,�t�≥�2,�P�≤�0,05,�чем�в�др��их��р�ппах).
Для�подрост�ов��р�ппы�1�о�азались�свойственны�с�лонность���са-

мо�тверждению�(50,0%),��отовность���а�тивной�защите�своих�вз�ля-

дов,��беждений�и�вместе�с�тем�—��язвимость,�плохая�переноси-

мость�с�бъе�тивно�сложных�сит�аций�(50,0%)�(все�три�по�азателя

достоверно�выше,�чем�в�остальных��р�ппах,�t�≥�2,�P�≤�0,05).
При�анализе�по�азателей�по�тест��диа�ности�и�форм�а�рес-

сии�Басса-Дар�и�отмечались�след�ющие�особенности�профилей:

в� �р�ппе�1�профиль�был� значительно� выше,� чем�в� �р�ппах�2—4.

Самые� высо�ие� по�азатели�отмечались� по�ш�алам�физичес�ой,

вербальной�и��освенной�а�рессии,�не�ативизма.�Гр�пп��1�отлича-

ли�особенно�выраженные�по�азатели�не�ативизма�и� вербальной

а�рессии.�В��р�ппе�2�на�фоне�низ�их�по�азателей�всех�видов�а�-

Таблица�1.3

Связь�психоло
ичес	их�особенностей

и�	риминальной�а	тивности

В� таблице�данные�приведены�в�процентах.�Зна�ом� *� обозначено

достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�превышение�по�азателей�др��их��р�пп,�зна-
�ом�^�—�достоверно�более�низ�ие�по�азатели.
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рессии�отмечался�относительно�высо�ий��ровень�ч�вства�вины�(но

с�щественно�ниже,�чем�в��р�ппе�3�и�4).�Гр�пп��3�отличал�высо�ий

�ровень�ч�вства�вины�и�вербальной�а�рессии,�профиль� �р�ппы�4

был�низ�им�по�всем�по�азателям.

При�анализе�по�азателей�по�Нормированной�ш�але�диа�но-

сти�и� волевых�расстройств� (НШДВР)� (Шоста�ович�Б.В.,� Горинов

В.В.,�Пережо�ин�Л.О.,�2001)� [90]�отмечались�след�ющие�особен-

ности�профилей:� наиболее�бла�опол�чная� �артина�наблюдалась,

�а��и� предпола�алось,� в� �р�ппе�4;� наименее�бла�опол�чная�—�в

�р�ппах� 1� и� 2,� �де� наблюдались� расстройства� преднамеренной

ре��ляции,�высо�ий��ровень�автоматизмов.�В�то�же�время�в��р�п-

пе�1�про�ностичес�ие�ф�н�ции�были�относительно�сохранны,�в�то

время��а��в� �р�ппе�2�—�нар�шены.�В��р�ппе�2�страдала�способ-

ность���ос�ществлению�волевых�действий.�Гр�ппы�3�и�4�обнар�жи-

вали�более�низ�ие�по�азатели,�по�азатели��р�ппы�4�пра�тичес�и

не�отличались�от��р�ппы��онтроля.

Та�им�образом,�обобщая�призна�и,�хара�териз�ющие�психо-

ло�ию�подрост�ов-правонар�шителей�в�различных� �р�ппах,�можно

нарисовать�след�ющие��р�пповые�портреты�несовершеннолетних.

Гр�ппа� 1.�Несовершеннолетние
 правонар�шители
 с
 рас-

стройствами
личности
и
поведения.�Им�свойственны:�завышенная

самооцен�а,�выраженная�личностная�незрелость,�с�лонность���де-

монстративном��поведению,�э�оизм,� выраженное�желание�доми-

нировать�в��р�ппе,�высо�ая�а�рессивность,�в�особенности�—�фи-

зичес�ая,� вербальная� а�рессия� и� не�ативизм,� высо�ий� �ровень

моторных� автоматизмов.

В�ряде�сл�чаев���них�отмечается�с�бдепрессивная�реа�ция

на�сит�ацию�задержания,�привлечения���ответственности,�что�с�а-

зывается�на�работоспособности�и�прод��тивности�продолжитель-

ное�время,�выражена�личностная�незрелость,�демонстративность,

раздражительность.�Они�та�же�с�лонны�доминировать,�делают�все

возможное�для�само�тверждения,��отовы�отстаивать�свое�мнение,

�беждение,� тр�дно�переносят� с�бъе�тивно� сложные�сит�ации.� У

них�высо�ий��ровень�а�рессивности,�но�выражено�ч�вство�вины.

Гр�ппа�2.�Несовершеннолетние
правонар�шители
с
�мствен-

ной
отсталостью.�Они�являются�тр�дным�объе�том�для�исследова-

ния,�пос�оль���часто�не��сваивают�инстр��ций�э�спериментатора.

У�них�снижена�память,�отмечается�неаде�ватность�в�поведении�и�в

процессе�э�сперимента,�очень�низ�ая�самооцен�а.

Гр�ппа�3.�Несовершеннолетние
правонар�шители
с
ор�ани-

чес�им
поражением
 �оловно�о
моз�а.�Специфичес�их�призна�ов

для�этой��р�ппы�не�выявлено.



Гр�ппа�4.�Здоровые
несовершеннолетние
правонар�шите-

ли.�Им�свойственны�ровное�настроение,�хорошее�внимание,�лич-

ностная� зрелость� (по� �райней�мере�—�соответствие� возраст�),

отс�тствие�противопоставления�себя�обществ�,�со�ласие�в�общем

плане�с�общественными�стандартами,� низ�ий� �ровень�а�рессив-

ности,� отс�тствие� внешнеобвиняющих� �станово�,� способность� �

альтр�истичес�им�пост�п�ам.

Анализ� возрастных� и� семейных�фа�торов�мы� проведем� в

след�ющих� �лавах.

В� �ачестве� промеж�точных� выводов� в� �онце� �лавы�можно

отметить:

1)�в�России�за�последнее�десятилетие�отмечается�значитель-

ный�рост�правонар�шений�несовершеннолетних,�а�та�же�прест�п-

лений,�совершенных�с�их��частием;

2)�большинство�подрост�ов�совершают�первые�правонар�-

шения,� подпадающие�под�состав�прест�плений�Особенной�части

УК�РФ,�до�достижения�возраста���оловной�ответственности;

3)�вед�щим�мотивом�правонар�шений�для�всех��р�пп�подро-

ст�ов�являлся��орыстный�мотив,�а�самым�частом�видом�противо-

правной�а�тивности�—��ражи;

4)�наибольшее�число�правонар�шений�совершают�несовер-

шеннолетние�с�расстройствами�личности�и�поведения�и�подрост-

�и�с�интелле�т�альным�снижением,�причем�последние,��а��прави-

ло,�по�прин�ждению�или�под�чьим-либо�р��оводством;

5)�вед�щим�психоло�ичес�им�механизмом,�обеспечивающим

реализацию�противоправно�о�поведения,�является�диссоциальный

ради�ал,�тотальное�отвержение�общественных�стандартов�и�стр��-

т�ры�общественных�отношений;

6)�большинство�правонар�шений,� совершенных�подрост�а-

ми,� хара�териз�ется� спонтанностью,� �райней� а�рессивностью,

порой�—�жесто�остью,�направленностью�на�лиц�ближайше�о�о�р�-

жения;

7)�наличие�психичес�их�расстройств,�в�лючая�расстройства

по�ранично�о� ре�истра,� является� важным,� но� не� единственным

фа�тором,�лежащим�в�основе��риминально�о�поведения�и�инспи-

рир�ющим�систематичес��ю� �риминальн�ю�а�тивность.
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Глава
2

Нозоло
ичес�ая� хара�теристи�а

несовершеннолетних

правонар�шителей

Среди�подрост�ов-правонар�шителей�число�лиц�с�психичес-

�ой� патоло�ией,� в�лючая� нар�шения� возрастно�о� психичес�о�о

развития,�составляет�не�менее�50%�сл�чаев.�Стр��т�ра�психичес-

�ой�патоло�ии�имеет� след�ющие�особенности:� на�первом�месте

по�частоте�встречаются�призна�и�резид�альной�церебрально-ор�а-

ничес�ой�недостаточности�с�ред�цированным�психоор�аничес�им

синдромом,� в�лючая�симптомы�церебрастеничес�их�расстройств

и�интелле�т�альной�недостаточности�различной�степени�выражен-

ности,�на�втором�—�полиморфные�призна�и�задерж�и�психичес�о-

�о�развития� с� парциальной�интелле�т�альной�недостаточностью,

эмоционально-личностной�незрелостью,�а�та�же�по�раничные�фор-

мы� �мственной�отсталости;� на� третьем�—�призна�и� аномально-

личностных� �ачеств�при�формир�ющихся�психопатиях�и�повторя-

ющиеся�патохара�тероло�ичес�их�реа�циях,�на�четвертом�—�ран-

няя�ал�о�олизация�с�формированием�первично�о�патоло�ичес�о-

�о� влечения;� смешанные�варианты�ал�о�олизации�в� сочетании�с

проявлениями�нар�омании�и� то�си�омании.

След�ет� отметить� след�ющие� особенности� психичес�о�о

состояния���детей�и�подрост�ов�с��риминальной�а�тивностью:

1)�полиморфизм�психичес�их�расстройств,��оторый�в�люча-

ет�и� �стойчивые�патоло�ичес�ие�состояния,�и�проявления�ретар-

дированно�о,� дис�армоничес�о�о� психичес�о�о� дизонто�енеза� в

сочетании�с�психо�енными�расстройствами�непсихотичес�о�о�ха-

ра�тера�и� адди�тивным� (ал�о�оль,� то�сичес�ие�и� нар�отичес�ие

средства)� поведением;

2)�полиморфизм�вариантов�противоправно�о�поведения;

3)� социально-психоло�ичес�ие� личностные� особенности� �

подрост�ов-правонар�шителей� часто� в�лючают� черты�личной�а�-

тивности,�самостоятельности,�инициативности�и�сочетаются�с��с-
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тойчивыми�не�ативными�личными� �ачествами�с� асоциальной�на-

правленностью� �станово�.�Для� �р�ппы�подрост�ов-правонар�ши-

телей�с�психичес�ими�расстройствами�более�хара�терной�о�аза-

лась�стр��т�ра�личности�с� не�стойчивостью�личностных�отноше-

ний�и�интересов,�аморфностью�ценностных�ориентаций�и�мотива-

ции.

Социально-психиатричес�ий�анализ�по�азывает,�что�вне�за-

висимости�от�природы�выявляемых�психичес�их�расстройств�(па-

толо�ия�хара�тера,�отдаленные�последствия�ор�аничес�о�о�пора-

жения� �оловно�о�моз�а,� психозы)� и� �оморбидных� (параллельно

с�ществ�ющих)�симптомо�омпле�сов�нар�шений�возрастно�о�пси-

хичес�о�о�развития� ��большинства�детей�и�подрост�ов�с� �рими-

нальной� а�тивностью�наблюдаются� черты� личностной�деформа-

ции�по�асоциальном��тип�.

Для�нее�хара�терны�след�ющие�призна�и:

1)� отс�тствие� интереса� �� познавательной� деятельности� и

связанная�с�семейной�и�педа�о�ичес�ой�зап�щенностью��о�нитив-

ная� дефицитарность,� �оторая�может� при� поверхностной�оцен�е

производить�впечатление��мственной�отсталости,�особенно,�если

эта�дефицитарность�осознанно�или�неосознанно��трир�ется.�При

этом,��а��правило,�отмечается�сохранная�социальная�ориентиров-

�а� в� сочетании�с� �мением�манип�лировать�др��ими�людьми�или

использовать�внешние�обстоятельства�в�свою�польз�;

2)�отс�тствие�способности� ��эмпатии� (соч�вствию,�сопере-

живанию),� недостаточность� �л�бины�эмоциональных�отношений,

равнод�шие���ч�вствам�др��их�людей�в�сочетании�с�неспособнос-

тью� �станавливать� и� поддерживать� эмоционально� насыщенные,

стабильные�отношения;

3)�стремление���пол�чению�простых��довольствий�без�опре-

деленно�о�волево�о��силия�и�тр�да.�Эта�особенность�может�соче-

таться�с�повышенным�стремлением���замещению�ч�вства�п�стоты

состоянием� измененно�о� настроения,� вызываемо�о� ал�о�олем,

то�си�онар�отичес�ими�средствами;

4)�не�стойчивое�настроение�со�с�лонностью���раздражитель-

ности,� �невливым�реа�циям,� состояниям�безмотивно�о� вн�трен-

не�о�напряжения� в� сочетании�с� неаде�ватным,� аффе�тивно� �си-

ленным�реа�ированием�по�а�рессивном��тип��на��онфли�тные�си-

т�ации;�на�лонность���индивид�альной�и�особенно��р�пповой�жес-

то�ости;

5)� индифферентное� или� пренебрежительное� отношение� �

общечеловечес�им� ценностям,� обле�ченное� �своение� навы�ов

асоциально�о�поведения�и�общий�социально-правовой�ни�илизм;
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6)� выраженная�э�оцентричность� с� ч�вством�правомерности

свое�о�асоциально�о�поведения�и�постоянным�стремлением���е�о

оправданию�или� обвинению�о�р�жающих� в� последствиях� своих

пост�п�ов;

7)�отс�тствие��л�бо�их�личностных�реа�ций�с�ч�вством�вины

за�серьезные�социальные�последствия�своих�прост�п�ов;

8)�повышенная�подверженность�влиянию�взрослых�правона-

р�шителей�или� �р�пповом��воздействию.

Подобные� �ритерии� использ�ются� се�одня� и� за� р�бежом

(Fingarett�H.,�1982,�Gacono�C.B.,�Meloy�J.R.,�1992,�Marttunen�M.J.

et�al.,�1994�и�мно�ие�др��ие)�[98,�99,�105].�В�процессе�разработ�и

страте�ий�реабилитации�несовершеннолетних�правонар�шителей

большинство�исследователей�исходят�из�трех�составляющих:�но-

золо�ичес�о�о�фа�тора,� возрастно�о�фа�тора,� социальной� хара�-

теристи�и�несовершеннолетне�о� (Ремшмидт�Х.,� 1994,�Реан�А.А.,

Коломинс�ий�Я.Л.,�1999)�[71,�69].�Эти�фа�торы�в�целом�пере�ли-

�аются�с�основными�направлениями�с�дебно-психиатричес�ой�э�-

спертной�оцен�и�(см.��лав��5).�В�настоящей��лаве�мы�рассмотрим

хара�теристи��� несовершеннолетних� правонар�шителей� в� нозо-

ло�ичес�ом� �онте�сте.

Расстройства
личности
и
поведения

Расстройства�личности�и�расстройства�поведения�объеди-

нены�нами�в�одн�� �р�пп��не�сл�чайно:� с�одной�стороны,�мно�ие

исследователи,�сторонни�и�нозоло�ичес�о�о�подхода,�не�ре�омен-

д�ют�диа�ностировать�расстройства�личности���несовершеннолет-

них,�мотивир�я�это�прежде�все�о�незрелостью�личности.�В�совре-

менной�психиатрии,��а��в�России,�та��и�за�р�бежом,�принята��он-

цепция,� со�ласно� �оторой�расстройства� личности� представляют

собой�стой�ие�изменения�зрелой�личности,��оторая�формир�ется

��совершеннолетию.�В�мно�очисленных�работах,�посвященных�пси-

хопатиям�(Ганн�ш�ин�П.Б.,�1933,�Асин�ритов�В.Ф.,�1971,�Леон�ард

К.,� 1981,�Лич�о�А.� Е.,� 1983,�Rasch�W.,� 1983,�Брат�сь�Б.С.,� 1988,

Harry�B.,� 1992,�Ремшмидт�Х.,� 1994,� Fields� L.,� 1996,� Г�рьева�В.А.,

1998,�Гинди�ин�В.Я.,�Г�рьева�В.А.,�1999�и�др.)�[3,�48,�49,�71,�110,

97,� 62,� 19]� авторы�пра�тичес�и�единод�шно�отмечают,� что�рас-

стройства�зрелой�личности�формир�ются���18—20��одам,�одна�о

имеют�начало�развития�в�подрост�овом�возрасте.�В�МКБ-10�рас-

стройства� личности� в� �ачестве�обще�о�диа�ностичес�о�о� �рите-

рия� подраз�мевают� возраст�более�18� лет� (F� 60�—�F� 69�—�рас-

стройства�личности�и�поведения�в�зрелом�возрасте),�одна�о�сре-
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ди�диа�ностичес�их���азаний�значится,�что�расстройства�личнос-

ти�все�да�возни�ают�в�детстве�или�подрост�овом�возрасте�и�про-

должают�свое�с�ществование�в�периоде�зрелости;�с�др��ой�сто-

роны,� �р�ппа� «эмоциональных�и�поведенчес�их�расстройств,� на-

чинаюихся�обычно�в�детс�ом�и�подрост�овом�возрасте»� (F�90�—

F�98),�полиэтиоло�ична�по�своем��происхождению�и�изолирована

во�времени,�б�д�чи�ис��сственно�о�раничена�периодом�детства.

В�официальном��омментарии���МКБ-10�подчер�ивается,�что�нар�-

шения�поведения�(F�91)�мо��т�перейти�в�диссоциальное�расстрой-

ство�личности�(F�60.2).�В�ряде�сл�чаев�диа�ности�а�в�МКБ-10��рай-

не�непоследовательная:� та�,� ти�и� ��детей�попадают�в� �ате�орию

расстройств�поведения�(F�95),�а���взрослых��одир�ются��а��невро-

ло�ичес�ие� дви�ательные� нар�шения� (G� 25).� Во�мно�их� сл�чаях

подобные�странные,�на�вз�ляд��линицистов,�диа�ностичес�ие�под-

ходы�объясняются��ниверсальным�предназначением�МКБ-10:�это

и��линичес�ая,�и�исследовательс�ая,�и�статистичес�ая��лассифи-

�ация�одновременно.

Основываясь�на��линичес�их��ритериях,�находясь�не�в��сло-

виях��лини�и,�а�в��словиях�приюта,�ш�олы,�ЦВИНПа,�очень�тр�дно

произвести� достоверное� разделение�межд��формир�ющимися

расстройствами�личности�и�расстройствами�поведения�детс�о�о

и�подрост�ово�о�возраста.�Поэтом��мы�объединили�эти��р�ппы�в

настоящем�исследовании,� хотя� стро�о� �линичес�и� это� не� очень

верно.�В.В.�Нечипорен�о�(1991)�настаивает�на�динамичес�ом�на-

блюдении�в�течение�длительно�о�сро�а�(�оды)�для��арантии�пра-

вильной�диа�ности�и�в�подрост�овом�возрасте.

Важным�вопросом�является�правомочность�диа�ности�и�то�о

или� ино�о� типа� расстройства� личности� �� несовершеннолетних.

Расстройства�личности�представляют�собой�непрерывный��онти-

н��м,�в�лючающий��а��по�раничные�с�нормой�формы,�та��и��л�бо-

�о�патоло�ичес�ие�варианты.�К.�Леон�ард�(1981)�[48]отмечал,�что

«не�все�да�ле��о�провести�чет��ю��рань�межд��чертами,�формир�-

ющими�а�цент�ированн�ю�личность,� и� чертами,�определяющими

вариации�индивид�альности� челове�а».�С�др��ой� стороны�нахо-

дится�та�часть�аномальных�личностей,��оторые�«страдают�от�сво-

ей�аномальности�или�заставляют�страдать�от�нее�общество»�(Шнай-

дер�К.,�1999)�[89].�По�мнению�С.Я.�Бронина�(1998)�[10],�«психопа-

тичес�ие�состояния»�отличаются�особенным�бо�атством��лини�и,

психопатоло�ия�о�азывает�здесь�постоянное�и�всестороннее�воз-

действие�на�жизнь�индивид��ма,�детерминир�ет�е�о�био�рафию,

но�затем�«т�ань�психопатии»�становится�бледнее,�призрачнее,�она

с�жается,�о�раничиваясь�в�своих�проявлениях��ритичес�ими�пери-



30

одами�жизни�и� стрессовыми�обстоятельствами.�На� наш�вз�ляд,

при�диа�ности�е�необходимо�исходить�прежде�все�о�из��линичес-

�их�реалий.�Наше�пилотное�исследование�(Востро�н�тов�Н.В.,�Ха-

ритонова�Н.К.,�Пережо�ин�Л.О.,�Морозова�Н.Б.,�2004)� [16],�охва-

тившее�о�оло� 300� несовершеннолетних� в� возрасте� от� 10� до� 16

лет,�по�азало:

1.�Среди�подрост�ов-правонар�шителей�в�одной�трети�сл�-

чаев�встречаются�подрост�и,� подпадающие�под�диа�ностичес�ие

�ритерии�диссоциально�о� расстройства� личности.�Большинство

этих�подрост�ов�воспитываются�в�небла�опол�чных�семьях�(непол-

ные�семьи,�семьи,��де�родители�зло�потребляют�ал�о�олем,�с�низ-

�им�достат�ом,�семьи,��де�родственни�и,�чаще�все�о�отцы�и�стар-

шие�братья�находятся�в�местах�лишения�свободы,�либо�неодно�-

ратно� с�димы),� систематичес�и� про��ливают�ш�ол�,� либо� вовсе

не�об�чаются,� находятся� в� �онфли�тных�отношениях�с�родителя-

ми,�др��ими�родственни�ами,�сверстни�ами�из�бла�опол�чных�се-

мей,��частв�ют�в�подрост�овых��риминальных��р�ппиров�ах,�бро-

дяжничают,� добывая� средства� �� с�ществованию�попрошайниче-

ством,� воровством,� простит�цией,� сл�чайными�заработ�ами.�Эта

�ате�ория�подрост�ов�систематичес�и�совершает�противоправные

деяния,� большинство� �потребляют� то�сичес�ие� вещества� (�лей,

ацетон,�бензин)�и�ал�о�оль.�Для�всех�несовершеннолетних�данной

�р�ппы�хара�терны�э�сплозивные,�э�оистичес�ие�личностные�чер-

ты,�высо�ая�а�рессивность,�волевые�и�аффе�тивные�нар�шения.

2.�О�оло� трети�подрост�ов-правонар�шителей�обнар�жива-

ют�призна�и�ор�аничес�о�о�поражения� �оловно�о�моз�а.�От�пре-

дыд�щей� �р�ппы�их�отличает� спонтанность�правонар�шений,� со-

вершаемых,��а��правило,�на�высоте�дисфоричес�о�о�аффе�та,�либо

в��р�ппе�сверстни�ов,�в�сил��подчиняемости.�Они�часто�проп�с�а-

ют�ш�ол�,�пос�оль���не�справляются�с�про�раммой,�теряют�инте-

рес����чебе�и�стараются�избежать�насмеше��со�стороны�сверст-

ни�ов�и�на�азаний.�Мно�ие�подрост�и�данной� �р�ппы�становятся

членами�молодежных� �риминальных� �р�ппирово�,� но� ни�о�да� не

занимают� в� них� лидерс�их� позиций.�Для� них� более� хара�терны

астеничес�ие�черты�личности,�истинное�снижение�интелле�та,�они

ле��о�попадают�в�зависимость�от�асоциальных�подрост�ов.�Фа�-

тичес�и�та�ие�же�хара�теристи�и�имеет��р�ппа�подрост�ов,�обна-

р�живающих�по�раничные�формы��мственной�отсталости.�Она�со-

ставляет�о�оло�10%�от�числа�обследованных�подрост�ов.

3.�Треть�подрост�ов-правонар�шителей�составляют�несовер-

шеннолетние�с�формир�ющимися�расстройствами�личности,�преж-

де�все�о�—�истеричес�о�о��р��а.�Обращает�на�себя�внимание�фа�т,
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что� в�данном�сл�чае,� в�отличие�от�первой� �р�ппы,�расстройство

личности�носит�черты�несформированности,�мозаичности,�с�пре-

обладанием�отдельных�личностных�черт,�без�«тотальности»,�о��о-

торой��оворили��лассичес�ие�авторы.�Правонар�шения�в�этой��р�п-

пе�подрост�ов� та�же�совершаются�спонтанно,� вед�щим�мотивом

является�психопатичес�ая�а�т�ализация,�пра�тичес�и�нет��орыст-

ных�мотивов.�Данная��ате�ория�подрост�ов�по�отношениям�в�се-

мье,��чебе,�интересам�мало�отличима�от��онтрольной��р�ппы�не-

совершеннолетних� сопоставимо�о� возраста.

4.�Интересные�за�ономерности�прослеживаются�при�наблю-

дении�за�подрост�ами,�находящимися�в�специализированном��чеб-

ном�заведении.�Там�та�же�можно�выделить� три� �р�ппы�несовер-

шеннолетних,�анало�ичные���азанным�выше.�Динами�а�состояния

подрост�ов�по��р�ппам�с�щественно�различается.�Подрост�и,�от-

носящиеся���первой� �р�ппе,�составляют�здесь�меньш�ю�долю�—

о�оло�20%.�Вероятно,�часть�подрост�ов�данной��р�ппы�совершает

тяж�ие�прест�пления�и�ос�ждается���лишению�свободы,�направля-

ется�в�ВТК.�Возможно� та�же�иное�объяснение�подобной�за�оно-

мерности:� в� �словиях� специализированно�о� �чебно�о� заведения

имеются�фа�торы� (воспитательно�о,� �орре�ционно�о� хара�тера),

способств�ющие�снижению�социально�о� �омпонента,� влияюще�о

на�развитие�расстройства�личности,�в�рез�льтате�че�о�рис��фор-

мирования�расстройства�личности�с�щественно�снижается.

5.�Среди�подрост�ов,�совершивших�правонар�шение�и�ос�ж-

денных� �словно,� доля� несовершеннолетних,� �оторые�подпадают

под��ритерии�диссоциально�о�расстройства�личности�—�о�оло�40%.

Большинство�подрост�ов�в�этой��р�ппе�совершают�повторные�пра-

вонар�шения�в�течение�6�месяцев�после�вынесения�при�овора.�В

то�же�время�среди�оставшихся�60%�подрост�ов�процент�рецидива

значительно�ниже�и�составляет�о�оло�20%.�Та�им�образом,�можно

сделать�вывод,�что�в�более�старшей��р�ппе�(среди�небла�опол�ч-

ных�подрост�ов�15-16�лет)�частота�диссоциально�о�расстройства

выше,�чем�среди�подрост�ов�младше�о�возраста,�диссоциальное

расстройство�личности�является�фа�тором,�значительно�повыша-

ющим�рис���риминальной�а�тивности.

6.�В��онтрольной��р�ппе�о�оло�20%�подрост�ов�совершали

правонар�шения,�они�состоят�на��чете�в�КДН.�Хара�тер�правона-

р�шений�(�ражи,�х�ли�анство)�имеет�ряд�отличий�от�совершенных

подрост�ами�первой��р�ппы.�Большинство�правонар�шений�носят

в� �онтрольной� �р�ппе� административный� хара�тер,� совершены

спонтанно,�без�предварительно�о�планирования,� часто� в� �р�ппе,

при�ее�непосредственном�давлении,� �орыстные�мотивы�встреча-



32

ются�здесь�ред�о,�в�основном�правонар�шения�совершаются�вслед-

ствие�психопатичес�ой�самоа�т�ализации.�Все�подрост�и,�совер-

шавшие�правонар�шения�в� �онтрольной� �р�ппе,� совершили�одно

правонар�шение,�рецидивов�среди�них�не�наблюдалось.

В�ходе�наше�о�пилотно�о�исследования�пол�чен�след�ющий

социально-психоло�ичес�ий�обли��подрост�ов-правонар�шителей,

соответств�ющих� �ритериям�расстройств�личности.

Это�подрост�и�в�возрасте�12—16�лет,�в�основном�—�юноши,

жители��ородов�(75%),�имеющие�родителей�(доля�сирот�и�детей,

лишенных�родительс�о�о�попечения,�составила�16%),�часто�—�из

семей,� �де�воспитываются�нес�оль�о�детей� (о�оло�40%),�причем

не�старшие�и�не�младшие�дети�в�семье.�У�большинства�подрост-

�ов,�в�отношении��оторых�выполнялись�диа�ностичес�ие��ритерии

диссоциально�о�расстройства� личности�и�др��их� специфичес�их

расстройств� и� расстройств� поведения,� семьи� были� неполными

(55%),�пра�тичес�и�во�всех�сл�чаях�детей�воспитывала�мать.�От-

ношения� с�матерью�и�др��ими� членами� семьи� в� данном�сл�чае

были�плохими.� У� тех�45%�подрост�ов,� �оторые�воспитывались� в

полных� семьях,� �а�� правило,� имелись� члены�семьи,� с� �оторыми

сохранялись�теплые�отношения.�В�40%�сл�чаев�это�были�отцы,�в

30%�сл�чаев�—�баб�ш�и�и�дед�ш�и,�в�10%�—�др��ие�родственни-

�и,�в�20%�—�более�одно�о�родственни�а.�Чаще�все�о�не�ативные

отношения�с�ладывались�именно�с�матерью.

О�оло� 70%�подрост�ов� из� исслед�емой� �р�ппы� �меют� чи-

тать�и�писать,�об�чались�в�ш�оле�по��райней�мере�3—4��ода.�10%

не��меют�читать�и�писать,�ни�о�да�не�посещали�ш�ол�.�Ни�в�одном

сл�чае�не�было�отмечено� �довлетворительных� знаний�по�ш�оль-

ным�предметам,�хотя�мно�ие�подрост�и�формально�числятся��ча-

щимися�соответств�ющих�по�возраст���лассов�и�их��спеваемость

в�ш�оле�оценивается�не�ниже��довлетворительной.�Большая�доля

подрост�ов�—�второ�одни�и�(35%).�О�оло�трети�подрост�ов�име-

ют�свой�собственный�заработо�,�в�основном�—�в�рез�льтате�заня-

тий� не�валифицированным� тр�дом� (мытье� автомобилей,� работа

на� рын�ах� �р�зчи�ами,� сторожами),� попрошайничеством,� в� том

числе�—�ор�анизованным,�находящимся�под��риминальной�«опе-

�ой»,�воровством,�простит�цией.�Большинство�подрост�ов�вполне

�довлетворено�своим�положением,�их�заработо��составляет�о�о-

ло�10�долларов�в�день,�че�о�вполне�хватает�на�ед��и�ал�о�оль.

В�60%�сл�чаев�отмечена�наследственная�отя�ощенность�ал-

�о�олизмом,�прежде�все�о�по�отцовс�ой�линии�(80%),�в�25%�сл�-

чаев�имеется�отя�ощенность�др��ими�психичес�ими�расстройства-

ми�(в�большинстве�сл�чаев�подрост�и�не�смо�ли�сообщить,��а�и-
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ми�заболеваниями�страдают�их�родственни�и,� одна�о�среди�по-

ст�пивших�ответов� встречались:� эпилепсия�—�10%,�шизофрения

—�25%,�ал�о�олизм�с�психозами�—�30%,�психопатии�—�30%,�др�-

�ие�диа�нозы�—��л�хонемота,�последствия�ЧМТ,�нар�омании,��м-

ственная�отсталость�—�10%).

У�родителей�и�др��их�близ�их�родственни�ов,� в� том� числе

братьев�и� сестер,� большинства� подрост�ов�отмечались� сомати-

чес�ие�нар�шения.�У�20%�подрост�ов��мерли�родители.�Причины

смерти:� 50%�—�неизвестны,�20%�—�травмы,�несчастные�сл�чаи,

�бийства,�10%�—�заболевания�сердца,�сос�дов,�10%�—�он�оло�и-

чес�ие�заболевания,�5%�—�с�ициды,�5%�—�отравления.

О�раннем�развитии�большинства� подрост�ов�исслед�емой

�р�ппы�пра�тичес�и�нет�данных.�Из�бесед�с�матерями�по�телефон�

достоверных�данных� пол�чить� не� �далось,� пра�ти�а�бесед�была

пре�ращена.�Хара�тер�воспитания�в�семьях�в�большинстве�сл�ча-

ев�соответствовал��ипоопе�е�или�отвержению.�Гиперопе�а�и�обыч-

ное� воспитание� встречались� в� единичных� сл�чаях.�Большинство

детей�сообщали,�что�с�ранне�о�возраста�родители�вы�оняли�их�с

ранне�о��тра�на��лиц�,��де�они�«��ляли»�до�вечера,��о�да�их�на�о-

нец�вп�с�али�домой.�Мно�ие� �бе�али�из�дома� ��баб�ш�ам�и�де-

д�ш�ам,��де�фа�тичес�и�и�жили.�О�жесто�ом�обращении�со�сторо-

ны�родителей,�и�прежде�все�о�матерей,�сообщили�65%�подрост-

�ов.�Жесто�ое�обращение�в�лючало�побои,� телесные�на�азания,

на�азания��олодом,�а�в�ряде�сл�чаев�носило�хара�тер�изощренных

издевательств.�Большинство�подрост�ов�в�ответ�на�жесто�ое�об-

ращение��бе�али�из�дома,�ночевали��де�попало,�мно�ие��езжали�в

�р�пные��орода,�прежде�все�о�в�Мос�в�,��де�имелась�возможность

про�ормиться�воровством�и�попрошайничеством.�В�ряде�сл�чаев

в� семьях�отмечались� эпизоды�се�с�ально�о�насилия� со� стороны

отцов,�отчимов,�«др�зей»�матери.�В�большинстве�сл�чаев�подрос-

т�и�отмечали,�что�в�среде�сверстни�ов�и�более�старших,��римина-

лизированных�с�бъе�тов,� ��ним�относились�л�чше,�чем�дома.�По

�райней�мере�сообщения�о�физичес�ом�насилии�соотносятся��а�

2:1,� �нижении�—�3:2,� се�с�альном�насилии�5:1.�Во� всех� сл�чаях

домашняя�обстанов�а�оценивалась�подрост�ами�х�же,�чем�их�на-

стоящее�с�ществование.

Хара�тер� и�ровой� деятельности� среди� подрост�ов�можно

оценивать� толь�о�ретроспе�тивно.�Большинство�подрост�ов�дан-

ной��р�ппы�сообщали�об�и�ровой�деятельности��а��о�давно�мин�в-

шем�прошлом,� в� то� время� �а�� в� �онтрольной� �р�ппе�подрост�ов

сопоставимо�о�возраста�большинство���азывали�по��райней�мере

одн��любим�ю�и�р�.�Даже�если�ис�лючить�из�статисти�и�и�ры�на
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персональном��омпьютере,�30%�подрост�ов�в��онтрольной��р�ппе

в�возрасте�12—14�лет�продолжают�и�рать�со�сверстни�ами.�Боль-

шинство�подрост�ов�с�формир�ющимися�расстройствами�личнос-

ти�относили�свою�и�ров�ю�деятельность�на�период�«детства»,��о-

торое�по�их�мнению,�за�ончилось�в�6—7�лет,�после�че�о���них�на-

чалась�самостоятельная�жизнь.�В��ачестве�альтернативы�и�рам�они

предла�али�бесцельные�про��л�и,� либо� х�ли�анс�ие�пост�п�и.�В

возрасте�до�7�лет�большинство�из�них�отвер�ались� �олле�тивом

сверстни�ов,� поэтом��и�рали� в� одиночестве.�Во�мно�их� сл�чаях

и�ры�носили� заведомо�дестр��тивный� хара�тер.� Гр�пповые�и�ры

та�же�отличались�жесто�остью�и�не�имели�стро�о�очерченных�пра-

вил�и�сюжета.

До�6-7�лет�большинство�подрост�ов�с�формир�ющимся�рас-

стройством�личности�были�отвер�аемы�подрост�овыми�и�детс�и-

ми� �олле�тивами.�С�вхождением�в�асоциальные�и� �риминальные

подрост�овые� �р�ппиров�и� стат�с� большинства� из� них� заметно

повысился.�Чаще�все�о�они�считали�себя�равными�членами�моло-

дежных��р�пп,�а�в�20%�сл�чаев�претендовали�на�лидерство.�Рез�о

отличаются�подрост�и,�совершившие�правонар�шения�(в�том�чис-

ле�—�неодно�ратно),�но�обнар�живающие�призна�и�др��о�о�пси-

хичес�о�о�расстройства:�их�положение�в�молодежных��р�ппах�ниже

средне�о,�часто�они�отверженные,�ведомые,�обязаны�беспре�ос-

ловно�сл�шаться�др��их,�мо��т�являться�постоянной�мишенью�для

насмеше��и�порой�—�се�с�альных�действий.

Со� стороны�о�р�жающих� взрослых� с�младше�о�ш�ольно�о

возраста� подрост�и� с� диссоциальным�расстройством� личности

хара�теризовались�ис�лючительно�в�отрицательных�тонах.�Их�име-

новали�х�ли�анами,�направляли�на�различные��омиссии�педа�о�и-

чес�о�о�и�меди�о-социально�о�плана,�во�мно�их�сл�чаях�принима-

лось�решение�о�переводе�в�та��называемые�«�орре�ционные��лас-

сы»,� �де�отс�тствие�должно�о�педа�о�ичес�о�о� воздействия�спо-

собствовало�том�,�что�подрост�и�становились�лидерами,��р�ппи-

ровали�во�р��� себя�детей�с� невысо�им�интелле�том,� совершали

правонар�шения.� Впоследствии� большинство� этих� подрост�ов

бросали�ш�ол�,�мотивир�я�это�отс�тствием�интереса����чебе.�Те

же�подрост�и,��оторые�об�чались�в�обычных��лассах,��а��правило,

�чились�до�5—6��ласса�и�толь�о�то�да�начинали�доп�с�ать�систе-

матичес�ие�про��лы�и�оставляли��чеб�.�Большинство�ребят,�оста-

вивших��чеб��в�более�старшем�возрасте,�начинали�работать,�реже

бродяжничали,� обычно�их� �риминальные�действия�были�спрово-

цированы��орыстными�мотивами,�носили�хара�тер��раж.�Подрост-

�и�же�из�первой��р�ппы�совершали��риминальные�действия�в�виде
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�бийств,�телесных�повреждений,�изнасилований.�Необходимо�от-

метить,�что�мотивация�этих�правонар�шений�была�либо�формаль-

ной,� либо�об�словливалась�психопатичес�ой�самоа�т�ализацией.

Правонар�шения�против�жизни�и�здоровья�совершались�подрост-

�ами�с�особой�жесто�остью.

Большинство�подрост�ов,� подпадающих�под� �ритерии�рас-

стройств�личности,��же�с�8-10�лет�совершали���оловные�прест�п-

ления,�в�лючая�самые�тяж�ие,�одна�о�не�привле�ались�����олов-

ной�ответственности�в� связи�с� возрастом.�Не�отмечается� хара�-

терно�о�для� �риминальной�среды�последовательно�о� �тяжеления

правонар�шений�в�данной��р�ппе.�Мно�ие�подрост�и�сраз��же�со-

вершали�самые�тяж�ие�прест�пления,�в�лючая��бийства.�Не�отме-

чается�та�же�«неопытности»�в�данной��ате�ории�подрост�ов-пра-

вонар�шителей:�они�фа�тичес�и�профессионально�с�рывали�сле-

ды�правонар�шений,�мастерс�и�совершали�налеты,�разбои,� �ра-

бежи,�в�отличие�от�подрост�ов-правонар�шителей�др��их��р�пп.�В

среднем�они�совершали�по�6—8�прест�плений�в�течение��ода�(речь

идет�о�заре�истрированных�прест�плениях),�в�то�время��а��«сред-

ний�подросто��делин�вент»�совершал�в��од�не�более�3.

Среди� всех� правонар�шений�преобладали� �ражи,� �оторые

совершались�подрост�ами,� �а��правило,� в�мел�их�прод��товых�и

промтоварных�ларь�ах.�Наиболее�часто�похищались�прод��ты�пи-

тания,� ал�о�оль,� табачные�изделия.�Высо��был� �ровень� �вартир-

ных��раж�и��раж�с�дачных��част�ов,��де�похищалось�все,�что�имело

ценность�и�мо�ло�быть�без�тр�да�сбыто.�На�втором�месте�по�час-

тоте�стояли� �рабежи�и�разбои.�Они�совершались�цинично,� чаще

все�о�жертвами�становились�лица,�хорошо�известные�самим�под-

рост�ам,�обычно�—�сверстни�и.�Очень�часто�подрост�и�с�расстрой-

ствами�личности�совершали�прест�пления�против�жизни�и�здоро-

вья� со�раждан.�Прест�пления� отличались� �райней�жесто�остью.

Описывая�совершенные��бийства,�подрост�и�охотно�изла�али��а�

план�своих�действий,� та��и� ход�е�о�ос�ществления.�Пра�тичес�и

ни�раз��из�11�известных�нам�сл�чаев�не�выс�азывалось�рас�аяния,

жалости� �� потерпевшим.�У�азанное�наблюдение�подтверждается

данными�э�спериментально-психоло�ичес�о�о�исследования,� вы-

явивше�о� �райние�формы�э�оцентризма� в� сочетании� с� эмоцио-

нальной� холодностью,� расчетливостью,� высо�им� �ровнем�а�рес-

сии�и�низ�им�поро�ом�ее�разряд�и.�В�сравнительной��р�ппе�под-

рост�ов�преобладали�мел�ие��ражи�без�чет�о�определяемо�о��о-

рыстно�о�мотива,� х�ли�анство,� �мышленная� порча� им�щества.

Подрост�и�сравнительной� �р�ппы�ред�о� вынашивали�планы�пра-

вонар�шений,�в�40%�сл�чаев�не�доводили�правонар�шение�до��он-
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ца,�неред�о�пре�ращали�прест�пные�действия�по�собственной�воле.

В�15%�сл�чаев�они�самостоятельно�возвращали���раденное.

Данные�э�спериментально-психоло�ичес�о�о�исследования

по�азали�след�ющие�особенности�несовершеннолетних,�подпада-

ющих�под��ритерии�формир�ющихся�расстройств�личности.

Подрост�и� этой� �р�ппы�отличались� �райне�лабильным�аф-

фе�том�с�преобладанием�с�бдепрессии,�частым�возни�новением

дисфоричес�о�о� �омпонента� в�рам�ах�с�бдепрессивно�о�состоя-

ния.�На�фоне�дисфоричес�о�о�аффе�та�формировался�свое�о�рода

«аффе�тивный�тоннель»,�все�мысли�и�действия�подрост�а�носили

а�рессивный,�бр�тальный� хара�тер,� в� этих� состояниях� соверша-

лись�мно�ие�из�прест�плений�против�жизни�и�здоровья.

Сниженный�темп�работы,��олебания�прод��тивности,�отс�т-

ствие�интереса� �� исследованию,� высо�ая�истощаемость� в� сово-

��пности�с� нар�шениями�памяти�свидетельств�ют�о�достаточной

выраженности�в�этой��р�ппе�ор�аничес�о�о�ради�ала.�В�то�же�вре-

мя�ор�аничес�ие�расстройства�на��линичес�ом��ровне�носили�с�о-

рее�фоновый�хара�тер,�не�являясь�вед�щими�в�общем��онте�сте�и

значительно� �ст�пая�личностной�патоло�ии.

Обнар�жены� специфичес�ие� особенности� запоминания� и

воспроизведения�ранее�предъявленных�стим�лов�в�данной��р�ппе

подрост�ов.�В�ходе�исследования�нами�использовался�набор��ар-

точе�,�часть��оторых�содержали��артин�и,�а�часть�—�слова.�Вос-

произведение� вербально�о�материала,� �а�� прочитанно�о,� та�� и

воспринято�о� на� сл�х,� было� значительно� х�же,� чем� называние

предъявленных� �артино�,� при� воспроизведении�вербально�о�ма-

териала�отмечались�парафазии�и�посторонние�привнесения,� не-

с�щие�определенн�ю�эмоциональн�ю�о�рас��� (�а��правило,�деп-

рессивн�ю).�При�сравнении�с�др��ими��р�ппами�подрост�ов-пра-

вонар�шителей�и� �онтрольной� �р�ппой�отмечались� выраженные

дефе�ты�фи�сации�стим�лов.�Вероятно�именно�эта�особенность

препятств�ет���лиц�с�расстройствами�личности�инте�рации�сво-

е�о� и� общественно�о� опыта,� извлечению� �ро�ов� из� прошло�о,

в�лючая� на�азание.� У�азанная� особенность� треб�ет,� бесспор-

но,� �точнения� и� разработ�и� в� рам�ах� нейропсихоло�ичес�о�о

исследования.

Мышление�подрост�ов�носило,��а��правило,��он�ретный�ха-

ра�тер,�мыслительные�операции� выполнялись� с���бо� на� �ровне

межпредметных�отношений,�примитивно,�без��а�их-либо�попыто�

�становления�ло�ичес�их�и�понятийных�связей�на�более�высо�ом

�ровне.�Сравнение,�обобщение,�ис�лючение�проводились�на�бы-

товом,�предметном��ровне,�с�опорой�на�самые�очевидные�призна-
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�и�предметов.�Работа�с�отвлеченными�понятиями�пра�тичес�и�не

была�дост�пна�мно�им�подрост�ам�с�расстройствами�личности�и

поведения.�Для�решения�простейших�арифметичес�их� задач�они

пользовались�подр�чным�материалом,�часто�рисовали�предметы,

не�польз�ясь�их�числовым�обозначением.�Одна�о�ни�в�одном�сл�-

чае�не�было�зафи�сировано��р�бых�нар�шений�мышления.

Личностные� особенности� подрост�ов� с�формир�ющимся

расстройством�личности�отличались� выраженностью�э�оистичес-

�о�о,��едонистичес�о�о�ради�алов,�внешнеобвиняющей�позицией,

они�были�с�лонны�все�да�настаивать�на� собственной�правоте,� в

�щерб�интересам�о�р�жающих,�отличались�высо�ой�а�рессивнос-

тью,� лживостью,� не�признавали�общепринятых�моральных�норм,

не�терпели�обязательств,�были�с�лонны���силовым�решениям��он-

фли�тов,�от�рыто�занимали�вызывающ�ю,�антиобщественн�ю�по-

зицию.�Совершая�правонар�шения,� подрост�и� с�диссоциальным

расстройством�не�испытывали�ч�вства�рас�аяния,�вины,�бравиро-

вали�своими�пост�п�ами.�Их�отличает�бесч�вственность,�эмоцио-

нальная�ри�идность,�холодность,�все�ч�вства�их�зам�н�ты�на�себе.

Мно�им�подрост�ам��р�ппы�сравнения�была�свойственна�личност-

ная� незрелость,� что� вполне� соответств�ет� возраст�,� одна�о�для

несовершеннолетних�с�формир�ющимися�расстройствами�лично-

сти�она�была�свойственна�в�меньшей�степени,�носила�своеобраз-

ный� парциальный� хара�тер.�Они� пре�расно� ориентировались� в

вопросах,�связанных�с�извлечением�вы�оды,�отличались��орыс-

тью,� �райне� примитивными,� с���бо� �тилитарными� запросами.

Большинство�из�них�ни�о�да�не�были�в�театре�или�м�зее,�но�и

не�выс�азывали�желания�их�посетить,�поясняя,�что�о�рабить�их

им�не�по�плеч�.

При�оцен�е� по� нормированной�ш�але�форм�и� проявлений

а�рессии�Басса-Дар�и�в��р�ппе�подрост�ов�с�расстройствами�лич-

ности�преобладали�физичес�ая�и��освенная�а�рессия,�не�ативизм,

подозрительность,� раздражительность,� в� то� время� �а�� в� �р�ппе

сравнения�—�ч�вство�вины,�обида,��освенная�а�рессия,�а�в��онт-

рольной��р�ппе�по�азатели�не�отличались�от�нормы,�либо���ряда

подрост�ов� отмечался� изолированно� повышенный� �ровень� 1—2

по�азателей�(обычно�—�ч�вства�вины�и�обиды).�При�оцен�е�по�нор-

мированной�ш�але�диа�ности�и�волевых�расстройств�отмечались

нар�шения�со�стороны�про�ностичес�ой�ф�н�ции,�параметров�во-

левых�действий�и�произвольной�ре��ляции,�в�то�время��а��в��р�п-

пах� сравнения� и� �онтрольной� �р�ппе� по�азатели�были�близ�и� �

нормативным,� либо�отмечались� нар�шения� параметров� преодо-

ления��онфли�та,�ф�н�ции�выбора.
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При��лини�о-психопатоло�ичес�ой�оцен�е�подрост�ов�с�рас-

стройствами�личности�отмечены�след�ющие�вед�щие�психопато-

ло�ичес�ие�феномены.

Большинство�подрост�ов�в�исслед�емой� �р�ппе��потребля-

ют� систематичес�и� то�сичес�ие� вещества,� чаще� все�о�—� �лей,

растворители,� ацетон,� бензин.�В� то�же� время� в� �р�ппе�имеется

стой�ое�пред�беждение�против��потребления�нар�отичес�их�пре-

паратов,� ни�то�из�обследованных�подрост�ов�их� систематичес�и

не��потреблял,�хотя�70%�подрост�ов�зна�омы�с�их�действием�по

1—2�приемам.

Большинство�подрост�ов� систематичес�и� �потребляют� ал-

�о�оль,�в�том�числе�в�больших�дозах.�У�20%�подрост�ов�имеется

ал�о�ольная�зависимость,�че�о�не�встречается�в�та�их�масштабах

в��р�ппах�сравнения�и��онтрольной��р�ппе,��де�выявлены�единич-

ные�сл�чаи� то�си�омании�и� эпизодичес�ое� �потребление�спирт-

ных�напит�ов.�Эти�подрост�и�предпочитают��реп�ие�напит�и,�под-

рост�и�в��р�ппах�сравнения�—�пиво�и��о�тейли.�У�нес�оль�их�под-

рост�ов�с�расстройствами�личности�в�анамнезе�имеются�перене-

сенные�ал�о�ольные�делирии,� т.е.� налицо�выраженная�ал�о�оль-

ная� зависимость.

У�15%�подрост�ов�с�расстройствами�личности�выявлены�при-

зна�и�ор�аничес�о�о�поражения��оловно�о�моз�а.�Происхождение

ор�аничес�о�о� поражения�ЦНС�м�льтиэтиоло�ично,� преобладает

ранняя�пренатальная�и�постнатальная�патоло�ия,� травмы��оловы,

инто�си�ация.�Выраженность�ор�аничес�о�о� поражения�ЦНС�на-

прям�ю��ореллир�ет�со�стажем��потребления�то�сичес�их�веществ.

При��р�бом�анализе�можно�предположить,�что�формирование�ас-

теничес�о�о�типа�психоор�аничес�о�о�синдрома�происходит�в�те-

чение� �ода�ре��лярно�о� (чаще�все�о�ежедневно�о)� �потребления

то�сичес�их�препаратов,�через�2-3��ода�формир�ются�э�сплозив-

ные�и�апатичес�ие�формы.�Наиболее��язвимой�является�познава-

тельная�а�тивность�подрост�ов,�что�в�ряде�сл�чаев�создает�лож-

ное�представление�об��мственной�отсталости,�в�то�время��а��речь

идет�фа�тичес�и�о�формировании� то�сичес�ой�энцефалопатии�с

элементами�деменции.

Вед�щими�в��лини�е�наряд��с�личностной�патоло�ией�явля-

ются�аффе�тивные�расстройства.�Прис�тств�ет�пра�тичес�и�весь

спе�тр�аффе�тивных�расстройств,�в�лючая�маниа�альные,�депрес-

сивные,� дисфоричес�ие,� страхи,� трево��,� эйфорию.�На� высоте

аффе�тивных�расстройств�отмечаются�в�ряде�сл�чаев�расстрой-

ства�дереализационно�о�хара�тера�с�феноменами��же�виденно�о

и� �же� слышанно�о,�метаморфопсиями.� Аффе�тивная� патоло�ия
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выявлена�в�той�или�иной�форме�в�100%�сл�чаев�при�личностной

патоло�ии�и�до�70%�сл�чаев�в��р�ппах�сравнения.

У�большинства�подрост�ов�из��р�ппы�расстройств�личности

отмечалась�соматичес�ая�патоло�ия.�45%�по�данным�антропомет-

ричес�их�методи��обнар�живали�отставание�в�физичес�ом�разви-

тии.� У� 40%�отмечалось�отставание� в� соматосе�с�альном�разви-

тии,�притом�что�в�80%�сл�чаев�отмечалось�опережение�в�психо-

се�с�альном�развитии,�т.е.�выявлялись�сложные�дис�армонии�се�-

с�ально�о�развития.�В�30%�сл�чаев�выявлена�хроничес�ая�патоло-

�ия�со�стороны�дыхательной�системы,�в�10%�—�со�стороны�жел�-

дочно-�ишечно�о� тра�та,� что� сравнимо� с� по�азателями� в� �онт-

рольной��р�ппе.�Неспецифичес�ая�невроло�ичес�ая�патоло�ия�от-

мечалась���60%�обследованных�подрост�ов.

Здоровые�подрост�и-правонар�шители� с�щественно�отли-

чаются�от�несовершеннолетних�исслед�емой��р�ппы.�Здесь�чаще

встречаются�дев�ш�и,� относительно�мало� сирот,� эти� подрост�и

охотно�работают,� выполняя�дост�пные�им�виды�не�валифициро-

ванно�о�тр�да,�избе�ают�попрошайничества,� �отовы���прод��тив-

ном���онта�т��с�взрослыми.�Их��риминальная�а�тивность�отлича-

ется� преобладанием� �орыстных� и� аффе�то�енных�мотивов,� они

часто�не�доводят�правонар�шений�до� �онца,� �� них�преобладают

�орот�ие,�длящиеся�не�более�1�часа��риминальные�эпизоды.�Они

реже�др��их�совершают�правонар�шения�в�состоянии�опьянения.

У�них�отмечается�с�бдепрессивная�реа�ция�на�сит�ацию�задержа-

ния,�привлечения���ответственности,�что�с�азывается�на�работос-

пособности�и�прод��тивности�продолжительное�время,�выражена

личностная� незрелость,� демонстративность,� раздражительность.

Они�та�же�с�лонны�доминировать,�делают�все�возможное�для�са-

мо�тверждения,��отовы�отстаивать�свое�мнение,��беждение,�тр�дно

переносят�с�бъе�тивно�сложные�сит�ации.�У�них�высо�ий��ровень

а�рессивности,�но�выражено�ч�вство�вины.

Формирование�расстройств�личности�проходило���несовер-

шеннолетних�правонар�шителей�в�три�этапа.�На�первом�этапе��лав-

ным�фа�тором�диссоциально�о�поведения�был�ми�росоциальный

(семейный).�В�связи�с�небла�опол�чной�обстанов�ой�дома�подро-

ст�и�проводили�больш�ю�часть� времени�на� �лице,� не� посещали

занятия�в�ш�оле,�были�вын�ждены�ночевать�в�подвалах�и�на�черда-

�ах,�спасаясь�от�побоев�и��нижения,��оторые�ждали�их�дома.�Сп�-

стя�не�оторое�время�они�становились�членами�молодежных��ри-

минальных��р�ппирово�,��де�выполняли�задания�старших�подрос-

т�ов,�воровали.�Здесь�же�они�пол�чали�опыт�использования�то�си-

чес�их� веществ.
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На�втором�этапе�вед�щим�был�фа�тор�асоциально�о�о�р�-

жения.�Подрост�и�втя�ивались�в�жизнь�асоциальных��р�ппирово�,

�де� находили�по�ровительство,� �сваивали� за�оны� �риминальной

среды,�постепенно�поднимались�по�иерархичес�ой�лестнице.�Кон-

та�ты�с�домом�со�ращались�до�миним�ма.�Они�мо�ли�отс�тство-

вать�дома�неделями,��езжали�в��р�пные��орода,��де�жили�на�во�-

залах,� промышляя�воровством�и� �рабежами,� попрошайничали.�В

этот�период�они�начинали�а�тивно��потреблять�ал�о�оль�и�то�си-

чес�ие�вещества.�В�рез�льтате�асоциально�о�образа�жизни�и�из-

менений�ор�аничес�о�о�хара�тера�возни�али�стой�ие�поведенчес-

�ие�стереотипы�и�аффе�тивные�расстройства.�В�этот�период�со-

вершались� прест�пления� а�рессивно�о� хара�тера� (телесные�по-

вреждения,� разбои,� изнасилования,� �бийства,� �ничтожение�им�-

щества).

На�третьем�этапе�вед�щим�фа�тором�являлся�психопатоло-

�ичес�ий.�Формирование�личности� часто�развивалось�по�диссо-

циальном�� тип�.�Возможности�вн�тренних� �омпенсаторных�сдер-

живающих�механизмов�и� воспитательно-�орре�ционно�о�влияния

исчерпывались�(см.�рис.�2.1).

Рис.�2.1
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По�мно�им�призна�ам�подрост�и�мо�ли�быть�отнесены����а-

те�ории�диссоциальных�личностей,� в� соответствии�с� �ритериями

МКБ-10�и�DSM-V.�И�хотя�эти��ритерии�не�носят�специфичес�о�о

хара�тера,�DSM-V� подчер�ивает,� что� они� возни�ли� в� ходе� рет-

роспе�тивно�о�анализа�детства�и�подрост�ово�о�возраста�дис-

социальных�лиц.�Можно��оворить,�по��райней�мере,�о�рис�е�фор-

мирования� диссоциально�о� расстройства� в� данной� �ате�ории

подрост�ов.

Умственная
 отсталость

Гр�пп��несовершеннолетних�правонар�шителей�с�интелле�-

т�альной�недостаточностью�составили�47�несовершеннолетних.�Из

них�6�были��чащимися�спецш�олы�для�несовершеннолетних�пра-

вонар�шителей� �.�Анны�Воронежс�ой�области,�10�—�воспитанни-

�ами�ЦВИНП�ГУВД��.�Мос�вы,�14�сл�чаев�были�выявлены�в�ходе

про�раммы�«Педа�о��на�допросе»,�17�—�в�ходе�про�раммы�проба-

ции.�Ранее��мственная�отсталость�диа�ностировалась���10�несо-

вершеннолетних,� 37� сл�чаев� в� нашем�наблюдении�—�первичная

диа�ности�а.

Со�ласно�последним�обобщенным�данным,� �мственная�от-

сталость� распространена� в� поп�ляции� инд�стриально� развитых

стран�в�1%�сл�чаев,�из�них�4-6�сл�чаев�приходится�на�ле��ие�фор-

мы,�3-4�сл�чая�—�на�более�тяжелые.�Др��ие�авторы�приводят�иные

цифры:�на�100�сл�чаев��мственной�отсталости�приходится�85�па-

циентов�с�ле��ой,�10�—�с��меренной,�5�—�с� тяжелой�и� �л�бо�ой

формами� интелле�т�альной� недостаточности� (Ю.� В.� Попов,

В.�Д.�Вид,�2000)�[64].�Точно�та�ие�же�данные�приводят�по��рада-

ции� �оэффициента�интелле�та� (IQ)� амери�анс�ие�исследователи

(Г.�И.�Каплан,�Б.�Д.�Сэдо�,�1994,�1998)�[35,�36].

Со�ласно�МКБ-10,� в� р�бри��� «Умственная� отсталость»� (F

70-F�79)�входят�три�основных��ате�ории:��мственная�отсталость

ле��ой�степени�(F�70),��меренная�(F�71),�тяжелая�(F�72),��л�бо-

�ая�(F�73).

Все�выявленные�сл�чаи��мственной�отсталости���ладывались

в��ате�орию�ле��ой�(F�70�по�МКБ-10).�В�соответствии�с��линичес-

�ими��ритериями�МКБ-10,�выделялись�три�формы:�F�70.0�(�мствен-

ная�отсталость�ле��ой�степени�без�нар�шений�поведения),�F�70.1

(�мственная�отсталость� ле��ой� степени� со� значительными�нар�-

шениями�поведения,� треб�ющими� �хода�и� лечения),� F� 70.8� (�м-

ственная�отсталость�ле��ой�степени�с�др��ими�нар�шениями�по-

ведения).�В�дальнейшем�при�статистичес�ой�обработ�е�все�паци-
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енты�были�объединены�в�одн���р�пп�.�В�соответствии�с�DSM-III�и

послед�ющими�пересмотрами,�а�та�же�ре�омендациями�ВОЗ,�для

диа�ности�и�та�же�использовались:��оэффициент�интелле�та�(IQ),

если�та�овой�был�ниже�70�(минимально�был�зафи�сирован�IQ,�рав-

ный�56�баллам),�определяемый�по�адаптированном��для�подрост-

�ов�метод��Ве�слера� (Wechsler� Intelligence�Scale,�WIS)�и�Vineland

Adaptive�Behavior�Scale�(Ш�ала�адаптивно�о�поведения,�VABS)�(ис-

пользована�версия�Crocker�A.�C.,�Nelson�R.�P.,�1983)�[96].�Преим�-

щество�последней�за�лючается�в�том,�что�она�представляет�собой

вопросни�,� заполняемый�с� �частием�родителей� (воспитателей)�и

по�рез�льтатам��линичес�о�о�наблюдения,�после�подведения�ито-

�ов�по��отором��формир�ется�мно�омерная��артина�адаптации�по

сферам�общения,�повседневных�навы�ов,�социализации,�мотори-

�и,�асоциально�о�поведения.�Для��добства�расчетов�мы�использо-

вали�нормированн�ю�версию�вопросни�а,�а�ряд�вопросов�измени-

ли� на� схожие,� но� соответств�ющие� социальном�� �ровню� семей

опрашиваемых.�Вед�щим�методом�диа�ности�и�был��лини�о-пси-

хопатоло�ичес�ий.�Данные� э�спериментально-психоло�ичес�о�о

исследования� (�роме�WIS�и�VABS)�использовались�для�дополни-

тельной�оцен�и�и�верифи�ации��линичес�ой��артины.

Средний�возраст� в� �р�ппе�составил�13,5�лет.�Большинство

несовершеннолетних� были�м�жс�о�о� пола� (дев�ше�� 4�—�8,5%),

жители�Мос�вы�и�Подмос�овья�и��р�пных��ородов�(сельс�их�жите-

лей�9�—�19,1%),�доля�сирот�и�подрост�ов,�оставшихся�без�попече-

ния�родителей,�составила�53,2%�(25�челове�),�среднее��оличество

детей�в�семье�составило�2,7�(ма�симальное�по��р�ппам�1—5).�Ка�

правило,�обследованные�подрост�и�являлись�средними�или�млад-

шими�детьми�в�семьях�(старшие�братья�или�сестры�имелись���всех,

младшие���41�—�87,2%).�Налицо�был�«эффе�т�распадающейся�се-

мьи»,� �о�да�наименее�бла�опол�чными�о�азывались�именно�дети

средне�о� возраста:� период�рождения�и� взросления�старших�де-

тей� приходился� на� социально�бла�опол�чный� этап�развития� се-

мьи,�средние�дети�рождались�и�воспитывались�на�этапе�семейно-

�о��ризиса,� �о�да��стои�семьи� (социальные,�моральные,�матери-

альные)�р�шились,�а�вместе�с�ними,��а��правило,�распадалась�и

сама�семья;�это�был�самый�тяжелый�период,�отмеченный�ма�си-

м�мом�вн�трисемейно�о�насилия,�семейной�депривации,��потреб-

ления�ал�о�оля�etc.;�младшие�дети�в�раннем�возрасте�попадали�в

детс�ие�дома�и�социальные�приюты,��де�воспитывались�в�рам�ах

социально�о�стандарта.�Являясь�младшими�детьми�в�семьях,�они

рождались�в�тот�период,��о�да�их�родители�о�ончательно��трачи-

вали�связь� с� соци�мом,� спивались,� лишались�работы,� средств� �
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с�ществованию,�начинали�промышлять�мел�ими��ражами,�попро-

шайничеством.

Ка�� следствие� подобной� не�ативной� обстанов�и� в� семье,

обнар�живалась�низ�ая�эмпатия�несовершеннолетних�по�отноше-

нию���членам�своей�семьи�(ис�лючение�мо�ли�составлять�старшие

братья�и�сестры,�жившие�отдельно,�и�баб�ш�и�с�дед�ш�ами),�а�в

дальнейшем�—���сверстни�ам�и�старшим�(педа�о�ам,�воспитате-

лям).�Психоло�ичес�ий� анализ� эмпатийных� связей� по�азал,� что

наиболее�эмоционально�значимыми�для�данной��ате�ории�подро-

ст�ов�являлись�лица,�старшие�по�возраст�,�относившиеся���под-

рост��� с�доверием,� но� стро�о� спрашивавшие� за�рез�льтаты�е�о

действий.�Не�сл�чайно�подрост�и� с� по�раничными�формами�ин-

телле�т�альной�недостаточности�о�азывались�вовлечены�в��рими-

нальн�ю�деятельность:�здесь���них�была�своя�роль,�исполняя��ото-

р�ю�они�ч�вствовали�свою�востребованность�и�значимость.�За�«про-

вал�роли»�их�ждало�неотвратимое�жесто�ое�на�азание.�Подобный

механизм� вовлечения� подрост�ов� в� �риминальн�ю�деятельность

описывает�и�О.�Д.�Сит�овс�ая�(1998)�[82].

Отчетливо�прослеживается�связь�межд��социальным�сирот-

ством,�низ�им��ровнем�хороших�вн�трисемейных�отношений,�не-

�рамотностью� и� �личным� попрошайничеством� и� �риминальным

поведением:� социальное� сиротство� составило� 53,2%,� хорошие

отношения�в�семье�—�27,7%�(13�челове�),�не�рамотность�—�23,4%

(11�челове�),�попрошайничество�—�87,2%,��риминальное�поведе-

ние�(ре��лярные,�повторяющиеся�прест�пления)�—�93,6%.�Все���а-

занные�по�азатели�демонстрир�ют�достоверное�различие�(t�≥�2,�P
≤�0,05)�с��онтрольной��р�ппой�и�с��р�ппами�1,�3,�4.

Особенно�чет�о�прослеживалась�общая��артина�социально-

�о� небла�опол�чия� при� анализе� образовательно�о� �ровня.� Хотя

большинство�подрост�ов�исслед�емой� �р�ппы� (76,6%)� �мели� чи-

тать�и�писать,�запас�ш�ольных�знаний���них�в�л�чшем�сл�чае�соот-

ветствовал�начальной�ш�оле,�в�то�время��а��официально�они�за-

�ончили�от�2�до�7��лассов.�Мно�ие�подрост�и�сознавались,�что�не

посещали�ш�ол�,�одна�о�из��ласса�в��ласс�их�исправно�переводи-

ли.�10�несовершеннолетних�об�чались�по�про�рамме��орре�цион-

ной�ш�олы�(из�них�6�—�в�спецш�оле�по�обле�ченной�про�рамме).

Их��ровень�знаний�был�даже�нес�оль�о�выше,�чем���тех,�что�офи-

циально�имели�6-7��лассов�образования.�Часто�дети�не�имели�пред-

ставления�о� частях� света,� не�мо�ли� назвать� столиц��России,� не

знали,� что� �ош�а�и� �ро�одил�относятся� ��разным��р�ппам�живых

с�ществ,� не�мо�ли�прочитать� наиз�сть�даже� четверостишия�А.С.

П�ш�ина,�не�знали,��о�да�приблизительно�началась�Вели�ая�Оте-
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чественная� война�и� т.д.�Среди� здоровых�правонар�шителей�и� в

�онтрольной��р�ппе�та�их�выраженных�сл�чаев�не�встречалось,�но

не�более�половины�подрост�ов�обнар�живали� знания� в� соответ-

ствии�со�ш�ольной�про�раммой.�Подрост�и��райне�не�ативно�от-

носились� �� �чебе,� не� видели� в� образовании�ценности.� Главным

�ритерием�социально�о��спеха�для�них�являлись�день�и,�незави-

симо�от�то�о,��а�им�образом�они�были�добыты.�Данный�фа�т�встре-

чается� во� всех� �р�ппах�подрост�ов,� независимо�от� нозоло�ичес-

�ой� принадлежности,� отражая,� вероятно,� общественн�ю�мораль

ново�о�по�оления�(Востро�н�тов�Н.В.,�Пережо�ин�Л.О.,�2003)�[13].

Для� подрост�ов� с� интелле�т�альными� нар�шениями� тр�д� часто

о�азывался�невозможен,� не� столь�о�по� �линичес�им,� с�оль�о�по

социальным�причинам:�они�в�сил��своей�«ина�ости»�из�онялись�из

�омпании�подрост�ов,� занятых�мытьем�автомобилей�или�прода-

жей��азет.�Ка��следствие,�они�совершали��риминальные�действия,

сначала�—�мел�ие��ражи,�а�затем,��же�попав�в��риминальн�ю�сре-

д�,� под�р��оводством�опытных� прест�пни�ов� они� �частвовали� в

совершении� тяж�их�и� особо� тяж�их� прест�плений.� Ка�� правило,

возна�раждение� за� вс�рыт�ю�форточ��� или� спровоцированн�ю

дра���составляло�о�оло�300�р�блей.�Для�большинства�подрост�ов

это�о�было�достаточно,� пос�оль��� день�и� тратились� преим�ще-

ственно�на�ед��и�выпив��.

Отношения� в� подрост�овой� �р�ппе�и� �риминальной� �р�ппе

для�подрост�ов�со�сниженным�интелле�том�с�щественно�различа-

лись;� в� �р�ппе�сверстни�ов� (например,� в� �лассе)�они� выполняли

подчиненн�ю�роль,� часто�их�и�норировали,� не�принимали�в� �ол-

ле�тивные�и�ры�и�шалости,�неред�о�—�били�(�а��правило,�без�по-

вода),� они�оставались�мишенью�для�насмеше��и�издевательств.

Учителя�и�воспитатели�часто�демонстрировали�их�в��ачестве�д�р-

но�о�примера,�их�интелле�т�альная�недостаточность�выставлялась

напо�аз�при��аждом��добном�сл�чае.�В��риминальной�среде�с�ла-

дывалась�иная� сит�ация:� здесь� подрост�и� со� сниженным�интел-

ле�том�были�востребованы,�они�хоть�и�не�и�рали�первых�ролей,�но

ре��лярно��частвовали�в�совершении�прест�плений,�о�них�отзыва-

лись��а��о�«подающих�надежды»�в�воровс�ом�ремесле,�что�повы-

шало�их�самооцен��.

При�совершении�правонар�шений�преобладали� �орыстные

мотивы�(9�из�10),�подчиняемость,�аффе�то�енные�мотивы.�Ка��след-

ствие,�доминировали� �ражи� (��89%).�Большинство�правонар�ше-

ний�подрост�ами�не�планировалось,�а�совершалось�спонтанно,�либо

по��оманде�старших�по��р�ппе.�Число�правонар�шений�среди�под-

рост�ов�с�интелле�т�альной�недостаточностью�было�самым�высо-
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�им�по��р�ппам�и�в�среднем�превышало�6�на�одно�о�несовершен-

нолетне�о�по�официальным�данным�правоохранительных�ор�анов,

реально�являясь�еще�более�значительным�(t�≥�2,�P�≤�0,05,�разли-
чия�межд���р�ппами�достоверны).

Э�спериментально-психоло�ичес�ое�исследование�с�подро-

ст�ами�осложнялось�рядом�фа�торов.�Та�овыми�являлись:�заинте-

ресованность� подрост�ов� в� рез�льтатах� исследования,�желание

по�азать�себя�с�л�чшей�стороны,�продемонстрировать�по�ладис-

тость,�др�желюбие,� �онформизм;�стереотипное�воспроизведение

ряда� ассоциаций,� ответов� с� опорой� на� «вн�тренние� стандарты»

подрост�овых� �олле�тивов,� следование� в� работе� с�методи�ами

инстр��циям�лидеров��олле�тивов;�низ�им�образовательным�и���ль-

т�рным��ровнем�обслед�емых.�Анало�ичные�проблемы�наблюда-

ются�с�подобной�нозоло�ичес�ой� �ате�орией�и� в� с�дебно-психи-

атричес�ой��лини�е�(Ни�олаева�Т.А.,�2002)�[56]�и�даже���здоровых

детей�(Рихартц�М.,�Ба�эр�М.,�1999)�[72].

Интересн�ю� зависимость� продемонстрировало� сравнение

по�азателей�IQ�и��риминальной�а�тивности:�в�диапазоне�IQ�от�55

до�60�преобладали�прест�пления�против�жизни�и�здоровья,�раз-

бои,�в�диапазоне�от�61�до�65�—�х�ли�анство,�вандализм,��рабежи,

от�66�до�70�—��ражи,�встречались�сл�чаи�мошенничества.�По�мере

снижения�по�азателей�интелле�та�прест�пления�становились�все

более�тяж�ими�и�приобретали�отчетлив�ю�а�рессивно-бр�тальн�ю

направленность.�По�мере�роста�по�азателей�интелле�та�прест�п-

ления�начинали���ладываться�в�рам�и��орыстно�о�мотива�и�совер-

шались�против�собственности;�доминировали��ражи.

Главной� �линичес�ой� особенностью� исслед�емой� �р�ппы

является�постепенная�социализация,��трата�основно�о��омпонен-

та�—�собственно�интелле�т�альной�недостаточности,�рет�шир�е-

мо�о�в�зрелом�возрасте�приобретенными�социальными�навы�ами.

Ор�аничес�ое
 поражение
 �оловно�о
моз�а

Ор�аничес�ое�поражение��оловно�о�моз�а�встречалось�пра�-

тичес�и� �� �аждо�о� третье�о�несовершеннолетне�о�правонар�ши-

теля.�Из�97�несовершеннолетних,�составивших�исслед�ем�ю��р�п-

п�,�13�челове��являлись�воспитанни�ами�спецш�олы,�25�—�ЦВИН-

Па,�34�—�принимали��частие�в�про�рамме�пробации,�25�обследо-

ваны�в�рам�ах�а�ции�«Педа�о��на�допросе».�Выраженность�ор�а-

ничес�ой�патоло�ии��олебалась�от�минимальных�резид�альных

ор�аничес�их� нар�шений� до� выраженно�о� психоор�аничес�о�о

синдрома.
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Во�мно�их�сл�чаях�развитие�ор�аничес�ой�патоло�ии�имело

сложн�ю�этиоло�ию.�На�раннем�этапе�развития�преобладали�ро-

довые�травмы,�вн�три�тробная�инто�си�ация�(в�том�числе�—�в�ре-

з�льтате�зло�потребления�ал�о�олем�матерями),�патоло�ия�в�ро-

дах�(�ипо�сичес�ие�состояния,�асфи�сия�в�родах),�ранние�травмы,

алиментарный�фа�тор.�В�дош�ольном�и�младшем�ш�ольном�воз-

расте�дополнительным�пато�енным�фа�тором�являлись� черепно-

моз�овые� травмы.�В�ш�ольном� возрасте� вед�щими�фа�торами,

приводившими���быстром��про�рессированию�цереброор�аничес-

�ой� симптомати�и,� являлись� прием� то�сичес�их� веществ� (�лей,

бензин,�ор�аничес�ие�растворители),��потребление�ал�о�оля�и�е�о

с�рро�атов,� травмы.

В.В.�Ковалев� (1995)� [39]�предложил�разделить�все�ор�ани-

чес�ие�расстройства���детей�и�подрост�ов�на�три��р�ппы:�в�пер-

в�ю�он�в�лючил�дизонто�енетичес�ие�формы�(задерж�и�речево�о

развития,� нар�шения�мотори�и,� нар�шение� «ш�ольных�навы�ов»,

первичный�эн�рез,�психичес�ий�и�психофизичес�ий�инфантилизм,

ор�аничес�ий� а�тизм� и� др.),� во� втор�ю�—�энцефалопатичес�ие

формы�(церебростеничес�ие�расстройства,�неврозоподобные�со-

стояния,�психопатоподобные�синдромы,�эпилептиформные�состо-

яния�и�др.),�в�третью�—�смешанные�формы�энцефалопатичес�о�о

и�дизонто�енетичес�о�о�происхождения.�Наш�опыт�по�азывает,�что

в�младшем�возрасте�(до�12�лет)�в��лини�е�ор�аничес�их�пора-

жений� �оловно�о� моз�а� �� подрост�ов-правонар�шителей� пре-

обладают�состояния�первой��р�ппы,�в�более�старшем�возрасте

—�второй.

В�рам�ах�церебрастеничес�их�состояний�наблюдалось��лас-

сичес�ое� сочетание� астении� с� �томляемостью,� истощаемостью,

�оловными�болями,��олово�р�жениями,���ачиванием�в�транспорте

и�аффе�тивной�лабильности�со�смещением���а�рессии,�разр�ши-

тельным�действиям.�Достаточно� часто� встречались�дистимичес-

�ие�состояния�—�на�фоне�на�р�зо�� (прежде�все�о�—�интелле�т�-

альных,� например,� в�ш�оле)� нарастали�пла�сивость,� злоба,� сме-

нявшиеся�тос�ливо-злобным�аффе�том�со�с�лонностью���э�спло-

зивным�вспыш�ам�с��етеро-�и�а�тоа�рессией.�У�подрост�ов,�пере-

несших� черепно-моз�овые� травмы,� наблюдались� своеобразные

«�ризы»,� возни�авшие�в�ответ�на�повышенн�ю�физичес��ю�и�ин-

телле�т�альн�ю�на�р�з��,� связанные�с�по�одой� (метеопатичес�о-

�о� хара�тера),� проявлявшиеся�во�внезапном�изменении�настрое-

ния,�поведения.�Мно�ие�исследователи�(см.�Бэрон�Р.,�Ричардсон

Д.,�1997)�[11]�связывают�эти�состояния�со�свойственным�подрос-

т�ам�типом�реа�ирования,�мы�же�с�лонны�со�ласиться�с�В.В.�Кова-
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левым�(1995)�[39],���азывавшим�на�связь�э�сплозивных��ризовых

вспыше��с� �идроцефаличес�ими� �ипертензионными�де�омпенса-

циями.�Клиничес�ий�анализ�подрост�ов�с�ор�аничес�им�пораже-

нием� �оловно�о�моз�а� позволил� выделить� нес�оль�о� вариантов

динами�и�наблюдаемых�расстройств.�При�ре�редиентной�динами�е

(хара�терной�прежде�все�о�для�ранней�и�травматичес�ой�патоло-

�ии)���подрост�овом��возраст��а�т�альными�о�азываются�именно

астеничес�ие�расстройства.�В�ряде�сл�чаев�мы�наблюдали�их�транс-

формацию�(на�фоне�то�си�оманий)�в�апатичес�ие�состояния�либо

в� �ипердинамичес�ие�формы�реа�ирования,� �оторые,� �а�� прави-

ло,� наблюдаются� в� �лини�е�ор�аничес�о�о�поражения� �оловно�о

моз�а���детей�дош�ольно�о�и�младше�о�ш�ольно�о�возраста.�Вме-

сте�с�нарастанием�ор�аничес�ой�симптомати�и�наблюдался�и�лич-

ностный�ре�ресс.�При�про�редиентной�динами�е�формировались

прежде�все�о�психопатоподобные�варианты.

В�данном�сл�чае�речь�идет�о�нес�оль�их�типах�расстройств.

В�ряде�сл�чаев�мы�наблюдали�сочетание�аффе�тивных��олебаний

с� �едонистичес�и�ориентированным�поведением,� в�лючая� тя��� �

ал�о�олю,�то�сичес�им�веществам,�бродяжничеств�,�при�сохранен-

ных� вн�шаемости,� личностной�дезориентированностью,� несфор-

мированностью�социальных� стандартов.�Периодичес�и� �� данной

�ате�ории�подрост�ов�отмечались�аффе�тивные�вспыш�и�с�а�рес-

сивным,�порой��райне�жесто�им�поведением.�Ино�да�приходилось

наблюдать�стой�ие�аффе�тивные�сдви�и�по�дистимичес�ом��тип�,

�о�да�дисфоричес�ие�состояния�выст�пали�в��ачестве�«разряд�и»

через�примерно�равные�отрез�и�времени.�Принципиальным�отли-

чием� этих� состояний� от�формир�ющихся� расстройств� личности

является�прежде�все�о�выраженная�ор�аничес�ая�почва.

С�щественным�моментом�в�диа�ности�е�является�дифферен-

цирование�аффе�тивных�вспыше��и�«дистимичес�их��ризов»�с�не-

�оторыми�видами�эпилептичес�их� (эпилептиформных)� паро�сиз-

мов.�О�природе�мно�их�подобных�состояний�споры�не��тихают��же

мно�о�лет�(Морозов�В.И.,�Полянс�ий�Ю.П.,�1988),�и�решить�диа�-

ностичес�ие�вопросы�вне��лини�и�не�представляется�возможным.

В�сл�чае�про�редиентной�динами�и�этих�состояний�ор�ани-

чес�ая�патоло�ия�дости�ает� степени�выраженности�психоор�ани-

чес�о�о�синдрома.�У� та�их�подрост�ов�наблюдаются� �омпоненты

триады�Вальтер-Бюеля� (снижение�памяти,� ослабление�интелле�-

т�альных,� �о�нитивных� способностей,� аффе�тивное� недержа-

ние).�В�наших�наблюдениях�преобладали�э�сплозивные�формы

психоор�аничес�о�о�синдрома,���ряда�подрост�ов�наблюдались

припад�и.
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В�за�лючение� �лавы�в� �ачестве� типично�о�примера�приве-

дем��линичес�ое�наблюдение.

Ф.,�1987��ода�рождения,�осмотрен�в�ЦВИНП�ГУВД��.�Мос�вы�в�2001,

2003���.�Со�слов�несовершеннолетне�о,�по�данным�представленной�до��-

ментации,�родился�в�социально�бла�опол�чной�семье.�Проживает�с�роди-

телями�в�райцентре�Владимирс�ой�области.�Отец�работает� �становщи-

�ом� вентиляционно�о� обор�дования,� ал�о�олем�не� зло�потребляет,� по

отношению���детям�добр,�отзывчив,�приобщает�их���тр�д�.�Мать�работает

продавцом,�добрая,��деляет�воспитанию�детей�должное�внимание.�В�се-

мье�двое�детей.�Отношения�межд��братьями�(со�слов)�хорошие.

Сведений�о�раннем�периоде�развития�нет.�Со�слов�несовершенно-

летне�о�и�из�телефонно�о�раз�овора�с�матерью�(со�лас�ющихся�с�данны-

ми�осмотра)�перенес�в�детс�ом�возрасте�операцию�на��оловном�моз�е�в

связи�с�оп�холевым�ростом.�Неодно�ратно��оспитализировался�в�невро-

ло�ичес�ие��лини�и,�находится�на�диспансерном��чете���невропатоло�а.

После�хир�р�ичес�о�о�вмешательства�признавался�инвалидом�детства,��

настоящем��момент��инвалидность�я�обы�снята.

В�ш�оле�начал�об�чаться�своевременно,��спевал�средне.�Не�ото-

рое�время�(в�том�числе�—�последний��од)�находился�на�домашнем�об�че-

нии.�С�9-10�лет�начал���рить,�эпизодичес�и��потреблял�ал�о�оль�(со�слов,

толерантность�—�300�мл�вод�и).�Со�слов,�хотелось�«приподнять�настрое-

ние,�взбодриться».�Несмотря�на�медицинс�ие�противопо�азания�и�запрет

родителей�пошел�заниматься�в�се�цию�бо�са,�пол�чил�нес�оль�о�но�а�-

тов.�Начал��онфли�товать�со�сверстни�ами,�ссорился�с�родителями,�дваж-

ды�совершал�попыт�и��бежать�из�дома,�одна�о�вс�оре�возвращался.�В

один�из�побе�ов� в� поис�ах�места�для�ночле�а�позна�омился� с� �р�ппой

асоциальных�подрост�ов,��оторые�привле�ли�е�о���совершению��ражи.�За

2001��од�Ф.�совершил�нес�оль�о��раж,�задерживался�милицией,���олов-

ные�дела�против�не�о�были�пре�ращены�в�связи�с�возрастом�(не�дости�

возраста���оловной�ответственности).�Состоит�на��чете�в�КДН.�С�ним�нео-

дно�ратно�проводились�разъяснительные�беседы,�выносились�пред�преж-

дения,�одна�о�эффе�т�их�о�азывался�нестой�им.�В�ЦВИНП�был�помещен�в

связи�с�решением�с�да�о�направлении�в�специализированн�ю�ш�ол��за�-

рыто�о�типа�сро�ом�на�три��ода�после�совершения�очередно�о�правона-

р�шения.�Ожидает�п�тев�и�в�ш�ол��за�рыто�о�типа.

Соматичес�ое�состояние:�состояние��довлетворительное.�Нормос-

теничес�о�о�телосложения,��довлетворительно�о�питания.�Кожные�по�ро-

вы�и�видимые�слизистые�чистые,�нормальной�о�рас�и.�На�волосистой�ча-

сти��оловы�—�послеоперационный�шрам,�мно�очисленные�шрамы�со�сле-

дами�хир�р�ичес�их�швов�(по�видимом�,�последствия�травм��оловы)�в�лоб-

ных�отделах��оловы.�Со�стороны�опорно-дви�ательно�о�аппарата�без�па-

толо�ии,�мышечная� система�развита�относительно� хорошо,� со� стороны

ор�анов�и�систем�без�выраженной�патоло�ии.�Данных�за�хроничес�ие�со-

матичес�ие� расстройства� нет.�При� направленном�антропометричес�ом

исследовании�пол�чены�данные,�свидетельств�ющие�об�отставании�в�со-

матичес�ом�развитии,�что�может�свидетельствовать�о�задержанном�п�-

бертате.
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Невроло�ичес�ое� состояние:�жалобы�на� �оловные�боли,� эпизоды

�олово�р�жения.�Со�слов,���ачивает�в�транспорте,�отмечается�страх�вы-

соты,�испытывает��олово�р�жение�при�наблюдении�за�движ�щимися�пред-

метами.�Отмечаются:� патоло�ичес�ие�рефле�сы� (Я�обсона-Лас�е,� Рос-

солимо),�асимметрично�лицо,�выраженный�ниста�м�при��райних�отведе-

ниях��лазных�ябло�,�ослаблена��онвер�енция,�разновели�ие�(П<Л)��лаз-

ные�щели,�тремор�при�выполнении�пальценосовой�пробы,�дрожание��он-

чи�а�язы�а.�С�хожильные�рефле�сы�оживлены,�с�не�оторым�расширени-

ем�рефле�со�енных�зон,�равномерны.�В�позе�Ромбер�а�пошатывается.�Со-

во��пность���азанных�изменений�можно�расценить��а��резид�альные�(ос-

таточные)�явления�перенесенной�операции�на��оловном�моз�е�и�черепно-

моз�овых�травм�(?).�Были�ре�омендованы:�рент�ено�рамма�черепа,�ЭЭГ�с

использованием�данных�спе�трально�о�анализа,��артирования,�ЭХО-ЭГ,

наблюдение�невропатоло�ом�по�мест��жительства.�Выс�азано�предполо-

жение,�что�в��словиях�режимно�о��чреждения�след�ет�ожидать��х�дшения

состояния�здоровья�несовершеннолетне�о,�про�рессирования�ор�аничес-

�ой�патоло�ии,�формирования��стойчивых�форм�противоправно�о�пове-

дения;�ре�омендовалось�пересмотреть�решение�о�направлении�в�специа-

лизированн�ю�ш�ол�.

Психоло�ичес�ое�состояние:�при�осмотре�отмечались�пониженный

фон�настроения,�не�оторая�эмоциональная�лабильность.�В�первое�время

держится� нес�оль�о� отч�жденно,� затем� становится� более� �онта�тным.

Инстр��ции��сваивает�и��держивает,�треб�ется�не�оторая��орре�тиров�а

по�ход��выполнения�заданий,�поддается��орре�ции,�в�целом�выполняет

задания�в�среднем�темпе,�справляется�с�заданиями�соответств�ющей�по

возраст��сложности.�Мнестичес�ие�процессы�сохранны,�память�соответ-

ств�ет�нижней��ранице�нормы.�Интелле�т�сохранен,�одна�о�запас�ш�оль-

ных�знаний�снижен.�Кр���интересов�с�жен,�обеднен.�Мышление��он�рет-

ное,��ровень�обобщения�невысо�,�отвлеченными�понятиями�оперир�ет�с

тр�дом.�Имеется�дефицит�внимания,�быстрая�истощаемость.�Личностные

особенности�—�личность�хара�териз�ется�сово��пностью�э�сплозивных�и

эпилептоидных�черт,�вспыльчив,�а�рессивен,�стремится���доминированию,

треб�ет���себе�повышенно�о�внимания,�специфичес�о�о�отношения.�Вы-

ражена�не�ативная��станов�а�по�отношению���социальным�нормам,�воз-

можно�сит�ативно,�отмечаются�протестные�реа�ции.�У�азанная�сово��п-

ность�индивид�альных�особенностей�находится�в�прямой�связи�с�вед�-

щим�психичес�им�расстройством.� Корре�ция� возможна� параллельно� с

лечением�основно�о�заболевания.�Ре�омендовано:�психоло�ичес�ая�реа-

билитационная�работа�по�мест��жительства,�а�тивное�привлечение�несо-

вершеннолетне�о��� творчеств�,�использование�положительно�о�рес�рса

семьи.�По�ш�але�а�рессии�Басса-Дар�и�обнар�живался�высо�ий��ровень

а�рессивности�в�целом,�в�частности�—�высо�ие�по�азатели�физичес�ой�и

вербальной�а�рессии,�высо�ий��ровень�подозрительности,�ч�вство�вины.

Подобный�профиль�ш�ал,��а��правило,�свидетельств�ет�об�острой�реа�-

ции,�в�том�числе�—�защитно�о�плана,�на�сово��пность�внешних�с�бъе�-

тивно�тяжело�переносимых�обстоятельств���личности,�с�лонной���имп�ль-

сивным,�бр�тальным�действиям.�По�ш�але�волевых�расстройств:�обнар�-

живались�пренебрежение�социальными�правилами�и�нормами�(возможно,
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�а��следствие�протестных�реа�ций),�тр�дности�в�преодолении�социально

заданных�препятствий�(в�частности,�формально�о�хара�тера),�тр�дности

сознательно�о�выбора�при�ле��ом�выборе�эмоционально�о�хара�тера.�Про-

�ностичес�ие�ф�н�ции�были�сохранены.

Психичес�ий�стат�с:�в�первое�время�держится�настороженно,�бо-

язливо.�С�подозрением�наблюдает�за�под�отов�ой���работе�персонально-

�о��омпьютера.�Движения�медлительные,�заторможен.�Отвечает�на�воп-

росы�односложно,� тихим��олосом,�после�па�з.�Сп�стя�не�оторое�время

становится�более�дост�пным.�Вежлив,�одет�небрежно,�поначал��нес�оль-

�о�застенчив,�но�постепенно�адаптир�ется�в�процессе�беседы.�Сведения

о�себе�сообщает��рат�о,�с��по,�но�последовательно�и�достаточно�от�ро-

венно.� Речь� правильная,� обнар�живает� достаточный� словарный� запас,

оперир�ет� преим�щественно� �он�ретными�понятиями.�Запас�ш�ольных

знаний�мал.�Поясняет,�что�последний��од�почти�не��чился�и�«все�забыл».

Мышление�последовательное,�порой�обнар�живает�с�лонность���обстоя-

тельности,��р�бых�нар�шений�мышления�не�выявляется.�С�тр�дом�переда-

ет�содержание�переносно�о�смысла�пословиц.�В�процессе�работы�по�пси-

холо�ичес�им�методи�ам�приходится�давать�дополнительные�разъясне-

ния.�Интелле�т�сохранен,��р���интересов�с�жен,�не�имеет�постоянных��в-

лечений,� не� интерес�ется� чтением,� �чебой.�Память� сохранена,� одна�о

с�бъе�тивно�отмечает�ее�не�оторое�снижение.�Настроение�снижено.�Со-

общает,�что�больш�ю�часть�времени�проводит�праздно,�лежа�в�постели.

Сл�чаются�эпизоды�полно�о�равнод�шия� �о�всем��происходящем��во�-

р��.�Неотст�пно�преслед�ет�мысль,�что�неизвестно,��о�да�попадет�домой,

снятся�тревожные�сны.�Ино�да�по�ночам�плачет.�Испытывает�тос���по�дом�,

стыд�перед�родителями�и���рызения�совести.�Признается,�что�больше�все�о

желает�верн�ться�домой,�обещает�«исправиться».�С�ладывается�впечат-

ление,�что�нес�оль�о�пре�величивает�имеющиеся���не�о�патоло�ичес�ие

проявления� соматичес�о�о� хара�тера� и� «поды�рывает»� в� ходе� беседы,

желая�вы�лядеть�с�более�вы�одной�стороны.�Часто�подчер�ивает,�что�вра-

чи�не�ре�омендовали�ем��заниматься�бо�сом,�но�он�все�равно�записался

в�се�цию,�ем��нельзя���рить,�но�он�все�равно���рит.�Жал�ется�на��оловные

боли,��олово�р�жения,�тошнот��по��трам,�жалобы�носят�нес�оль�о�демон-

стративный�хара�тер.�Сообщает�о�перепадах�настроения,�отмечающихся

��не�о,�со�слов,�с�детс�о�о�возраста.�Описывает�дисфоричес�ие�состоя-

ния,�не�с�рывает,�что�в�та�ие�периоды�ведет�себя�а�рессивно,�дерется�со

сверстни�ами,�обижает�младше�о�брата,��р�бит�старшим.�Объясняет�по-

добными�состояниями�свои�побе�и�из�дома.�Отмечает���себя�та�же�страх

высоты.�О�родителях�отзывается�с�любовью,�с��оречью�расс�азывает,��а�

раз�невался�на�не�о�отец,��о�да��знал�о�е�о�воровстве,�не�с�лонен�брави-

ровать�правонар�шениями,�расс�азывает�о�них�неохотно,�отводит�себе�в

правонар�шениях� незначительн�ю�роль,� поясняет,� что� «помо�� донести

вещи,�не�знал,�что�они��раденые»,�пере�ладывает�вин��на�подельни�ов,

�веряет,�что�они�о�оворили�е�о.�Планов�на�б�д�щее�не�строит.�О�б�д�щей

профессии�ни�о�да�не�зад�мывался.�Поясняет,�что�отец�брал�е�о�на�строй��

в��ачестве�помощни�а,�помо�ать�отц��первое�время�нравилось,�но�очень

сильно��ставал,�ч�вствовал�себя�разбитым,�от�физичес�их�на�р�зо��боле-

ла� �олова.�Надеется,� что�все-та�и�вернется�домой.�Выс�азывает�реши-
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тельное�несо�ласие�с�решением�направить�е�о�в�спецш�ол�,��веряет,�что

с�ним�пост�пили�несправедливо.�Сообщает,�что�в�ЦВИНПе�ем��неплохо,

здесь�е�о�не�обижают,�но�хотелось�бы�пос�орее��ехать�домой.�Поясняет,

что�ем��неле��о�находить��онта�т�со�сверстни�ами,�е�о�часто�дразнят�из-

за�фамилии,�он�с�тр�дом�может�постоять�за�себя,�да�и�не�любит�драться.

В�сердцах�топает�но�ой,�по�азывая,��а��расправился�бы�со�своими�обид-

чи�ами.�В�ходе�беседы�заметно�истощается,�вы�лядит��ставшим.

Был��становлен�диа�ноз�ор�аничес�о�о�поражения��оловно�о�моз-

�а�сложно�о��енеза� (преим�щественно�—�травматичес�о�о�хара�тера)�с

преобладанием� эмоционально-волевых� нар�шений,� аффе�тивных� рас-

стройств�(не�ис�лючено�—�сит�ативно�о�хара�тера),�выс�азывались�опа-

сения�о�небла�оприятном�про�нозе�в��словиях�спецш�олы�за�рыто�о�типа,

ре�омендовалось�меди�аментозное� лечение�и� психотерапевтичес�ие�и

�орре�ционные�мероприятия� в� �словиях� санатория,�ш�олы�для�детей�с

невроло�ичес�ой�патоло�ией.�Подчер�ивались�значительные�адаптацион-

ные�рес�рсы�семьи�несовершеннолетне�о.

Несмотря�на�ре�омендации,�несовершеннолетний�был�направлен�в

спецш�ол��за�рыто�о�типа,�от��да�в�2003��.�совершил�побе�.�Снова�был

доставлен�в�ЦВИНП�ГУВД��.�Мос�вы,��де�осмотрен�повторно.�При�повтор-

ном�осмотре�психичес�ое�состояние�было�след�ющим:�в��онта�т�вст�пал

неохотно,�на�вопросы�отвечал��р�бо,�доп�с�ал�в�речи�неценз�рн�ю�брань,

речь�носила�односложный� хара�тер.�Эмоциональный�фон�был�не�стой-

чив,�настроение�в�процессе�беседы�менялось�от��ипоманиа�ально�о�до

дисфоричес�о�о�полюсов,�внезапно�вс�а�ивал,�начинал��ричать,��дарил

��ла�ом�о�стен�,�сломал��арандаши,�данные�ем��для�выполнения�заданий

психоло�а.�Затем�настроение�сменилось�равнод�шием,�на�вопросы�отве-

чал�обстоятельно,�часто�повторялся,�застревал�на�малозначительных�де-

талях.�Уровень�ш�ольных�знаний�по�сравнению�с�предыд�щим�осмотром

снизился.�Снизилась�память,� �спевал� в� спецш�оле�по� всем�предметам

плохо.�За�время�нахождения�в�спецш�оле�неодно�ратно�нюхал��лей,�пол�-

чил�еще�две�черепно-моз�овые�травмы.�Безразлично�выс�азывался�о�сво-

ем�б�д�щем,�не�обнар�живал�ни�а�их�интересов.�После�запроса�в�спец-

ш�ол��выяснилось,�что�Ф.�совершил�побе��в�связи�с�прест�плением�(на-

нес�тяж�ие�телесные�повреждения�одно�лассни��),�против�не�о�возб�ж-

дено���оловное�дело.

В��ачестве�промеж�точных�выводов�в�за�лючение��лавы�мож-

но�отметить�след�ющее:

1)�среди�несовершеннолетних�правонар�шителей�высо���ро-

вень�психичес�их�расстройств;�лидир�ющими�по�частоте�являют-

ся�цереброор�аничес�ие�расстройства,�на�втором�месте�—�фор-

мир�ющиеся�расстройства� личности�и�расстройства� поведения,

на�третьем�—�задерж�и�развития�и�по�раничная�интелле�т�альная

недостаточность;

2)�подрост�и�с�формир�ющимися�расстройствами�личности

и�поведения�проходили�три�этапа�становления��риминальной�а�-

тивности:� вн�трисемейный,� �де� вед�щим�о�азывался�фа�тор�се-



мейной�депривации,�ми�росоциальный,�в��отором�определяющ�ю

роль� и�рало� не�ативное� воздействие� асоциально�о� о�р�жения,

психопатоло�ичес�ий,�в��отором�наблюдались�личностная�дефор-

мация�и�стой�ое��риминальное�поведение��а��часть��линичес�ой

�артины,� симптом� психичес�о�о� расстройства,� типичная�форма

личностно�о�реа�ирования;

3)� подрост�и� с� по�раничными�формами� �мственной�отста-

лости� о�азывались� вовлеченными� в� �р�ппов�ю� противоправн�ю

деятельность,�их�прельщала�прежде�все�о�собственная�роль�в��р�п-

пе,�в��риминальных��р�ппиров�ах�они�ощ�щали�себя�более�защи-

щенными,� востребованными,� полноценными;

4)�подрост�и�с�ор�аничес�ой�патоло�ией�обнар�живали�вы-

со��ю�долю� �риминально�о� поведения� вследствие� аффе�тивных

расстройств,�бла�одаря�снижению�про�ностичес�о�о�поро�а,� до-

минир�ющих� �едонистичес�их� �станово�;� в� плане�психофарма�о-

ло�ичес�о�о� лечения� эта� �р�ппа� наиболее�перспе�тивна� с� точ�и

зрения�возможно�о�достижения� �омпенсации;� с�др��ой�стороны,

про�рессирование�ор�аничес�их�расстройств�ведет����тяжелению

�риминальной�а�тивности,� совершению�тяж�их�прест�плений.
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Глава
3

Возрастная� хара�теристи�а

несовершеннолетних

правонар�шителей

Для�социальной�психиатрии�детей�и�подрост�ов�с�ществен-

ным�вопросом�является�связь�асоциально�о�поведения�несовер-

шеннолетних� с� нар�шениями�развития� (психичес�им�дизонто�е-

незом).�Концепция�дизонто�енеза�и�асинхроний�развития�ознаме-

новала�становление�в�детс�о-подрост�овой�психиатрии�одно�о�из

прод��тивных� направлений�—� эволюционно-онто�енетичес�о�о.

Понятие�психичес�о�о�дизонто�енеза�выделено�В.В.�Ковалевым�в

1969� �од�� и� разрабатывается� до� настояще�о� времени�мно�ими

исследователями.�Причинами�психичес�о�о�дизонто�енеза�счита-

ются� пато�енные�фа�торы� э�зо-� и� эндо�енно-биоло�ичес�о�о� и

социально-психоло�ичес�о�о�происхождения.�Содержание�дизон-

то�енеза�еще�о�ончательно�не�рас�рыто,�та���а��не�исследованы

механизмы�влияния�биоло�ичес�их�составляющих�через�«природ-

но-психичес�ие�механизмы»�на� возни�новение�возрастной�симп-

томати�и�и�переход�социально-средовых�составляющих�через�со-

циально-психоло�ичес�ие�личностные�образования�в�биоло�ичес-

�ие�свойства.�Выделение�типов�нар�шенно�о�психичес�о�о�разви-

тия�шло�от� �онцепции�поврежденно�о�и�ис�аженно�о�развития�в

�словиях�«дефе�та»�(С�харева�Г.Е.,�1959)�[86]���пониманию�асинх-

роний�развития� (Кречмер�E.,� 1927)� [43]�и� «дисф�н�ций�созрева-

ния»�(Долец�ий�С.Я.,�1976)��а��различных�форм�психичес�о�о�ди-

зонто�енеза�в�широ�ом�смысле�это�о�понятия.

Основные�системати�и�дизонто�енеза�основаны�на�принци-

пе��ачества�нар�шенно�о�развития�и�в�лючают�след�ющие�вари-

анты�по�различным��лассифи�ациям:

1)� недоразвитие� (оли�офрения),

2)� поврежденное�развитие� (т.н.� «ор�аничес�ий� психосинд-

ром»,�С�харева�Г.Е.,�1959,�Ковалев�В.В.,�1995)�[86,�39],
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3)� ис�аженное�развитие� вследствие�процесс�альных� забо-

леваний,

4)�расстройства�психичес�о�о�созревания�в�виде�задержан-

но�о�(ретардация),��с�оренно�о�(а�селерация)�развития,�асинхро-

ний�созревания,

5)� дис�армоничес�ое� (диспропорциональное)� развитие�—

аномальные�варианты�личности,�формир�ющиеся�психопатии�(Г�-

рьева�В.А.),

6)�временный�сдви��на�более�ранние,�незрелые�формы�не-

рвно-психичес�о�о�реа�ирования�(временная�психичес�ая�ре�рес-

сия,�дисф�н�ция�созревания)�(Ковалев�В.�В.).

Сравнительный�анализ�различных�системати��по�азывает,�что

понятие�дизонто�енеза�является�более�широ�им,�чем�понятие�асин-

хроний�развития.�Асинхронии�развития�ар��ментированно�отдель-

ными�исследователями�рассматриваются� �а�� один�из� типов�ди-

зонто�енеза�(Г�рьева�В.А.,�Сем�е�В.Я.,�Гинди�ин�В.Я.,�1994)�[26].

При�отношении�различных�форм�дизонто�енеза���поведенчес�им

расстройствам,�в�лючая�противоправное�поведение,�след�ет���а-

зать,� что�особ�ю�а�т�альность� эта� проблема�имеет�для� «задер-

жанно�о»,�«дис�армоничес�о�о»�(личностные�аномалии)�вариантов,

а�та�же�форм,�связанных�с�асинхронией�развития�и�дисф�н�цией

созревания.�При�патоло�ичес�их�состояниях�со�смешанным�пато-

�енезом� (преим�щественно� энцефалопатичес�ие� явления� по-

вреждения),�та��же��а��при�«ис�аженном»,�«дефицитарном»�раз-

витии,�степень�тяжести�психичес�о�о�дефе�та�с�щественно�о�-

раничивает� пато�енное� влияние� социально-психоло�ичес�их

фа�торов�и�рис��формирования�делин�вентно�о,��риминально-

�о� поведения.� В� связи� с� �ачественными� особенностями� и� то-

тальностью�дефе�та,�о�раниченностью�диапазона�дизонто�ене-

тичес�о�о� психичес�о�о� развития� при� �л�бо�их�формах� недо-

развития� (оли�офрении);� ис�аженном� развитии� (процесс�аль-

ные,�наследственные�заболевания);�ре�рессир�ющем�развитии

(те��щие� ор�аничес�ие� заболевания)� данные� варианты� психи-

чес�о�о� дизонто�енеза� целесообразно� ис�лючить� из� анализа

их� влияния� на� динами��� возрастной� симптомати�и,�формиро-

вание� личности� и� нар�шений� поведения� (Востро�н�тов� Н.В.� с

соавт.,�2002,�2004)�[12,�14].

Варианты� дизонто�енеза� с� ретардацией� в� сил�� сложных,

динамичес�их�взаимоотношений�межд��явлениями�«повреждения»

и� «задержанно�о»� развития� предраспола�ают� �� возни�новению

широ�о�о�спе�тра�нервно-психичес�их�расстройств�(церебральных,

�онстит�циональных,� психо�енных)� и� аномально-личностных
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свойств.�По�азано,� что� выраженность� нар�шений� поведения� не

имеет�прямой��оррелятивной�связи�с�тяжестью�психичес�ой�пато-

ло�ии.�При�психоор�аничес�ой�симптомати�е�поведенчес�ие�на-

р�шения� чаще�представлены� �ипер�инетичес�ими�расстройства-

ми,�постоянно�сочетаются�с�имп�льсивным�нар�шением�ре�ламен-

тированных�правил.�Более�постоянный�и�полиморфный� хара�тер

поведенчес�ие� нар�шения,� в�лючая� повторяющиеся� асоциаль-

ные�действия,�имеют�в�сл�чаях�преобладания�в�стр��т�ре�пси-

хоор�аничес�их� расстройств� явлений� ор�аничес�о�о� инфанти-

лизма�и�патохара�тероло�ичес�их�ради�алов�(психопатоподоб-

ных)� синдромов.

После� появления� работ� J.� Bowlby� (1979)� в�формировании

задержанно�о� психичес�о�о� развития� большое� значение� стали

придавать�нар�шениям�социализации�ребен�а,�связанным�с�деп-

ривационными�влияниями,�а�та�же�с�явлениями�социальной�изо-

ляции�при�интернатном�содержании�в�раннем�детс�ом�периоде.

При�депривационном� типе�социо�енно�о�дизонто�енеза�возни�а-

ют�своеобразные�явления�парциальных� «выпадений»�психичес�о-

�о�развития�с�отс�тствием�социально-психоло�ичес�их��словий�для

послед�юще�о�формирования� личностной� а�тивности.�При� этом

варианте�парциальной�ретардации�может�отмечаться�психичес�ая

незрелость,� сочетающаяся�с� задерж�ой�созревания�эмоциональ-

ных,� речевых,� интелле�т�альных�процессов.�Это�сопровождается

специфичес�ими�нар�шениями�поведения� �онформно-зависимо-

�о� типа,� от�лонениями�поведения,� об�словленными� «социальной

инфантилизацией»,� а� та�же�расстройствами�поведения,� связан-

ными�с�психичес�ой�ре�рессией.�Например,�в�подрост�овом�воз-

расте�описаны�хара�терные�для�детс�о�о�периода�реа�ции�от�а-

за,� пассивно�о�протеста� с� «адди�тивным»�поведением� (то�си�о-

маничес�ие� эпизоды,� а�тоа�рессия,� �стойчивые� патоло�ичес�ие

привыч�и).

Достаточно�большое�значение� �делялось�анализ��поведен-

чес�их�расстройств�при�различных�этиопато�енетичес�их�и�синд-

ромальных� вариантах�инфантилизма� (�онстит�циональном,� ор�а-

ничес�ом,�социо-��льт�ральном,�сомато�енном).�Стереотип�пове-

дения,� �а�� правило,� отражает� выраженный� э�оцентризм,�мал�ю

мотивированность� пост�п�ов,� быстр�ю�смен�� настроения,� вед�-

щий�мотив� �довольствия,� неспособность�сдерживать�намерения.

Отмечено�различие�поведенчес�их�реа�ций�и� �ровня�социальной

дезадаптации�в�зависимости�от�то�о,�входят�ли�явления�инфанти-

лизма�в�стр��т�р��психоор�аничес�о�о,�психоэндо�ринно�о�синд-

рома�или�сочетаются�с��линичес�ими�вариантами�формир�ющих-



56

ся�психопатий,�или�выст�пают��а���ризовый�тип�п�бертата�(Сем�е

В.Я.,�1988,�Г�рьева�В.А.,�Гинди�ин�В.Я.,�1968,�1999)�[22,�19].�Выра-

женные�полиморфные�поведенчес�ие�расстройства�наблюдаются

при�диспропорциональном,�дис�армоничном�варианте�дизонто�е-

нетичес�о�о�развития.�Особенно�высо�ий�рис��поведенчес�их�на-

р�шений�отмечен� при� преждевременном�половом�созревании� в

сочетании� с� психичес�ой� парциальной� ретардацией.� Наиболее

динамичными�и�ф�н�циональными�вариантами�асинхроний�разви-

тия,� �стойчиво� связанными� с� поведенчес�ими� расстройствами,

большинство�исследователей�считает�психо�енно�об�словленные

нар�шения�—�патохара�тероло�ичес�ие�реа�ции,�психо�енные�раз-

вития�личности,�патохара�тероло�ичес�ие�формирования�личнос-

ти,�а�та�же�по�раничные�непатоло�ичес�ие�варианты�дис�армонии

личности,� та�� называемые� а�цент�ации� хара�тера� (Leonhard�K.,

1981)� [48].�С�этой� �р�ппой�психичес�их�расстройств�и�патоло�и-

чес�их�нар�шений�поведения�наиболее�тесно�связаны�различные

формы�психо�енной� травматизации.

Гетерохронность�основных�составляющих�возрастно�о�раз-

вития�—�соматофизичес�о�о,�психосе�с�ально�о�и�психосоциаль-

но�о�—�может�проте�ать�пост�пательно�или�с�ач�ообразно,�с�рез-

�о� выраженной� дис�армоничностью� и� диссоциированностью

(Kretschmer�E.,�1927)�[43].�Определенн�ю�роль�в�оформлении�внеш-

ней� �артины�это�о�процесса�и�рают�нар�шения�соматофизичес-

�о�о� созревания,� об�словленные�минимальными�последствиями

перенесенных�вредностей�перинатально�о�и�ранне�о�постнаталь-

но�о� периодов� (ранняя�резид�ально-ор�аничес�ая�церебральная

недостаточность).�В�рез�льтате�потенцир�юще�о�влияния�био-

ло�ичес�их�предпосыло��в�п�бертатном�периоде�нарастает�вы-

со�ий�рис��на�лонности���психичес�им�расстройствам,�различ-

ным�формам�личностной�аномальности�с�социальной�дезадап-

тированностью.

П�бертатный�период�большинство�исследователей�рассмат-

ривает��а���ризовое�состояние�в�связи�с�рез�им��силением��ете-

рохронности�обще�о�созревания,�полово�о�метаморфоза�и�психо-

социально�о� личностно�о�развития.� Е�о� �линичес�и� выраженные

варианты�несомненно� ��азывают�на�дис�армоничное�или� асинх-

ронное� развитие.�По�Л.С.�Вы�отс�ом�� (1930)� [17],� становление

челове�а��а��индивида�и�личности�предпола�ает�взаимодействие

дв�х�относительно�автономных,� но� неразрывно�связанных�рядов

развития�—�нат�рально�о�и� социально�о.�К� начал��п�бертатно�о

�ризово�о�периода�с�ладывается�своеобразная�социальная�сит�-

ация�развития.�Ее�вед�щим�психоло�ичес�им�содержанием�явля-
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ется�в�преп�бертате�преодоление�зависимости�от�семьи,�а�вед�-

щим�психоло�ичес�им�новообразованием� выст�пает� личностное

самоопределение�подрост�а.

Психоло�ичес�ое� содержание� п�бертатно�о� �риза� со-

ставляет:

1)�ослабление�эмоциональных�связей�и�зависимости�от�ро-

дителей�и�семьи;

2)�формирование�собственной�идентичности,�лично�о,�ини-

циативно�о� «Я»;

3)� обретение� автономности� со� способностью� предвидеть

последствия�своих�действий�и�принимать�ответственность�за�свои

пост�п�и.

Процесс�этот�происходит�неравномерно,�и�наиболее� �дач-

ной�периодизацией�до�настояще�о�времени�остается� выделение

периода�психичес�ой�нестабильности�(не�ативная�фаза�11—14�лет)

и�периода�стабилизации�(позитивная�фаза�15—17�лет).

Внешним�проявлением,�способом�реализации�психоло�ичес-

�ой� перестрой�и�отношений�и� иерархии�ценностей� в� п�бертате

являются� достаточно� полно� описанные� поведенчес�ие� реа�ции

подрост�ово�о� периода.�Это�реа�ция� эмансипации� (сепарации);

реа�ции� �р�ппирования,� преим�щественно� связанные� с� первой

«не�ативной»�фазой,�выражающие�рост�эмоциональной�независи-

мости�от�родителей�и�семьи�с�доминированием�значимости��р�п-

повых�правил�и�ценностей;�реа�ции� «хобби»�—��влечения;�реа�-

ции,� об�словленные�психосе�с�альной�ориентацией,� преим�ще-

ственно�выявляющиеся�в�«позитивной»�фазе�п�бертата�и�отража-

ющие�становление�индивид�ально�о�и� автономно�о� лично�о� «Я»

подрост�а�(Э.�Эри�сон)�[94].

Забвение�прежних�интересов,�эмоциональный�и�поведенчес-

�ий�не�ативизм,�оппозиционность�и�отрицание�ценностей�родите-

лей�лишь��словно�называются�«не�ативной�фазой»,�пос�оль���без

эмоционально-личностно�о�и�поведенчес�о�о�противопоставления

в�этой�фазе�невозможно�послед�ющее�личностное�самоопреде-

ление.�Социально-этно�рафичес�ие,�транс��льт�ральные�исследо-

вания�по�азывают,�что�в�выраженности�поведенчес�их,�не�ативис-

тичес�их�проявлений�первой�фазы�часто�решающее�значение�име-

ют�не�биоло�ичес�ие�предпосыл�и,�а�социально-психоло�ичес�ие

фа�торы,� например,� семейные� �станов�и,� особенности�социаль-

но�о�отношения���подрост��.�Это�след�ет�иметь�в�вид��при�оцен�е

данных�о�высо�ой�частоте�девиантно�о�и�делин�вентно�о�поведе-

ния�в�п�бертате,�особенно�в�не�ативной�фазе,��оторая�ино�да�рас-

ценивается��а�� «антиобщественная�фаза�развития».
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В�большинстве�исследований�поведенчес�ие�расстройства

в�п�бертате�связывались�прежде�все�о�с�особенностями�эмоцио-

нально-волевой�сферы:�эмоциональная�не�стойчивость,�повышен-

ная�возб�димость,�противоречивость�ч�вств�и�отношений,�имп�ль-

сивность�и�личностная�незрелость�с�сит�ативным�хара�тером�мо-

тивации,� недостаточной� �ритичностью.�Наиболее� выраженные,

�трированные�реа�ции�эмансипации�описаны,��о�да�стро�о�ре�ла-

ментированный�распорядо��жизни� сменяется� отс�тствием� �онт-

роля,� например,� при� вып�с�е�из� �чебно�о� заведения,� побе�е�из

интерната,�изменении�состава�семьи,�а�та�же�при�сохранении�по-

давляющей� семейной�опе�и� в� подрост�овом� возрасте.� Реа�ции

эмансипации�постоянно��онсолидир�ются�с�реа�циями�отрицатель-

но�о��р�ппирования,�и�это�рассматривается��а��один�из�мощных

социально-психоло�ичес�их��аналов,��оторые�переводят�девиант-

ное�поведение�в�противоправное.�Это�связывается�с�тем,�что�имен-

но�с�отрицательным�лидером,��р�пповыми�нормами�часто�задает-

ся�«�р�пповой�стиль�делин�вентно�о�поведения,�ал�о�олизации�и

нар�отизации»�(Лич�о�А.Е.)�[49].�Особенности�а�рессивно-насиль-

ственно�о�отношения���подрост�ам�из�др��их��р�пп�и�территорий

провоцир�ют��р�пповые�формы�насилия�с�выраженной�жесто�ос-

тью.�Реа�ции��влечения,��а��правило,�являются�фа�тором,�проти-

водейств�ющим� �енерализации�девиаций�поведения.�Из�различ-

ных�форм�от�лоняюще�ося�поведения�с� «подрост�овым�психоло-

�ичес�им��омпле�сом»�связывались�побе�и�из�дома,�бродяжниче-

ство,� а�рессивно-насильственное�и�се�с�ально-девиантное�пове-

дение,�ранняя�ал�о�олизация�и��потребление�нар�оти�ов�(Г�льдан

В.В.,�1983,�1986)�[20,�21].

В�связи�с� тем,� что�важнейшим�психоло�ичес�им�образова-

нием�в�подрост�овом�периоде�является�формирование�личност-

ных� стр��т�р,� отдельные�формы�асоциально�о� поведения�мо��т

быть�об�словлены�выявлением�в�п�бертатном�периоде�а�цент�а-

ций� хара�тера.�Девиантное�и�делин�вентное�поведение,� связан-

ное�с� «психоло�ичес�им�подрост�овым��омпле�сом»�и� а�цент�а-

циями� хара�тера,� выявляемыми�в�п�бертатном�периоде,� в�боль-

шинстве�сл�чаев�относится���непатоло�ичес�им�девиациям�пове-

дения.� Заострившиеся� особенности� хара�тера� в� п�бертате� при

воздействии�средовых,� психо�енных�фа�торов� часто�формир�ют

транзиторные�от�лонения�в�поведении�и�нар�шения�адаптирован-

ности.�При�этом�а�цент�ированные�личностно-хара�тероло�ичес-

�ие�особенности�мо��т�определять�мотивацию�и�направленность

делин�вентных�прост�п�ов.�На�данном�основании�выделялся��он-

формно-не�стойчивый� тип�делин�вентности� (не�стойчивый,� �он-
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формный�тип�а�цент�ации);�а�рессивно-защитный�тип�делин�вен-

тности� (эпилептоидная� а�цент�ация);� оппозиционный� тип� (исте-

роидная� а�цент�ация).

Важнейшим�призна�ом�патоло�ичес�о�о�девиантно�о�и�де-

лин�вентно�о�поведения�в�подрост�овом�возрасте�считается� вы-

явление�в�п�бертате�мозаичных,�аномальных�черт�темперамента,

нар�шений�аффе�тивности�и�влечений,�составляющих�основ��оп-

ределенных�патохара�тероло�ичес�их�симптомо�омпле�сов.�В�свя-

зи�с�этим�роль�дис�армоничес�о�о�п�бертатно�о��риза�в�провоци-

ровании�делин�вентно�о�поведения�оценивалась�преим�ществен-

но�при� значительной�выраженности�оппозиционно-вызывающе�о

поведения� в� сочетании�с�ради�алами�повышенной�аффе�тивной

возб�димости,�эмоционально-волевой�не�стойчивости,�истероид-

ности.

В� с�дебно-психиатричес�ой� пра�ти�е� проводился� анализ

связи�межд��дис�армоничес�им�п�бертатным��ризом�и��риминаль-

ным�поведением.�По�азано,�например,� что��� �линичес�им��рите-

риям� тяжести�дис�армоничес�о�о�п�бертатно�о� �риза,�определя-

ющим�невменяемость�при�совершении�общественно�опасных�дей-

ствий,� след�ет�относить:

1)� частые� и� неаде�ватные� возрастные� реа�ции� протеста,

носящие�патоло�ичес�ий� хара�тер;

2)�растян�тость�«не�ативной»�фазы�с�призна�ами��трирован-

но�о� «психоло�ичес�о�о� �риза�созревания»,� появлением�черт� �е-

боидности�в�поведении;

3)� незавершенность�процессов�созревания�в�периоде� «по-

зитивной»�фазы;

4)�бр�тальность�и� не�орре�ир�емость�аффе�тов�с� чертами

жесто�ости�в�реа�ировании�при�реализации�мстительных�действий;

5)�призна�и�де�омпенсации� («психопатичес�ий� �риз»)� в�п�-

бертате�с�выраженной�дезадаптацией�и�не�орре�ир�емостью�по-

ведения�(Г�рьева�В.А.,�с�соавт.,�1996,�1998)�[61,�62].

Ряд�исследователей�выделяет�«патоло�ичес�ий�п�бертатный

�риз»��а��патоло�ичес�ое�состояние,�манифестир�ющее�в�подро-

ст�овом�возрасте�при�не�оторых�аномальных�процессах�и�состоя-

ниях.�Особое�место�в�этой��р�ппе�занимают�синдромы,�психопа-

толо�ичес�ая� стр��т�ра� �оторых� представляет�болезненно�ис�а-

женные�особенности� п�бертатно�о� психоло�ичес�о�о� �омпле�са

(�ебоидные�расстройства).�Не�оторые�авторы�считают,� что� �ебо-

идные�симптомо�омпле�сы,�несмотря�на�то�что�являются�личнос-

тными�(психопатоподобными),�по�с�ществ��определяются�та�ими

обли�атными�психопатоло�ичес�ими�нар�шениями,� �а�� выражен-
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ные�расстройства�аффе�тивности,� нар�шения�в�сфере�влечений,

�ротес�но� �трированные� проявления� п�бертатно�о� �риза� (Лич-

�о�А.Е.,�1983)�[49].

Поведенчес�ие�расстройства�являются�обли�атным�призна-

�ом�п�бертатно�о�периода.�Косвенно�они�свидетельств�ют�о��ри-

зовом�варианте�течения.�При�их�хара�теристи�е��райне�важна�со-

циально-психоло�ичес�ая�оцен�а�динами�и�ми�росоциальных,�се-

мейных�отношений.�Наиболее� значимыми� являются� вариант� п�-

бертатно�о��риза,��оторый�проте�ает�с�«психоло�ичес�им�подрос-

т�овым� �омпле�сом»�и�дис�армоничес�ий� вариант� с� аномально-

личностными�формами�реа�ирования.�Из�форм��ебоидно�о�синд-

рома�вед�щее�значение�имеет�вариант,�развивающийся�на�«пато-

ло�ичес�ой�почве»� с� �трированно� �силенными�призна�ами� «под-

рост�ово�о� психоло�ичес�о�о� �омпле�са»� при�отс�тствии� посто-

янных�нар�шений�психотичес�о�о��ровня.�Важными�являются�та�-

же���азания�на�то,�что��ебоидные�расстройства�на�первом�этапе

подрост�ово�о�периода�мо��т�быть�нозоло�ичес�и�малоспецифич-

ными,�что�треб�ет�разработ�и��ритериев�мно�омерной�оцен�и�па-

толо�ии�поведения�при�этих�симптомо�омпле�сах,�формир�ющих-

ся,� в� частности,� при�ранних�ор�аничес�их�поражениях� �оловно�о

моз�а�и�ор�аничес�их�психопатиях� (расстройствах�личности).

В�связи�с�изложенным�можно�с�азать,�что�чем�младше�ис-

след�емый�пациент� с� нар�шениями�поведения,� тем�более� тща-

тельной�и� ��л�бленной�должна�быть� е�о� хара�теристи�а� по� оси

дизонто�енетичес�о�о� аспе�та� нар�шений.�Дизонто�енетичес�ий

�ровень�анализа�должен�быть�представлен�в�мно�омерной�оцен�е

и�в�системати�е�патоло�ичес�их�форм�делин�вентно�о�поведения

детей�и�подрост�ов.�В�связи�с�этим�анализ�возрастно�о�фа�тора�в

формировании�противоправно�о� поведения� приобретает� ис�лю-

чительно�важное�значение.

* * *

Статистичес�ий�и� �риминоло�ичес�ий�анализ�прест�пности

за�2000—2003� ��.,� проведенный�в�МВД�РФ,� �бедительно�проде-

монстрировал,�что�в�то�время,��а��общие�по�азатели��риминаль-

ной�а�тивности�в�России�имеют��стойчив�ю�тенденцию���сниже-

нию,� число�правонар�шений,� совершенных� несовершеннолетни-

ми,�растет�в�среднем�на�15%�еже�одно.�Се�одня��аждое�десятое

прест�пление�в�России�совершается�несовершеннолетними�либо

с��частием�несовершеннолетних�(Дол�ова�А.И.,�2003)�[44].

Целью�данной� части� наше�о� исследования� явился� анализ

социальных�фа�торов,�приводящих���рост��числа�прест�плений�в

подрост�овой�и�молодежной�среде,�выявление�социальных�за�о-
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номерностей�и� вн�тренних� связей,� обеспечивающих�рост� числа

правонар�шений,�совершенных�лицами,�не�дости�шими�18�лет.�В

настоящем�исследовании�при� статистичес�ом�анализе� вед�щим

по�азателем�был�выбран�возрастной�параметр�для�оцен�и�дина-

ми�и�становления�фа�торов,�провоцир�ющих��риминальное�пове-

дение.�С��четом�возраста�несовершеннолетние�правонар�шители

были�разделены�на�три��р�ппы:��р�ппа�1�—�несовершеннолетние�в

возрасте�от�10�до�12�лет�(40�челове�),��р�ппа�2�—�от�13�до�14�лет

(108�челове�),��р�ппа�3�—�старше�14�лет�(50�челове�)�(часть�несо-

вершеннолетних�не�в�лючались�в�исследование�в�связи�с�неопре-

деленным�социальным�стат�сом).� Гр�ппы�сравнения,� сформиро-

ванные�по� том��же�принцип�,� составили�47,� 43�и�26�подрост�ов

соответственно.

Средний�возраст�по��р�ппам�составил�11,6;�13,5�и�15,5��ода

(в��р�ппах�сравнения�—�11,6;�13,5;�15,4��ода�соответственно).�Пре-

обладали�мальчи�и�(100;�96,3;�83,3%�по��р�ппам�соответственно,

в��р�ппах�сравнения�—�89,4;�90,7;�96,2%,�различия�не�достовер-

ны).�Большинство�подрост�ов�проживали�в� �ородах� (доля�сельс-

�их�жителей�составила�по��р�ппам�12,5;�15,7;�16,7%).�Среди�под-

рост�ов-правонар�шителей�высо�им�был�по�азатель�сиротства�(9,4;

21,3;�16,7%).�Состав�семей�несовершеннолетних�по��р�ппам�отра-

жен�в�табл.�3.1.

Таблица�3.1

Состав�семей�несовершеннолетних�правонар�шителей

*�—�достоверное�отличие�от��р�ппы�сравнения�(t�≥�2,�р�≤�0,05)
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Наибольшее�социальное�небла�опол�чие��становлено�в�се-

мьях�несовершеннолетних�правонар�шителей�в� возрастных� �р�п-

пах�10—12�и�13—14�лет.�В�основном�это�подрост�и�из�мно�одет-

ных�семей,��а��правило�средние�и�младшие�дети.�Очевидно,�что�в

данном�сл�чае�мы�имеем�дело�с�де�радацией�семьи��а��та�овой,

�о�да�изначально�социально�адаптированная�семья�разр�шается,

что�с�азывается�прежде�все�о�—�на�средних�и�в�меньшей�степени

—�на�младших�детях.�В�подобных�семьях�старшие�дети��спевают

вырасти� в� �словиях�относительно�о�бла�опол�чия,� средние�рож-

даются�и� воспитываются� в�период�семейно�о� �ризиса,�младшие

рождаются�непосредственно�перед�распадом�семьи��а��социаль-

ной�стр��т�ры,�часто�забот��об�их�воспитании�берет�на�себя��ос�-

дарство.�Подобная�динами�а�отчетливо�прослеживалась� во� всех

нозоло�ичес�их��р�ппах�несовершеннолетних,�особенно�яр�о�про-

являясь�среди�подрост�ов�с��мственной�отсталостью.�С�дя�по�том�,

что�эта�особенность�проявилась�при�возрастном�анализе,�пробле-

ма�носит�общий�для�всех�небла�опол�чных�семей�социальный�ха-

ра�тер.

Отношения�с�членами�семей���подрост�ов,�проживающих�в

семьях,�носили,��а��правило,�не�ативный�хара�тер.�Хорошие�отно-

шения�с�отцом�имели�25,0;�30,5;�36,1%�несовершеннолетних�пра-

вонар�шителей�в� �р�ппах�1—3�соответственно,� в� то� время� �а�� в

�р�ппах�сравнения�этот�по�азатель�составил�о�оло�50%.�На�хоро-

шие�отношения�с�матерью���азывали�50,1;�40,7;�58,3%�подрост-

�ов�в��р�ппах�1—3,�в��онтрольной��р�ппе�этот�по�азатель�составил

76,6;� 90,7;� 80,8%� (различия� статистичес�и� достоверны,� t� ≥� 2,
р�≤�0,05).�Плохие,�нетерпимые�отношения�со�всеми�без�ис�люче-

*�—�достоверное�отличие�от��р�ппы�сравнения�(t�≥�2,�р�≤�0,05)

Таблица�3.2

Хара	тер�воспитания�в�семьях�несовершеннолетних�(в�%)
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ния�членами�семьи��становлены�соответственно���37,5;�37,0;�22,2%

лиц,�в��онтрольной��р�ппе�данный�феномен�не�отмечался.�Хара�-

тер�воспитания�в�семьях�отражен�в�таблице�3.2.�Обращает�на�себя

внимание�преобладание� в� �онтрольных� �р�ппах�обычно�о,� очень

стро�о�о�воспитания�и��иперопе�и,�а�в�семьях�несовершеннолет-

них�правонар�шителей�—��ипоопе�и�и�отвержения.

Вероятно,�любая�семья�развивается�на�протяжении�нес�оль-

�их�по�олений�по�приблизительно�схожем��сценарию:�первые�по-

�оления�за�ладывают�базис�семейно�о�бла�опол�чия,�формир�ют

традиции,�стр��т�р��вн�трисемейных�отношений.�Впоследствии�из

по�оления�в�по�оление�в�семье�хранятся�их�вещи,�становящиеся

рели�виями.�След�ющие� 2—3� по�оления� демонстрир�ют� соци-

альный�рост:�из�по�оления�в�по�оление�растет�достато�,��ровень

образования�детей,� семья�перемещается� в� высо�ие�социальные

слои.� Затем� происходит� �ризис,� �рах� семейных� �стоев,� распад

социальной�стр��т�ры.�Род�прерывается�(О.�Шпен�лер,�1923)�[91].

Подобный�ци�л�развития� семьи�может�быть� нар�шен� внешними

форсмажорными�фа�торами� (войнами,� несчастными� сл�чаями,

преждевременной�смертью)�либо�вн�тренними�фа�торами.�Вед�-

щим�среди�вн�тренних�дестр��тивных�фа�торов�является�в�нынеш-

них�социальных� �словиях,� вероятно,� ал�о�олизм� �� членов�семьи,

особенно�—�средне�о,�наиболее�социально�а�тивно�о�и�тр�доспо-

собно�о�по�оления�(рис�но��3.2).

Большинство�несовершеннолетних�правонар�шителей�под-

вер�ались�(в�семье�и�вне�семьи)�различным�формам�насилия.�Па-

радо�сальной�является�сит�ация,�что�вне�семьи,�в��словиях�про-

живания�на� �лице,� на� во�зале,� в� пол��риминальных�молодежных

сообществах�мно�ие�из�несовершеннолетних�стал�ивались�с�бо-

лее�низ�им��ровнем�насилия.�Вероятно,�именно�поэтом��часть�из

них��бе�али�из�дома,�бродяжничали,�зарабатывали�себе�на�жизнь

попрошайничеством�и�воровством.�Особенно�это�проявилось�среди

самых�младших�несовершеннолетних�правонар�шителей�в��р�ппе

1.�Высо�ий��ровень�физичес�о�о�насилия�в�семье�в��онтрольной

�р�ппе�вызван�широ�ой�пра�ти�ой�физичес�их�на�азаний,�распро-

страненных�даже�в�социально-бла�опол�чных�семьях.�По�отзывам

мно�их�родителей,�они�воспринимают�физичес�ие�на�азания� �а�

часть� традиционно�о� (не�оторые� �точняли�—� «православно�о»)

воспитания,� эффе�тивно�о� воздействия�на�подрост�ов.�Высо�ий

�ровень�се�с�ально�о�насилия�вне�семьи�в�старших��р�ппах�несо-

вершеннолетних�правонар�шителей�—�рез�льтат�занятия�прости-

т�цией,�о�азания�единичных�«се�с�альных��сл��».�В�подрост�овой

среде�отс�тств�ет�пред�беждение�в�отношении�простит�ции,� за-
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нятие� простит�цией� воспринимается� в� �ачестве� естественно�о

способа�заработ�а.

Образовательный� �ровень� �� несовершеннолетних�правона-

р�шителей�был�значительно�ниже,� чем�в� �онтрольных� �р�ппах,� в

�оторых�все�подрост�и�имели�образование,�соответств�ющее�воз-

раст�.�Мно�ие�подрост�и,�формально�за�ончившие�7—8��лассов,

имели�запас�ш�ольных�знаний�на��ровне�начальной�ш�олы.�В�со-

ответствии�с�данными� таблицы�3.4,� след�ет�отметить� �х�дшение

образовательной� сит�ации� в� младших� �р�ппах� несовершенно-

летних�правонар�шителей�в�сравнении�с��р�ппой�3.�В�большин-

стве�сл�чаев�доминир�ет�тенденция���пол�чению�несовершен-

нолетними�толь�о�начально�о�образования�(навы�и�чтения,�сче-

та,�письма).

Таблица�3.3

Насилие�над�несовершеннолетними�(в�%)

*�—�достоверное�отличие�от��р�ппы�сравнения�(t�≥�2,�р�≤�0,05)
**�—�достоверное�отличие�семейно�о�и�внесемейно�о�насилия�(t�≥�2,

р�≤�0,05)

Таблица�3.4

Уровень�образования

несовершеннолетних�правонар�шителей�(в�%)

При�сравнении�образования�и�др��их�по�азателей�социаль-

но�о�стат�са,�проведенных�методами��орреляционно�о�и��ластер-

но�о� анализа,� выявлен� ряд� за�ономерностей� в� ходе� пол�чения

образования�подрост�ами�различных�возрастных� �р�пп.�Кластер-

ный�анализ�свидетельств�ет�о�том,�что�образовательный�процесс
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проходит�через�три�этапа:��спеваемости,��ризиса,�обрыва.�Их�ди-

нами�а�по��р�ппам�1—3�приведена�на�рис.�3.1.

Подрост�и,� наблюдавшиеся�нами�в� возрасте�15—16�лет,� в

основном��спешно�об�чались�в�ш�оле�в�младших��лассах�ш�ол;��

5—6� �ласс��их� �спеваемость�начинала�снижаться,� в� 7—8� �лассе

они�продолжали�числиться�среди��чащихся,�хотя�реально�мно�ие

вовсе�не�посещали�ш�ол�,�после�9��ласса�они�пол�чали�аттестат�о

неполном�среднем�образовании.�Реально���этих�лиц��ровень�ш�оль-

ных�знаний�соответствовал�4—5��ласс�.

Подрост�и,� наблюдавшиеся� в� возрасте�13—14�лет,� в� 6,5%

сл�чаев�не�посещали�ш�ол��совсем.�Большинство�из�них��спешно

об�чались�в�начальной�ш�оле,�одна�о�их��спеваемость�рез�о�сни-

жалась�в�3—4��лассах,�а�в�5—6��лассе�они�бросали��чеб�.�Их��ро-

вень�знаний�приблизительно�соответствовал�3��ласс�.

Рис.�3.1.�Динами�а�образовательно�о�процесса�в��р�ппах

несовершеннолетних� правонар�шителей

Подрост�и,�наблюдавшиеся�в�возрасте�10—12�лет,�в�12,5%

сл�чаев�не�посещали�ш�ол��совсем.�Большинство�из�них�формально

за�ончили�3—4� �ласса,� затем�бросили�ш�ол�.�Их�образователь-

ный��ровень�о�раничивался�элементарными�навы�ами�чтения,�сче-

та,�письма.

Ка��следствие�подобно�о�развития�событий�в�семье�и�ш�оле

среди�подрост�ов-правонар�шителей�отмечался�рост� �риминаль-

но�о�поведения.�Лишь�незначительная�часть�несовершеннолетних
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добывали�себе�средства� �� с�ществованию� тр�дом,�большинство

—�попрошайничеством�и� совершением� �риминальных�действий.

Источни�и�доходов�несовершеннолетних�в��р�ппах�1—3�отражены

в�табл.�3.5.

Таблица�3.5

Источни	и�доходов

несовершеннолетних�правонар�шителей�(в�%)

*�—�достоверно� отличается� от� др��их� источни�ов�дохода� (t�≥� 2,
р�≤�0,05)

Высо�ий��ровень�ал�о�олизма�родителей�в�семьях�несовер-

шеннолетних�та�же�прямо��оррелировал�с�возрастом�начала��пот-

ребления�ал�о�оля�и�др��их�психоа�тивных�веществ�детьми�(�лей,

бензин,� растворители).� Пренатальные� и� ранние� постнатальные

фа�торы�в�сово��пности�с�инто�си�ациями,�травмами,�социальными

фа�торами�об�словливали�развитие� �� несовершеннолетних� пси-

хичес�их�расстройств,�прежде�все�о�—�личностной�патоло�ии,�ор�а-

ничес�их�поражений� �оловно�о�моз�а,� расстройств�адаптации.�В

рез�льтате�образовывался�свое�о�рода�«порочный��р��»,��оторый

в�лючал�в�себя�социальное�небла�опол�чие�в�семье�и�ш�оле,�что

вело����ход��из�ш�олы�и�семьи,��риминализации,�формированию

ал�о�ольной�(то�сичес�ой)�зависимости,�психичес�их�расстройств,

личной�(индивид�альной)�дезадаптации.�Упрощенная�схема�это�о

«порочно�о��р��а»�представлена�на�рис.�3.2.

В�зар�бежной�и�отечественной�литерат�ре�мно�о�ратно���а-

зывалось�на�необходимость�воспитательной,�профила�тичес�ой�и

�орре�ционной�работы�с� несовершеннолетними�правонар�шите-

лями� (Попов�Ю.В.,� 1991,� 1998;� Ремшмидт�Х.,� 1996,� 1998,� 2001;

Г�рьева�В.А.,�1996,�2000;�Востро�н�тов�Н.В.,�Пережо�ин�Л.О.�2002,

2003�и�мно�ие�др��ие)� [63,�61,�13].�Это�положение�за�реплено�в

России�и�за�онодательно�(За�он�РФ�«Об�основах�системы�профи-

ла�ти�и�безнадзорности�и�правонар�шений�несовершеннолетних»,

1999).

Учитывая�данные�др��их�исследователей,�можно� �онстати-

ровать,�что�противоправное�поведение�подрост�ов�является�спе-
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цифичес�им�этапом�социальной�дезадаптации.�По�мере�взросле-

ния�делин�вентность�за�репляется�в��ачестве�поведенчес�о�о�пат-

терна�и�продолжается�во�взрослой�жизни�в�форме��риминальной

а�тивности.�Формирование�противоправно�о�поведения�об�слов-

лено�фа�тором�ранней�десоциализации� (в�основном�за�счет� се-

мейной� депривации� и� влияния� асоциально�о� о�р�жения).� В� е�о

основе� лежат�механизмы�депривации,� �онфли�тно-стрессово�о

вытеснения�(отторжение�от�ш�олы,�социализированных�сверстни-

�ов)�и�идентифи�ации�с�подражанием�и�фи�сацией�стереотипов

асоциально�о�поведения.�Для� �омпле�сной�оцен�и�асоциально�о

поведения�необходимо��читывать:� социальн�ю�сит�ацию�и�десо-

циализир�ющие�фа�торы,�механизм�формирования�делин�вент-

но�о�поведения,��линичес�ие�фа�торы,��лини�о-психопатоло�ичес-

�ие�фа�торы,�в�лючая�возрастной�и�динамичес�ий�аспе�ты,�соци-

альный�про�ноз.�С� �четом� �омпле�са� выявленных�фа�торов�реа-

билитационные�мероприятия�должны�проводиться�в�рам�ах��чреж-

дений�не�медицинс�о�о,�а�социально�о�профиля,�при��частии�вра-

чей-психиатров�в��ачестве��онс�льтантов.

В�настоящее�время�методичес�и�апробировано�5�типов�реа-

билитационных�про�рамм�для�несовершеннолетних�с�проблемами

социальной�дезадаптации� (Ремшмидт�Х.,� 2001)� [70].�Они�весьма

Рис.�3.2.�Динами�а�формирования�социальной�дезадаптации

с�поведенчес�ими�и�психичес�ими�расстройствами

��несовершеннолетних�правонар�шителей
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�дачно� соответств�ют� социальным� типам,� наблюдаемым� среди

подрост�ов�с�асоциальным�поведением.

1)�Про�раммы�творчес�ой�реализации.�Их�задача�—�демон-

страция�подрост�ам�их�индивид�альности�и�ценности�для�обще-

ства� через� творчес��ю�реализацию.�Они�подходят�для�работы�с

детьми�с� сохранным�интелле�том�и�без� выраженных�нар�шений

вн�трисемейных�отношений�и�адресованы�подрост�ам�из�бла�о-

пол�чных�семей.

2)�Про�раммы�тр�довой�реализации.�В�рам�ах�этих�про�рамм

основной� �пор�делается�на�приобретение�подрост�ами� тр�довых

и�профессиональных�навы�ов.�Они�использ�ются�в�работе�с�под-

рост�ами�со�сниженным�интелле�том�и�с�выраженной�ор�аничес-

�ой�церебральной�патоло�ией.�При�этом�треб�ется�вмешательство

со� стороны�психиатра,� �оторый�должен� вести� лечебн�ю�работ�

параллельно�с�про�раммой�социальной�реабилитации.

3)�Про�раммы�социальной�реализации.�Они�наиболее�опти-

мальны�для�подрост�ов,�составляющих��р�пп��рис�а�совершения

�риминальных� а�тов,� �оторые� н�ждаются� в� вовлечении� в� соци-

альные�мероприятия� на� �ровне�ш�олы,� �л�бов� по� интересам,

спортивных��л�бов�и�т.д.

4)�Про�раммы�ресоциализации.�В�лючают�в�себя�2�этапа.�На

первом�этапе�решаются�в�основном�педа�о�ичес�ие�и�медицинс-

�ие� задачи,� на� втором�—�задачи� в�рам�ах�про�рамм�1�и�2.�Они

целесообразны�для� подрост�ов� с� нар�шениями� семейных�отно-

шений,� �р�бой�педа�о�ичес�ой�зап�щенностью�и�стой�ой� �рими-

нальной� а�тивностью.�След�ет� в�лючать� в� эти� про�раммы�несо-

вершеннолетних� с� поведенчес�ими� нар�шениями,� вызванными

психичес�им�расстройством.�На�первом�этапе�подрост�и�пол�ча-

ют�лечение�и�приобретают�навы�и�об�чения.�На� втором�этапе�в

отношении�подрост�ов�с�личностной�патоло�ией�личности�реали-

з�ется�про�рамма� творчес�ой�реализации;�для�подрост�ов�с�ин-

телле�т�альной�недостаточностью�—�про�рамма�тр�довой�реали-

зации.

5)�Компле�сные�про�раммы�ресоциализации.�Использ�ются

в�отношении�подрост�ов,�страдающих�нар�оманиями�и�ал�о�олиз-

мом,�ос�жденных���лишению�свободы�и�отбывающих�на�азание.

Подробный�анализ�реабилитационных�про�рамм�мы�прове-

дем�в��лаве�6.

В��ачестве�промеж�точных�выводов�в�за�лючение��лавы�мож-

но� �онстатировать�след�ющее:

1)�семейная�депривация�—�один�из�вед�щих�фа�торов,�ле-

жащих�в�основе��риминальной�а�тивности�несовершеннолетних;



2)�особ�ю��р�пп��рис�а�составляют�средние�дети�в�социаль-

но-небла�опол�чных� семьях,� чье�рождение�и� взросление�прихо-

дится�на�период�социальной�де�радации�семьи;

3)�в�последние��оды�возросла�социальная�напряженность�в

семьях� �р�ппы�рис�а;� об� этом�свидетельств�ет� нарастание�при-

зна�ов� социально�о� небла�опол�чия� среди�подрост�ов�младших

возрастных� �р�пп;

4)�в��ачестве�вед�щих�паттернов�развития�психичес�их�рас-

стройств�и� �риминальной� а�тивности� подрост�ов� след�ет� выде-

лить�ал�о�олизм�родителей,�низ�ий��ровень�материально�о�обес-

печения,� низ�ий� �ровень�образования,� об�словленный�ш�ольной

не�спешностью,� высо�ий� �ровень�вн�трисемейно�о�насилия.
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Глава
4

Социальная� хара�теристи�а

несовершеннолетних

правонар�шителей

Социальная�психиатрия�детс�о�о�возраста�хара�териз�ется,

�а��известно,�рядом�специфичес�их�особенностей:

1)�за�точ���отсчета�она�берет�ребен�а�в��онте�сте�социаль-

ной� сит�ации�развития,� т.е.� та�ой� системы�социальных�отноше-

ний,�в��оторой�ребено��находится�с�рождения�до�достижения�зре-

лости�и��оторая�меняется��а��в�ответ�на�стечение�обстоятельств,

та��и�по�мере�взросления;

2)�она�использ�ет�мно�оосевой�подход,�оперир�я��а���лини-

чес�ими,� та��и� социальными�фа�торами,�подраз�мевая,� что� здо-

ровье�ребен�а�определяется�сово��пностью�этих�фа�торов;

3)�она��деляет�особое�внимание�личностном��развитию�ре-

бен�а�(Востро�н�тов�Н.�В.�с�соавт.,�2004)�[16].

К��лючевым�понятиям�социальной�психиатрии�детс�о�о�воз-

раста�относятся�«социализация»,�или��своение�ребен�ом�правил,

ролей,�норм�поведения,��оторые�позволяют�ем��становиться�чле-

ном�общества,�занимать�в�нем�свое�место,�и�«социальная�сит�а-

ция�развития»� («отношение�ребен�а� �� среде�и� среды� �� ребен��

дается�через�переживание�и�деятельность�само�о�ребен�а;�силы

среды�приобретают�направляющее�значение�бла�одаря�пережи-

ваниям�ребен�а»�(Вы�отс�ий�Л.С.,�1930)�[17].�Следовательно,�со-

во��пность�социальных�фа�торов�(семейных,�ш�ольных,�ми�роо�-

р�жения,� общественных� в�целом)�о�азывает� с�щественное� (воз-

можно�—�определяющее)�влияние�на�развитие�и�психичес�ое�со-

стояние�ребен�а,�е�о�социальн�ю�а�тивность.�Можно�с��вереннос-

тью� �оворить,� что� социальные�фа�торы�определяют� и� хара�тер

социальной�а�тивности�—�ее�положительн�ю�или�отрицательн�ю

направленность.�В�зависимости�от�диспозиции�этих�фа�торов�ле-

чебное,� �орре�ционное�и�педа�о�ичес�ое�реабилитационное�воз-



71

действие�приобретает�различное�значение�и�и�рает�разные�роли:

от�вед�щей�до�фа��льтативных�(Ремшмидт�Х.,�2001)�[70].

К�фа�торам�рис�а�нар�шений�социализации�ребен�а�отно-

сятся:�ал�о�олизм,�асоциальная�личностная�деформация�и��рими-

нальность�родных;�психопатичес�ие�черты���родителей�в�виде�пси-

хичес�ой�ри�идности�с�повышенной�аффе�тивной�возб�димостью,

а�та�же�их�незрелость�и�изолированность,�не�стойчивая�самооцен-

�а,�снижение�толерантности���стрессам�и�личностные�проблемы;

потребность�родителей� �становить�жест�ий� �онтроль�над�ребен-

�ом;� амбивалентные�отношения;�одиночество�и�плохое�здоровье

матери.�Эмоциональное�отвержение�ребен�а�и�плохое�обраще-

ние� более� вероятны,� �о�да� с�ществ�ет� совпадающее� влияние

дестр��тивных�фа�торов:� психоло�ичес�ие� (психопатоло�ичес-

�ие)� особенности� родителей� (опе��нов),� �онфли�тные� вн�три-

семейные� отношения,� не�ативное� влияние� др��их� членов� се-

мьи� и� асоциально�о� о�р�жения,� безразличное� отношение� об-

щества� ��фа�там� плохо�о� обращения� с� ребен�ом� (Востро�н�-

тов�Н.В.�с�соавт.,�2002)�[15].

В� подрост�овом� и�юношес�ом� периодах� десоциализация

проявляется�преим�щественно�на�личностном��ровне�и�выражает-

ся�в�социально-психоло�ичес�ой�деформации�личности�с�форми-

рованием�антиобщественных�ценностных��станово�.�Та�им�обра-

зом,���части�несовершеннолетних�(от�40�до�55%)�переход�от�ста-

дии� делин�вентности� �� �стойчивом�� �риминальном�� поведению

сопровождается� а���м�ляцией� не�ативных,� десоциализир�ющих

влияний�и�за�реплением�антиобщественных�ценностных�ориента-

ций;���др��ой�части�несовершеннолетних�асоциальное�поведение

об�словлено�не�дефе�тами�правосознания,� а� нар�шениями�пси-

хичес�о�о� развития� и� от�лонениями� в� эмоционально-волевой,

интелле�т�альной� сферах� с� чертами� задержанно�о� психичес-

�о�о� дизонто�енеза,� личностной� незрелости,� «детс�ой»� моти-

вации� прост�п�ов.

Та�им�образом,���безнадзорных�детей,�та��называемых�«де-

тей��лицы»,���детей,�лишенных�родительс�о�о�попечения,�и�детей,

�оторые�росли�в��словиях�плохо�о�обращения,�полиморфизм�от-

�лонений�возрастно�о�развития�и�психичес�их�расстройств�опре-

деляется� сочетанным� взаимодействием� дизонто�енетичес�о�о,

психо�енно�о�депривационно�о�и� личностно�о�фа�торов.�Депри-

вационный�личностный�симптомо�омпле�с�не�является�анало�ией

«психопатоподобных»�нар�шений�с�ради�алами�аффе�тивно-воле-

вых�аномальных�личностных�свойств.�Он�имеет�свою�специфи���и

в�лючает�базисные�нар�шения�«Я-�онцепции»�и�социальных�взаи-



72

модействий.�Для�не�о�хара�терен�преим�щественно�пассивно-за-

висимый�тип�приспособления�в�ми�росоциальной�среде;�о�рани-

ченность�и�бедность�эмоционально�о�сопереживания�и�эмпатии;

низ�ий��ровень�поб�ждений�и�самосознания;�выраженные�расхож-

дения�межд��реальным�и�идеальным� «Я»;� низ�ий� �ровень� само-

�онтроля� и� рентная� ориентация� на� социальн�ю�поддерж��.�Это

определяет�особенности�средовой�психичес�ой�дезадаптации�де-

тей� с�депривационными�расстройствами� (Лан�мейер�Й.,�Матей-

че��З.,�1984)�[47].

Со�ласно�статистичес�им�данным,�число�семей�с�хроничес-

�ими� �онфли�тными�отношениями,� а� та�же�дезор�анизованных,

асоциальных�семей�составляет�больш�ю�социальн�ю��р�пп�,�и�она

является�областью�повышенно�о�рис�а�насилия�по�отношению��

детям,�эмоционально�о�отвержения�детей,�не�обеспечивая�их��с-

ловиями�для� реализации�жизненно� необходимых� потребностей,

в�лючая�потребности�в�защите�и��ходе.�Эти�семьи�являются�и�об-

ластью�повышенно�о�рис�а�формирования���детей�безнадзорнос-

ти,�делин�вентно�о�и��риминально�о�поведения.�Поэтом��необхо-

димым�аспе�том�социально-психиатричес�о�о�исследования� яв-

ляется�из�чение�влияния�нар�шений�адаптации�в��словиях�семьи

и�ш�олы�на�социальные�отношения�и�формирование�антисоциаль-

но�о�поведения�несовершеннолетних.

Для�реализации�та�о�о�подхода�аде�ватным�след�ет�считать

использование� понятия� о� «�р�ппах� рис�а».�Это� дети,� �� �оторых

нар�шения�социализации�связаны�с�не�ативным�влиянием�семьи,

�словий�об�чения,�ми�росоциально�о�о�р�жения.�Воздействие���а-

занных�фа�торов�сопровождается���детей�в�этих��р�ппах�от�лоне-

ниями�личностно�о�развития,� нар�шениями�социально�о�ф�н�ци-

онирования,�поведенчес�ими�и�психичес�ими�расстройствами�(Тро-

станец�ая�Г.Н.,�1994,�Девятова�О.Е.,�2004)�[28].�Этот�подход�соот-

ветств�ет� современной� тенденции�м�льтифа�торной�оцен�и� со-

стояния� несовершеннолетних� (мно�оосевая� оцен�а�ВОЗ).�Соци-

альная� значимость� проблемы�определяет� необходимость�разра-

бот�и��ритериев�для�выделения��р�пп�«рис�а»,�что�особенно�важ-

но�в�тех�сл�чаях,��о�да�психичес�ая�и�средовая�дезадаптация�про-

те�ают�с� �риминальной�а�тивностью�и�соп�тств�ющей�психичес-

�ой�патоло�ией.

К�детям�социально�о�рис�а�дезадаптации�след�ет�относить

след�ющие��р�ппы:�дети,�лишенные�родительс�о�о�попечения�(си-

роты);�дети�с��риминальной�а�тивностью,�не�дости�шие�возраста

��оловной�ответственности�(14�лет);�дети�и�подрост�и,�находящи-

еся�в�связи�с�антисоциальным�поведением�в�специальных�воспи-
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тательных� и� исправительных� �чреждениях� (специальные�ш�олы,

ПТУ,�воспитательные��олонии).

Эти��р�ппы�детей�«социально�о�рис�а»�с�щественно�разли-

чаются�хара�тером�десоциализации.�В��аждой�из��р�пп�детей�пря-

мые� и� �освенные� десоциализир�ющие� воздействия�мо��т� быть

связаны�с�семейной�депривацией,�острым�или�хроничес�им�пси-

хосоциальным�дистрессом,�асоциальным�влиянием�неформальных

подрост�овых� �р�пп.

Социально-психиатричес�ие�исследования�по�азывают,� что

нар�шения�социализации���детей� �р�пп� «рис�а»�сопровождаются

нервно-психичес�ими�расстройствами�широ�о�о�спе�тра:� задер-

ж�а�эмоционально�о�и� личностно�о�развития�с� симптомами�ре�-

ресса;� аффе�тивные,� психосоматичес�ие�нар�шения�и�психо�ен-

ные�личностные�реа�ции;� стой�ие�аномально-личностные�разви-

тия�и�состояния.�Отдельные�варианты�нар�шений,�реализ�ющие-

ся� через�асоциальн�ю�личностн�ю�деформацию,�имеют�вед�щее

значение�в�делин�вентности�и� �риминальной�а�тивности;� др��ие

типы�расстройств�выст�пают��а��фа�тор�«патоло�ичес�ой�почвы».

Следовательно,� разработ�а� проблем�о�азания� социально-

психиатричес�ой� помощи� несовершеннолетним� с� нар�шениями

развития� и� поведения� является� социально� значимой� в� связи� с

широ�ой� распространенностью� явлений� семейной,�ш�ольной� и

социальной�дезадаптации�в�детс�о-подрост�овой�среде,� а� та�же

тяжестью�ее�последствий�в� виде�безнадзорности�и�повышенной

�риминальной�а�тивности�детей�и�подрост�ов.

До�настояще�о� времени�отс�тств�ет� системная,� �омпле�с-

ная�оцен�а�психичес�их�расстройств�и�расстройств�поведения� �

ребен�а�с�безнадзорностью�и�противоправным�поведением.

Это�об�словлено�особенностями�возрастно�о�психичес�о�о

развития�детей�и�подрост�ов�из��р�пп�«социально�о�рис�а»,��ото-

рые� хара�териз�ется:

1)�незрелостью�и�мозаичностью�личностных�свойств;

2)�тр�дностью�выделения�вед�щих�фа�торов�рис�а,�опреде-

ляющих�психичес�ие�от�лонения;

3)� хара�тером�соп�тств�ющих,� чаще� все�о�р�диментарных

психичес�их�расстройств;

4)� значительным�влиянием�нар�шений�социализации�и�от-

�лонений� возрастно�о� психичес�о�о�развития� на�формирование

безнадзорности�и�повышенной��риминальной�а�тивности�несовер-

шеннолетних.

До�настояще�о�времени�не�проводился�сравнительный�ана-

лиз�по�отдельным�социальным��р�ппам�детей�с�общими�сходными
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призна�ами�нар�шений�ранней�социализации�—�социальное�си-

ротство,�хроничес�ая�психо�енная�сит�ация�с�семейной�жесто�ос-

тью,�стой�ая�вн�трисемейная��онфли�тность.�Недостаточно�иссле-

дованы�те�формы�десоциализации,��оторые�проте�ают�на�до�ри-

минальном��ровне,� но�определяют�выраженн�ю�психичес��ю�де-

задаптацию,��а��это�наблюдается�при�безнадзорности�и�беспри-

зорности.

Анализ��проблем�профила�ти�и�и�реабилитации�несовершен-

нолетних�с�психичес�ими�расстройствами�и�асоциальным�поведе-

нием�должны�предшествовать�оцен�а�этапов�возрастно�о�психи-

чес�о�о�развития�с��четом�вед�щих�фа�торов�социализации,�а�та�-

же�обоснование�социально-психоло�ичес�их�и�медицинс�их� �ри-

териев�выделения�из�общей�детс�о-подрост�овой�поп�ляции�де-

тей� �р�пп�социально�о�рис�а�развития�психичес�их�расстройств,

сопровождающихся��риминальной�а�тивностью,�тем�более�что�ста-

тистичес�ий�и� �риминоло�ичес�ий�анализ�прест�пности� за�2000-

2003���.,�проведенный�в�МВД�РФ,��бедительно�продемонстри-

ровал,� что� в� то� время,� �а�� общие� по�азатели� прест�пности� в

России�имеют��стойчив�ю�тенденцию���снижению,�прест�пность

несовершеннолетних� растет� в� среднем� на� 15%� еже�одно.� Се-

�одня��аждое�десятое�прест�пление�в�России�совершается�не-

совершеннолетними�либо�с��частием�несовершеннолетних�(Дол-

�ова�А.И.,�2003)�[44].

Психичес�ое� состояние�детей,� оставшихся�без�родительс-

�о�о�попечения�(безнадзорные,�беспризорные,�социальные�сиро-

ты)�и�выявляемые���них�психо�енные�и�депривационные�нар�ше-

ния�во�мно�ом�определяются�хара�тером�предшеств�ющей�соци-

ализации.

Особенности�семейных�отношений� хара�териз�ются�след�-

ющими�призна�ами:

1)�неполная�семья,�наличие�мачехи�или�отчима;

2)�частые�физичес�ие�на�азания;

3)� противоречивая�направленность� воспитательных�мер:� со

стороны�отца,�отчима�—�физичес�ие�на�азания,�со�стороны�мате-

ри�—��иперопе�а�с�пота�анием�или�оправданием�поведения.

Антиобщественное�поведение�формир�ется�рано,� �а�� пра-

вило,�в�младшем�ш�ольном�возрасте.�Более�чем�в�половине�сл�-

чаев�стой�ие�асоциальные�нар�шения�поведения�сформировались

и�за�репились�в�возрасте�от�7�до�12�лет�(см.��лав��3).�Явлениям

безнадзорности�предшествовали�самовольное�оставление�ш�олы,

частые��ходы�из�дома,�сл�чаи�ранней�и�систематичес�ой�ал�о�о-

лизации.
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Проблемы�этой��р�ппы�социально�дезадаптированных�детей

до�настояще�о�времени��с���бляются�последствиями�реализации

За�она� «Об�образовании»� (1992),� а�именно�необоснованным�пе-

реводом� «тр�дных�детей»� на�индивид�альные�про�раммы�об�че-

ния;�отс�тствием�системы�мер�по�содействию�ре��лярном��посе-

щению�ш�олы�и�со�ращению�числа�по�ин�вших�ее�детей.�В�целом

�оличество�подрост�ов,�пре�ративших�об�чение�в�ш�оле�и�не�на-

чавших�работать,�выросло�за�последние��оды�по�Российс�ой�Фе-

дерации�до�40%.

У�детей� со� стой�ой�ш�ольной�не�спешностью�доминир�ют

след�ющие�мотивы�оставления�ш�олы:

1)�45%�детей�по�ин�ли�ш�ол��из-за��онфли�тов�с��чителями;

2)�24%�—�в�связи�с�отставанием�в��чебе;

3)�38%�считали�себя�«вы�нанными»,�ис�лючались�из�ш�олы

(по�их�мнению)�необъе�тивно.

В�этой��р�ппе�детей�и�подрост�ов�наблюдаются�след�ющие

варианты�от�лоняюще�ося� (девиантно�о)� поведения:

1)�самовольное�и�систематичес�ое���лонение�от��чебы�—��

70—80%;

2)��ходы�из�дома�и�бродяжничество�—���половины�подро-

ст�ов;

3)�а�тоа�рессивное�поведение�—���10%.

Для�оцен�и�медицинс�их�профила�тичес�их�мер�при�хара�-

теристи�е�психичес�о�о�состояния�детей�и�подрост�ов�с�безнад-

зорностью�необходимо�пользоваться��ритериями��р�пп�психичес-

�о�о�здоровья�(Востро�н�тов�Н.В.�с�соавт.,�2002)�[12].

Первая
�р�ппа
психичес�о�о
здоровья
(частота�встречаемо-

сти�до�9,0—10,0�%).�В�этой��р�ппе�детей�и�подрост�ов�не�опреде-

ляется�призна�ов�психичес�их�от�лонений;�в�прошлом�не��станав-

ливается�воздействие��а�их-либо�патоло�ичес�их�фа�торов�с�до-

��ментально� подтвержденными� психичес�ими� расстройствами.

Безнадзорность�и�от�лоняющееся�(девиантное)�поведение�связа-

но�с��онфли�тными�семейными�сит�ациями,�ш�ольной�дезадапта-

цией,� сит�ативными� социально-средовыми� обстоятельствами.

Призна�и� �стойчивой� социально-психоло�ичес�ой� деформации

личности�отс�тств�ют.

Вторая
�р�ппа
психичес�о�о
здоровья�(частота�встречаемо-

сти�до�35,0%).�На�период�освидетельствования��линичес�и�выра-

женные�психичес�ие�расстройства�отс�тств�ют.�По�анамнестичес-

�им�и�медицинс�им�данным�в�прошлом�имеются���азания�на�бы-

товые� травмы,�инфе�ции,� инто�си�ации,�рецидивир�ющие�сома-

тичес�ие� заболевания� с� от�лонениями�психосоциально�о�разви-



76

тия,�эпизодами�невротичес�их,�аффе�тивно-поведенчес�их,��ипер-

динамичес�их,�ор�аничес�их�(эмоционально-лабильных,�астеничес-

�их)�расстройств.�На�момент�обследования� �онстатир�ются�при-

зна�и�а�цент�аций�хара�тера;�психоло�ичес�о�о�п�бертатно�о��ри-

за;�резид�альной�церебрально-ор�аничес�ой�недостаточности�без

стой�их�нар�шений�психичес�их�ф�н�ций;�задержанно�о�психосо-

циально�о�развития�с�личностной�незрелостью,�ле��ими�эмоцио-

нально-волевыми�от�лонениями,�о�раниченностью�познавательных

интересов�и�низ�им�общеобразовательным��ровнем.�Отмеченные

призна�и� в� анамнезе� и� стат�се� недостаточны�для� �линичес�о�о

диа�ноза.�Средовая�дезадаптация�с�безнадзорностью�преим�ще-

ственно� связана� с�формир�ющейся� социально-психоло�ичес�ой

деформацией�личности�и�педа�о�ичес�ой�зап�щенностью.

В� связи� с�меди�о-социальными� особенностями� анамнеза

профила�тичес�ие�мероприятия�по� второй� �р�ппе�должны�в�лю-

чать� �онс�льтативн�ю� помощь� для� ис�лючения� патоло�ичес�их

форм�от�лоняюще�ося� (девиантно�о)� поведения.�Данная�форма

�онс�льтативной�психопрофила�тичес�ой�помощи�может�ос�ще-

ствляться�по�определению�с�да�или�по���азанию��омиссии�по�де-

лам�несовершеннолетних�и�защите�их�прав�в�связи�с�направлени-

ем�несовершеннолетне�о�с�безнадзорностью�и�различными�фор-

мами�асоциальных�действий�в�специальн�ю�ш�ол��или�професси-

онально-техничес�ом� �чилище�за�рыто�о� типа�Министерства�об-

разования.�Порядо��и�последовательность�этих�действий�за�оно-

дательно�определены�Федеральным�за�оном�«О��ос�дарственной

системе�профила�ти�и�безнадзорности�и�правонар�шений�несо-

вершеннолетних»� (1999).

Третья
�р�ппа
психичес�о�о
здоровья�(частота�встречаемос-

ти�составляет�до�30,0%�сл�чаев).�Средовая�дезадаптация�детей�с

безнадзорностью�и�девиантным�поведением�сочетается�с�психи-

чес�ими�нар�шениями�по�ранично�о��ровня�—�резид�альная�э�зо-

�енно-ор�аничес�ая�патоло�ия,� психичес�ий�и�дис�армоничес�ий

инфантилизм,� повторяющиеся�патохара�тероло�ичес�ие�реа�ции

и�патохара�тероло�ичес�ое�формирование� личности.�Отс�тств�-

ют� призна�и� психичес�о�о� заболевания� или� �линичес�и� выра-

женной�де�омпенсации�патоло�ичес�о�о�состояния.�Семейная,

ш�ольная� дезадаптация� сочетается� с� парциальной� адаптиро-

ванностью�в�ми�росоциальной�среде�асоциально�ориентирован-

ных� сверстни�ов.

При� �стойчивой� �омпенсации� латентных,� с�б�линичес�их

нервно-психичес�их�нар�шений�и�парциальной�средовой�адапта-

ции�о�азание� �онс�льтативной�и� лечебно-профила�тичес�ой�по-
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мощи�должно�ос�ществляться�с�постанов�ой�на��онс�льтативный

�чет� в� психоневроло�ичес�ом�диспансере.�Сохраняется� возмож-

ность�применения�мер�прин�дительно�о� воспитания� в� специаль-

ных�образовательных� �чреждениях� (ш�олы,�ПТУ)� за�рыто�о� типа

для�детей�с�девиантным�поведением.

Четвертая
�р�ппа
психичес�о�о
здоровья�(частота�встречае-

мости�составляет�от�15�до�17,0%�сл�чаев).�Нар�шения�поведения

с�безнадзорностью�носят�патоло�ичес�ий� хара�тер,�определяют-

ся��линичес�и�выраженными�состояниями�(отдаленные�последствия

ранне�о�ор�аничес�о�о�поражения��оловно�о�моз�а,�формир�юща-

яся�психопатия,�патоло�ичес�ий�п�бертатный��риз).�Средовая�де-

задаптация�охватывает�сфер��и�семейных,�и�ш�ольных,�и�межлич-

ностных�отношений.

Меры�медицинс�ой�профила�ти�и� в�лючают� стационарное

диа�ностичес�ое�обследование�и��орре�ционное�лечение�в�детс-

�ом,�подрост�овом�психиатричес�их�стационарах.�При��омпенса-

ции�патоло�ичес�их�расстройств�возможно�послед�ющее�направ-

ление�в�специальное�образовательное��чреждение�за�рыто�о�типа

для�детей�и� подрост�ов� с� девиантным�поведением.�При� этом� в

направительной�до��ментации�необходимы���азания�на�ре�омен-

дации�психопрофила�тичес�о�о�и� психо�орре�ционно�о� хара�те-

ра�для�врачей-психиатров�и�психоло�ов�специальных��орре�цион-

ных�ш�ол�для�детей�с�девиантным�поведением.

Пятая
�р�ппа
психичес�о�о
здоровья�(частота�встречаемос-

ти�составляет�от�5,0�до�6,0%).�Патоло�ичес�ие�формы�поведения

с�безнадзорностью�сопровождаются� �линичес�и�выраженной�де-

�омпенсацией�патоло�ичес�о�о�состояния,� призна�ами�патоло�и-

чес�о�о� процесса� с�малопро�редиентным� течением�без� призна-

�ов�обострения�и�дефе�та� (ор�аничес�ий�процесс�с�малопро�ре-

диентным�или�ре�редиентным� течением)�или�с� призна�ами�обо-

стрения�или�с�дефе�том.�По�тяжести�состояния�применение�мер

прин�дительно�о� воспитания� невозможно;� вед�щими� являются

меры�динамично�о�психиатричес�о�о�наблюдения�при�вторичнос-

ти�мер�социально-профила�тичес�о�о� �чета.�Направление�в� спе-

циальные� (�орре�ционные)�ш�олы�противопо�азано.

Следовательно,�ранняя�диа�ности�а�психичес�о�о�состояния

детей�и�подрост�ов�с�безнадзорностью�и�девиантным�поведени-

ем� выявляет� достаточно� высо�ий� �дельный� вес� психичес�их� от-

�лонений� (о�оло�50,0%).�На�первом�месте�по� частоте�выст�пают

проявления�резид�альной�церебрально-ор�аничес�ой�недостаточ-

ности�с��омпенсированными�церебрастеничес�ими�расстройства-

ми�и� парциальной�интелле�т�альной�недостаточностью,� ред�ци-
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рованным�психоор�аничес�им�синдромом�(не�менее�трети);�на�вто-

ром�—�призна�и� аномально-личностных� черт� с� преобладанием

возб�димости,�волевой�не�стойчивости�и��ипертимности�при�фор-

мир�ющихся� психопатиях,� а� та�же�повторяющиеся� патохара�те-

роло�ичес�ие�реа�ции�(о�оло�четверти�подрост�ов);�на�третьем�—

различные�проявления� задерж�и�психичес�о�о�развития� с� выра-

женной��о�нитивной�недостаточностью,�парциальной�эмоциональ-

но-личностной�незрелостью�и�психофизичес�им�инфантилизмом

(пятая�часть).�Частота�встречаемости�невротичес�их�расстройств

(ночные�страхи,�астеничес�ие�симптомы�с�эн�резом,�нейроцир��-

ляторная�дистония�с��иперэстезией,�раздражительной�слабостью)

составляет�не�менее�10%�сл�чаев).

Анализ�меди�о-социальных�данных�позволяет�отметить�сле-

д�ющие�особенности�психичес�ой�дезор�анизации:

1)�полиморфизм�психичес�их�расстройств,��оторый�в�люча-

ет�и� �стойчивые�патоло�ичес�ие�состояния,�и�проявления�ретар-

дированно�о,� дис�армоничес�о�о� психичес�о�о� дизонто�енеза� в

сочетании�с�психо�енными�расстройствами�непсихотичес�о�о�ха-

ра�тера�и� адди�тивным� (ал�о�оль,� то�сичес�ие�и� нар�отичес�ие

средства)� поведением;

2)�высо�ий��ровень�ми�росоциальной,�педа�о�ичес�ой�зап�-

щенности�(более�чем�в�дв�х�третях�сл�чаев).

Та�им�образом,�при��лини�о-психоло�ичес�ом�исследовании

��детей�и�подрост�ов�с�безнадзорностью�и�девиантным�поведени-

ем�выявляются�след�ющие�личностно-психоло�ичес�ие�особенно-

сти,� �оторые�должны��читываться�при�психопрофила�тичес�ой�и

психо�орре�ционной�работе:

1)�высо�ий��ровень�ф�н�циональной�не�рамотности�с��о�ни-

тивным�дефицитом,�неразвитостью�познавательных�способностей;

2)�преобладание�не�стойчиво�о� типа�социально-психоло�и-

чес�ой�личностной�деформации�с�антиобщественной�направлен-

ностью�поведения;

3)� повышенный� �ровень� а�рессивных�форм� поведения� со

след�ющими�особенностями�—�высо�ая� аффе�тивная� заряжен-

ность,� с�лонность� �� имп�льсивным�реа�циям�на�фр�стрир�ющие

сит�ации,� низ�ий� �ровень� стим�лов,� вызывающих� а�рессивные

формы�реа�ирования,�малодифференцированная�направленность

реа�ций�а�рессивно�о�типа.

Одновременно�отмечаются� черты� �ипера�тивности,� сниже-

ния�само�онтроля,� повышенной� тревожности�и�не�стойчивой�са-

мооцен�и.�В�целом�а�рессивные�формы�поведения�имеют�преим�-

щественно� �етероа�рессивн�ю� направленность.� Выраженность
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ми�росоциальной�и� педа�о�ичес�ой� зап�щенности� с� призна�ами

формир�ющейся�социально-психоло�ичес�ой�деформации�дости-

�ает�65—70%�сл�чаев.�Часто�наблюдаемые�психо�енные�расстрой-

ства� проявляются� в� след�ющих� типах� нар�шений:� сит�ационные

аффе�тивно-личностные�реа�ции,� невротичес�ие�реа�ции�и�фи�-

сированные�невротичес�ие�расстройства,� повторяющиеся� пато-

хара�тероло�ичес�ие�реа�ции�и�формир�ющиеся�патоло�ичес�ие

формирования� хара�тера� (возб�димый,� не�стойчивый�варианты).

Большинство� расстройств� данной� �р�ппы� являются� следствием

семейной�депривации.

Целью�наше�о�исследования�явились�сравнительный�анализ

социальных�и��линичес�их�фа�торов,�выявление�социальных�за�о-

номерностей�и�вн�тренних�связей,�об�словливающих�социальн�ю

дезадаптацию�и� �риминальн�ю�а�тивность� несовершеннолетних.

В� �ачестве�базовой�модели�была� выбрана� �онцепция� семейной

депривации.

Исследование�было�проведено�на�базе� ГНЦ�ССП�им.�В.П.

Сербс�о�о.�В� исследовании� анализировались�данные�176� несо-

вершеннолетних� правонар�шителей,� социальный�стат�с� �оторых

был� точно�определен.�Все�несовершеннолетние�правонар�шите-

ли�были�разделены�на�2� �р�ппы:� в� перв�ю� �р�пп�� (108� челове�)

в�лючались�подрост�и�из�неполных�семей,�безнадзорные,�воспи-

танни�и�социальных�приютов�и�детс�их�домов;� во�втор�ю� �р�пп�

вошли�68�подрост�ов,�воспитывавшихся�в�полных�семьях�(см.�табл.

4.1).�Несовершеннолетние�правонар�шители,�чей�социальный�ста-

*�—�достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�различие�межд���р�ппами

Таблица�4.1

Состав�и�основные�хара	теристи	и�
р�пп
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т�с�на�период�исследования�не�был�точно�определен,�в�исследо-

вание�не�в�лючались.

Использовались� �лини�о-психопатоло�ичес�ий,� �лини�о-со-

циоло�ичес-�ий,�статистичес�ий,��риминоло�ичес�ий�методы.�Ста-

тистичес�ая�обработ�а�материала�ос�ществлялась�в�два�этапа.�На

первом�этапе�ос�ществлялся�сбор�информации,�ее��одирование,

составлялась�база�данных.�На�втором�этапе�проводилась�статис-

тичес�ая�обработ�а�данных�с�использованием�батареи�стандарт-

ных� статистичес�их�методи�� в� соответствии�с� ГОСТ�11.004-74�и

ГОСТ�11.006-74.�Достоверным�считалось�различие�межд���р�ппа-

ми,��довлетворяющее�по�азателю�P�≤�0,05.�Расчет�и�определение
причинно-следственных� связей�межд�� �оррелир�ющими�призна-

�ами�производился�методом�м�льтифа�торно�о� �орреляционно�о

анализа.�Учитывались��орреляции,�превышающие�по�мод�лю�0,5.

Взаимосвязь�межд��фа�торами,� �станавливающими� причинно-

следственные�отношения,� проверялась� статистичес�и� п�тем�пе-

ре�рестно�о�сравнения�мар�инальных� �р�пп.

В��словиях�семейной�депривации,�неполной�семьи�яр�о�про-

явились�фа�торы�рис�а,�определяющие�дол�осрочное�социальное

ф�н�ционирование�подрост�ов.�Мно�ие�из�подрост�ов�первой��р�п-

пы�не�посещали�ш�ол�,�либо�посещение�ш�олы�носило�формаль-

ный� хара�тер:� являясь� номинально� �чени�ами�5—7� �лассов,� эти

дети�с�тр�дом�мо�ли�вспомнить�таблиц���множения,�не�мо�ли�на-

звать�столиц��России,�не�знали�имени�ни�одно�о�р�сс�о�о�поэта,

имели�минимальные�познания� в�физи�е,� химии,� биоло�ии�и�др.

предметах,�из�чаемых�в�средней�ш�оле.�Наряд��со�ш�ольной�не-

Таблица�4.2

Образование�и�тр�довая�деятельность�подрост	ов

*�—�достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�различие�межд���р�ппами
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�спеваемостью�в�этой� �р�ппе�обнар�живались�феномены�асоци-

ально�о� поведения:� попрошайничество,� ре��лярное� совершение

противоправных�действий�с�целью� «заработ�а»,� занятие�прости-

т�цией�(см.�табл.�4.2).

В� первой� �р�ппе� отчетливо� прослеживалось� влияние� се-

мейной�патоло�ии:�на�первый�план�выходил�ал�о�олизм���роди-

телей�и�др��их�членов�семей�несовершеннолетних,�значитель-

ное� влияние� о�азывали,� по-видимом�,� и� др��ие� психичес�ие

расстройства� �� членов� семьи� подрост�ов.� Этот�фа�тор� являл-

ся,� вероятно,� одним� из� определяющих� распад� семей,� и,� �а�

следствие,� высо�ий� �ровень� семейной�и� социальной�деприва-

ции�в��р�ппе�(см.�табл.�4.3).

Таблица�4.3

Семейная�патоло
ия

*�—�достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�различие�межд���р�ппами

В� то�же� время� необходимо� отметить,� что� влияние� та�о�о

фа�тора,��а��ал�о�олизм�родителей,�с�азывалось�и�в�полных�се-

мьях:� ал�о�олизм�провоцировал� �риминальное�поведение�подро-

ст�ов�и� являлся� важным�пренатальным�и�ранним�постнатальным

фа�тором,� определяющим� развитие� психичес�их� расстройств,

поведенчес�их� расстройств� и� общей� социальной� дезадаптации

несовершеннолетних� правонар�шителей.�С�др��ой� стороны,� со-

хранность� семьи�о�азывала� с�щественное� положительное� влия-

ние�на�состояние�подрост�ов�в�целом.

В�этой�связи�ожидаемыми�о�азались�отношения�вн�три�се-

мьи�и�хара�тер�воспитания�в�семьях�в��р�ппах�1�и�2.�У�подрост�ов

из� полных� семей� в� большинстве� сл�чаев� сохранялись� хорошие

отношения�с�родителями�и�др��ими�родственни�ами.�В�большин-

стве�сл�чаев�здесь�не�реализовывались�личностно-дестр��тивные

типы�воспитания�(�ипоопе�а,�отвержение),�в�то�время��а��в�непол-
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ных� семьях� �ипоопе�а� являлась�доминир�ющим�воспитательным

типом�(61,1%�сл�чаев)�(см.�таблиц��4.4).

Таблица�4.4

Отношения�в�семье�и�воспитание�подрост	ов

*�—�достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�различие�межд���р�ппами
Уровень� насилия� над� несовершеннолетними� в� неполных�и

полных�семьях�в�целом�был�выше�в�первой��р�ппе,��де�пра�тичес-

�и�все�формы�насилия�встречались�чаще,�чем�в��р�ппе�сравнения,

и�отмечался�феномен�вн�трисемейно�о�се�с�ально�о�насилия�(от-

с�тствовало�в� �р�ппе�2).�Высо�ий��ровень�насилия�вн�три�семей

�оррелировал�с�еще�более�высо�им��ровнем�насилия�вне�семьи

(см.�табл.�4.5).

Таблица�4.5

Насилие�над�несовершеннолетними�в�семье�и�вне�семьи

*�—�достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�различие�межд���р�ппами

В�ряде� сл�чаев�мы�мо�ли� отметить� два� противоположных

феномена:�ряд�подрост�ов,�совершивших�побе��из�дома,�бродяж-

ничающих,�перебивающихся�сл�чайными�и��риминальными�зара-

бот�ами,�отмечали,� что�даже�в�жесто�их� �словиях� �риминальной
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�р�ппы�их� с�ществование�было� ��да�л�чше,� чем�в�родительс�ом

доме,��де�они�подвер�ались�побоям�и��нижениям;�др��ие�подрос-

т�и�из�неполных�семей,�о�азавшись�в�детс�ом�доме�или�социаль-

ном�приюте,�совершали�побе�и�домой,��тверждая,�что�им�л�чше�в

семьях,� чем� в� детс�их� �чреждениях,� причем�они� вовсе� не�были

с�лонны�идеализировать�свои�семейные�отношения.�Вероятно,�это

можно�объяснить�тем,�что�за�дол�ие��оды�воспитания�в�асоциаль-

ных�семьях���подрост�ов�вырабатывается�свое�о�рода�«толерант-

ность»� �� асоциальным� �словиям,� они� вырабатывают� свои� (тоже,

раз�меется,� асоциальные�по� с�ти)� стереотипы�реа�ирования� на

асоциальн�ю�сред�,� �оторые�о�азываются�неприемлемы�в� �сло-

виях�детс�о�о� �чреждения.�В� связи� с� этим�целесообразно�было

бы�разработать� специальн�ю�про�рамм��реабилитации�для�под-

рост�ов,�помещаемых�в�приюты�и�детс�ие�дома.

Отношения�подрост�ов�в� �р�ппе�сверстни�ов�иллюстрир�ет

табл.�4.6.�Обращает�на�себя�внимание�фа�т,�что�подрост�и�из�пол-

ных�семей�чаще�занимали�в��р�ппе�сверстни�ов�лидир�ющее�по-

ложение�или�выст�пали�на�равных�с�др��ими�детьми,�они�охотнее

вовле�ались� в� и�ров�ю�деятельность,� чаще�принимались� в� и�р�

старшими�детьми,� их� и�ра� носила� прод��тивный� хара�тер,� в� то

время��а��в�первой��р�ппе�отмечался�высо�ий��дельный�вес�и�р�с

дестр��тивным�хара�тером� (46,3%�сл�чаев).

Противоправных� пост�п�ов� несовершеннолетними� первой

�р�ппы�та�же�совершалось�большое��оличество,�причем�часто�—

с�особой�жесто�остью.�Во�мно�их�сл�чаях��риминальная�а�тивность

*�—�достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�различие�межд���р�ппами

Таблица�4.6

Отношения�с�др�
ими�детьми�и�и
ровая�деятельность
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была� частью� �р�ппово�о�поведения�подрост�ов,� ��азывала�о�р�-

жающим�сверстни�ам�на�их�особый�стат�с�в��р�ппе,�давала�право

на�лидерство�(Баш�атов�М.П.,�2000,�Восторо�н�тов�Н.В.,�Пережо-

�ин�Л.О.,�2003)�[4,�13].

Неред�о�встречались�однородные�прест�пления,�что�свиде-

тельств�ет�о�выработ�е�«�риминальных�предпочтений»,�свое�о�рода

«профессионально�о� почер�а».� Значительно� чаще� совершались

�р�пповые� прест�пления,� носившие� хара�тер� спланированных� и

тщательно�ор�анизованных� �риминальных�действий.�Мно�ие� не-

совершеннолетние,��видев���роз��своим�планам,�пре�ращали�со-

вершения�прест�пления,��орре�тировали�прест�пный�план.�Нали-

цо�была�изощренность�в�совершении�дели�тов,�изобретательность,

холодный�расчет.�Сотр�дни�и�правоохранительных�ор�анов,�рабо-

тавшие� с� несовершеннолетними,� отмечали,� что� имеют� дело� по

большей�части�со�сформировавшимися�прест�пни�ами,�имеющи-

ми� свою�философию,� вн�тренние� правила� поведения,� стро��ю

иерархию,�отличающиеся,�одна�о,�от�традиционных�для��риминаль-

ной�среды��станово��(«понятий»)�(см.�табл.�4.7,�4.8).

Подобное�поведение�неодно�ратно�описывалось���взрослых

�а��хара�терное�для�правонар�шителей�с�расстройствами�личнос-

ти.�Для� несовершеннолетних� этот�фа�тор� приобретает� особый,

нозоло�ичес�и�неспецифичес�ий� хара�тер,� вероятно�в�сил�� то�о,

что�независимо�от�причин,�формир�ющих�дели�вентное�поведе-

ние,�оно�носит�свойственный�несовершеннолетним�психопатопо-

добный�тип�реализации.

*�—�достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�различие�межд���р�ппами

Таблица�4.7

Мотивация�противоправной�деятельности
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В�обеих��р�ппах�был�высо��по�азатель��потребления�психо-

а�тивных�веществ� (ПАВ).�В�то�же�время�по��освенным�по�азате-

лям�(в�частности�—�по�хара�тер���потребляемо�о�ал�о�оля,�доле

подрост�ов,� �потребляющих�нар�отичес�ие�вещества)�можно� �о-

ворить�о�значительном�преобладании��потребления�ПАВ�в�первой

Таблица�4.8

Хара	тер�противоправной�деятельности

*�—�достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�различие�межд���р�ппами

*�—�достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�различие�межд���р�ппами

Таблица�4.9

Употребление�ПАВ�подрост	ами
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�р�ппе.�В�обоих�сл�чаях�особенн�ю�озабоченность�вызывает��пот-

ребление�то�сичес�их�веществ,�в�частности�—�лет�чих�ор�аничес-

�их�растворителей�и��лея�(см.�табл.�4.9).

Вероятно,� сочетание�ранней� пренатальной,� постнатальной

(см.� таблиц�� 4.10)� патоло�ии,� �потребления�ПАВ�и� э�зо�енно�о

травматичес�о�о�фа�тора�об�словили�высо�ий��ровень�ор�аничес-

�ой�церебральной�патоло�ии�в�обеих��р�ппах.�В�ряде�сл�чаев�ор�а-

ничес�ая�патоло�ия�о�раничивалась�церебрастеничес�ой�симпто-

мати�ой,�а�ино�да�дости�ала�степени�выраженности�психоор�ани-

чес�о�о�синдрома�(см.�табл.�4.11).�Высо�ая�роль�ранне�о�ор�ани-

Таблица�4.10

Течение�беременности�и�родов

��матерей�несовершеннолетних

*�—�достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�различие�межд���р�ппами

Таблица�4.11

Ор
аничес	ая�патоло
ия���подрост	ов

*�—�достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�различие�межд���р�ппами
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чес�о�о� поражения� �оловно�о�моз�а� подтверждается� частотой

встречаемости�ночно�о�эн�реза�и�паро�сизмальной�симптомати-

�и.�Подробный�нозоло�ичес�ий�анализ�психичес�их�расстройств��

подрост�ов�дан�в��лаве�2.

Наряд��с�ор�аничес�ой�патоло�ией�вед�щие�позиции�в��ли-

ни�е� занимала�аффе�тивная�патоло�ия.�Расстройства�аффе�тив-

но�о��р��а�встречались�пра�тичес�и���всех�несовершеннолетних�в

первой��р�ппе�и�более,�чем���половины,�—�во�второй.�Доминиро-

вали�депрессивные,� тревожно-депрессивные,�дисфоричес�ие�со-

стояния.�В�ряде�сл�чаев�аффе�тивные�расстройства�являлись�сим-

птомами�ор�аничес�их,� в� ряде�—�невротичес�их� расстройств� (в

частности�—�фобичес�ие�расстройства),�а�во�мно�их�сл�чаях�(бо-

лее�60%�в� �р�ппе�1)�—�расстройств�адаптации� (прежде�все�о�—

расстройств�поведения)�(см.�таблицы�4.12,�4.13).�Во�мно�их�сл�-

чаях�был�необходим�дифференциальный�диа�ноз�межд��расстрой-

*�—�достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�различие�межд���р�ппами

Таблица�4.13

Расстройства�адаптации���подрост	ов

*�—�достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�различие�межд���р�ппами

Таблица�4.12

Аффе	тивная�патоло
ия���подрост	ов
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ствами�поведения�и�формир�ющимися�расстройствами�личности

на�ор�аничес�ой�почве.�В�рам�ах�нозоло�ичес�ой�оцен�и�и�диф-

ференциальной�диа�ности�и�часто�в�сил��свойственных�подрост-

�овом��возраст��причин��становить�о�ончательный�диа�ноз�не�пред-

ставлялось�возможным,�приходилось�о�раничиваться�синдромаль-

ной�оцен�ой.

В� ряде� сл�чаев� депрессивные� состояния� сопровождались

явлениями�дереализации.�При���л�блении�депрессивно�о�аффе�-

та� �� части�подрост�ов� (о�оло�20%)�развивались�апатичес�ие�со-

стояния.�То�да�они�часами�просиживали�в�одной�позе,�не�выходи-

ли�на��лиц�.�Большинство�подрост�ов,�испытавших�подобные�со-

стояния,� хара�теризовали�их� �а��м�чительные� эпизоды�полно�о

безразличия.�Выход�из�апатичес�их�состояний�совершался�та�же

через�дисфоричес�ий�аффе�т.�На�фоне�дисфории�часто�соверша-

лись�правонар�шения�(см.�рис�но��4.1.).�У�половины�несовершен-

нолетних�отмечалась�персистир�ющая�трево�а,����аждо�о�десято-

�о�—�эпизоды�страха.� У� половины�отмечались�фобичес�ие�рас-

стройства.

Аффе�т���несовершеннолетних��олебался�межд��с�бдепрес-

сией�и��ипоманией.�На�фоне��ипомании�ос�ществлялся�прием�то�-

сичес�их�веществ,�аффе�тивная��артина�разворачивалась�до�со-

стояния�эйфории,��оторая�внезапно�сменялась�в�течение�часа�дис-

Рис.�4.1.�Развитие�дисфоричес�их�состояний
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форичес�им�аффе�том,�а�рессивным,�дестр��тивным�и�ино�да�—

а�тоа�рессивным�поведением.�На�фоне�с�бдепрессии�формиро-

валась�апатия,�разрешавшаяся�сп�стя�нес�оль�о�часов�(с�то�)�дис-

форичес�им�аффе�том.�Можно�предположить,�что�дисфоричес�ий

аффе�т�выполнял�в�обоих�сл�чаях�роль��ниверсально�о�механиз-

ма��омпенсации�аффе�тивных�состояний,�свое�о�рода�«�лапана»,

через�реализацию��оторо�о�настроение�возвращалось���нормоти-

мии.�Платой�за�подобн�ю�разряд���являлись�а�рессивные�и�про-

тивоправные�действия.�Сходно�о�мнения�придерживаются�и�не�о-

торые�др��ие�авторы�(Эйдемиллер�Э.Г.,�Юстиц�ис�В.,�1999)�[92].

В�первой��р�ппе�достоверно�чаще�отмечались�а�ты�а�тоа�-

рессии�и� с�ицидальные�попыт�и� (см.� таблиц��4.13).�С�ицидаль-

ные�попыт�и�носили��а��хара�тер�а�тоа�рессии,�та��и�демонстра-

тивный,�психопатичес�ий�и�психопатоподобный�хара�тер.�К�счас-

тью,�ни�раз��не�наблюдалось�летальных�исходов,�хотя�ряд�с�ици-

дальных�попыто��представляли�реальн�ю�опасность�для�несовер-

шеннолетних.

Особое�место�среди�прочих�патоло�ичес�их� состояний� за-

нимали�интелле�т�альные�расстройства�и�нар�шения�возрастно�о

развития� (см.� табл.� 4.14).�Преобладали�по�раничные�формы��м-

ственной�отсталости,� психичес�ий�инфантилизм,� специфичес�ие

расстройства�речи�и�ш�ольных�навы�ов.�Все�формы�расстройств

интелле�та�и�возрастно�о�развития�преобладали�в�первой��р�ппе.

Не�подтвердилось�предположение,�что�помещение�ребен�а�в�со-

циальный�приют�или�детс�ий�дом�мо��т�изменить�сит�ацию�в�л�ч-

ш�ю�сторон�.�В� нес�оль�их� сл�чаях� наблюдалась� �артина,� �о�да

за�2—3��ода�нахождения�в�детс�ом�доме�дети�теряли�ранее�при-

обретенные�социальные�навы�и,� степень�отставания�в�психичес-

�ом�развитии� �величивалась.�Не�ис�лючено,� что� в� ряде� сл�чаев

Таблица�4.14

Интелле	т�альные�расстройства�и�нар�шения

возрастно
о�развития���несовершеннолетних

правонар�шителей

*�—�достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�различие�межд���р�ппам
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отмечались�изменения,� подобные�явлениям� �оспитализма,�одна-

�о�наиболее�вероятно,� что�подрост�и,�о�азавшись�в�детс�их�до-

мах�и�социальных�приютах,�попадали�в�еще�более�небла�оприят-

н�ю�сред�.�Подробный�нозоло�ичес�ий�и��лини�о-психопатоло�и-

чес�ий�анализ�интелле�т�альных�расстройств���несовершеннолет-

них�дан�в��лаве�2.

Анализ�соматичес�о�о�состояния�несовершеннолетних�под-

твердил�давно�выс�азываемый�педиатрами�тезис�о�высо�ой�рас-

пространенности� �� подрост�ов� хроничес�их� заболеваний.�В�пер-

вой��р�ппе�особенно�часто�встречалась�невроло�ичес�ая�патоло-

�ия�ЦНС,� патоло�ия�жел�дочно-�ишечно�о� тра�та,� дыхательной

системы,��ожи�и�репрод��тивной�системы.�В�44%�сл�чаев�отмеча-

лась�общая�задерж�а�соматичес�о�о�развития�(см.�табл.�4.15).�Для

анализа�использовались�данные�медицинс�ой�до��ментации.

М�льтифа�торный��орреляционный�анализ�позволил��стано-

вить� �стойчивые�связи�межд�� значимыми�социальными�и� �лини-

чес�ими�параметрами� (рис.� 4.2).� Анализ�причинно-следственных

связей�межд��фа�торами�рис�а�(см.�рис.�4.3)�дал�след�ющие�ре-

з�льтаты:

1)�Неполная�семья�об�словливает�рост�внесемейно�о�наси-

лия�над�несовершеннолетними,�раннее�вовлечение�несовершен-

нолетних�в��риминальн�ю�деятельность,��оторая�становится�вс�о-

*�—�достоверное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�различие�межд���р�ппами

Таблица�4.15

Соматичес	ая�патоло
ия���подрост	ов-правонар�шителей

(по�данным�медицинс	ой�до	�ментации)
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Рис.�4.2.�Значимые��орреляции�межд��социальными�и

�линичес�ими�фа�торами

ре�образом�жизни�ребен�а,�является�фа�тором�рис�а�в�формиро-

вании�ПАВ,�личностных�расстройств,�расстройств�адаптации�и�на-

р�шений�возрастно�о�развития;� схожие�проблемы�влечет� за� со-

бой�и�социальное�сиротство.�Наиболее� частым�преди�тором�не-

полной�семьи�является�ал�о�олизм�родителей.
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Рис.�4.3.�Значимые��орреляции�межд��социальными�и

�линичес�ими�фа�торами:�источни�и�причинно-следственных

связей� (данные�м�льтифа�торно�о�анализа)

2)� Ал�о�олизм�родителей� (�а�� в� полной,� та�� и� в� неполной

семье)�провоцир�ет�рост�вн�трисемейно�о�и�внесемейно�о�наси-

лия�в�отношении�несовершеннолетних,�а�та�же�влечет�все�те�фа�-

торы,��оторые�об�словлены�неполной�семьей.
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3)�Ор�аничес�ая�и�личностная�патоло�ии�стим�лир�ют�а�рес-

сивное�поведение,� �риминализацию�несовершеннолетних,� �ото-

рые�становятся�а�тивными��частни�ами��риминальной�среды;�ин-

телле�т�альная�патоло�ия�и�нар�шение�возрастно�о�психичес�о�о

развития�делают� несовершеннолетних�объе�тами�насилия� в� се-

мье,�вне�семьи,�в�детс�их��олле�тивах.

4)�Нахождение�несовершеннолетних�в�детс�их�домах�и�со-

циальных�приютах�менее�бла�оприятно,�чем�воспитание�в�прием-

ной� семье.� Наил�чший� «социальный� потенциал»� сохраняется� �

физичес�их�сирот,�взятых�на�воспитание�в�приемные�семьи.�В�то

же�время�для�всех�несовершеннолетних�из�неполных�семей�необ-

ходимы�реабилитационные�про�раммы�(см.��лав��6).

Данные�анализа�подтверждаются�и�инте�ративным�сравне-

нием�параметров�подрост�ов�из�полных�и�неполных�семей�по�мно-

�оосевой� �лассифи�ации� психичес�их� расстройств� в� детс�ом�и

подрост�овом�возрасте�(ВОЗ,�1996)�(см.�рис.�4.4�и�4.5).

Для�неполной�семьи�профиль��р�ппы�по�мно�оосевой��лас-

сифи�ации�вы�лядит�след�ющим�образом�(см.�рис�но��4.4):�наи-

более�выражены�не�ативные�изменения�по�1,�4,�5�и�6�осям�(здесь

оси�обозначают:� 1�—��линичес�ие�психопатоло�ичес�ие�синдро-

мы,�2�—�специфичес�ие�расстройства�развития,�3�—�интелле�т,�4

Рис.�4.4.
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—�соматичес�ая� патоло�ия,� 5�—� аномальные� психосоциальные

сит�ации,�6�—�социальное�ф�н�ционирование).

В�то�же�время�в��словиях�полной�семьи�профиль�претерпе-

вает� с�щественные�изменения� (см.�рис.� 4.5):� сохраняется� высо-

�им��ровень�патоло�ии�по�первой�оси,�но�значительно�л�чше�по-

ложение�по�4,�5�и�6�осям.

Анализ� социализации� детей� по�азывает,� что� социальный

и� личностно-ориентированный� подход� �� психичес�ом�� здоро-

вью�детей�имеет�свою�методоло�ию,�вырабатывает�свой�поня-

тийный�аппарат�и�определяет�новые�п�ти�ор�анизации��онс�ль-

тативно-диа�ностичес�ой�и�лечебно-реабилитационной�работы

с�детьми,�имеющими�проблемы�в�развитии�и�поведении�(Девя-

това�О.Е.,�2004)�[28].

Сформ�лир�ем�эти�основные�положения.

1.�Социальная�психоло�о-педа�о�ичес�ая�и�медицинс�ая�по-

мощь�адресована�не�просто�детям�с�от�лонениями�в�психичес�ом

здоровье,� а�детям� �р�ппы� «рис�а�дезадаптации»,� детям,� находя-

щимся�в�тр�дных�жизненных�обстоятельствах�и�имеющим�в�связи

с�этим�проблемы�в�развитии,�психичес�ом�здоровье�и�поведении.

2.� Социальная� психоло�о-педа�о�ичес�ая� и� медицинс�ая

(�онс�льтативная,� лечебно-�орре�ционная,� реабилитационная)

Рис.�4.5.
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помощь�по�своей�с�ти�является�адресной,�личностно�ориенти-

рованной�и�должна�быть�в�ма�симальной�степени�приближена

или� �� �словиям�проживания�ребен�а� (семья,�детс�ий�дом,�ин-

тернат)� или� �� �чреждению,� в� �отором� ем�� о�азывается� соци-

альная,��орре�ционно-педа�о�ичес�ая,�превентивная,�профила�-

тичес�ая�помощь.�Это�важно�еще�и�потом�,�что�реально�с�ще-

ств�ющие�социально-реабилитационные��чреждения�для�детей

в� системе� здравоохранения� отс�тств�ют,� несмотря� на� то� что

за�онодателем� пред�смотрена� ор�анизация� лечебно-воспита-

тельных� �чреждений� для� социально� дезадаптированных� детей

и� подрост�ов.

3.�Социальная�психоло�о-педа�о�ичес�ая�и�медицинс�ая�по-

мощь�не�толь�о�связана�с�межведомственным�взаимодействием,

но� ее� с�тью� является�междисциплинарная�форма� ор�анизации

работы.�Поэтом�� при�ор�анизации� та�ой�работы�ре�оменд�ется

при�о�азании�социально-медицинс�ой�помощи�использование�при-

емов�мно�опрофильно�о�бри�адно�о�метода.�В�основ��та�о�о�под-

хода� положено� взаимодействие� �чреждений� здравоохранения� с

�чреждениями�образования,�социальной�помощи�и�взаимодействие

отдельных� специалистов�—� психиатра,� психоло�а,� социально�о

педа�о�а�—�при�работе�с�«проблемной�семьей»�или�«проблемным

ребен�ом»�в�рам�ах�образовательных�и�социальных�про�рамм.�К

сожалению,� �спешный� опыт� по� та�ой� техноло�ии� недостаточно

отражен�в�методичес�их�ре�омендациях�и�врачебных�р��оводствах,

тем�более�—�р��оводствах�для�психоло�ов,�социальных�работни-

�ов,�педа�о�ов,�сотр�дни�ов�КДН.

4.�Социальная�психоло�о-педа�о�ичес�ая�и�медицинс�ая�по-

мощь�мо��т�быть�реализованы�в�рассмотренных�выше�ор�аниза-

ционных�формах,�если�б�дет�изменена�методоло�ия�оцен�и�нар�-

шений�психичес�о�о�развития�и�здоровья.�Для�реализации�та�о�о

подхода�наиболее�оптимальной�является��онцепция�«ф�н�циональ-

но�о�диа�ноза».

5.�Развитие�социальной�психоло�о-педа�о�ичес�ой�и�меди-

цинс�ой�помощи�стало�необходимостью,�но�с�щественно� тормо-

зится�тем,�что�в�среде�специалистов�различно�о�профиля�и�в�пра�-

ти�е�последипломно�о�об�чения�базовых�дисциплин� (педиатрия,

психиатрия,�медицинс�ая�реабилитация,��линичес�ая�психоло�ия,

нар�оло�ия)� не� представлены�современные�основы�и�методоло-

�ия�социально�о�психоло�о-педа�о�ичес�о�о�и�социально-медицин-

с�о�о�направления�в�охране�психичес�о�о�здоровья�детей�и�моло-

дежи.�Подходы���реабилитации�несовершеннолетних�обс�ждают-

ся�в��лаве�6.



В� �ачестве� промеж�точных� выводов� по�материалам� �лавы

можно�сформ�лировать�след�ющие�положения:

1)� определяющими�фа�торами�формирования�психичес�их

расстройств�и� противоправно�о� поведения� являются�дизонто�е-

нетичес�ий,�личностный�и�социальный;

2)�правомерно�выделение�особых�«�р�пп�рис�а»�несовершен-

нолетних� по� социальным�и� �линичес�им�призна�ам;�мониторин�

этих��р�пп�и�направленная�профила�ти�а�мо��т�с�щественно��л�ч-

шить� общ�ю� �артин�� социально�о� взаимодействия� подрост�ов,

снизить�потенциал� �риминальной�а�тивности;

3)�правомерно�выделение��р�пп�психичес�о�о�здоровья�сре-

ди�несовершеннолетних�с��стойчивым�ради�алом�противоправно-

�о�поведения;�в�отношении��аждой�из�этих� �р�пп�лечебная,�про-

фила�тичес�ая�и�реабилитационная�та�ти�а�должны�выстраивать-

ся�по�особой�про�рамме;

4)� ряд� социальных�фа�торов,� выявляемых�при�социальном

мониторин�е,�мо��т� позволить� проводить� более� точн�ю� оцен��

хара�тера�и�типов��а��противоправной�а�тивности,�та��и�реабили-

тационных� та�ти�;� с�ществ�ют� стро�о� определенные� причинно-

следственные�связи,�определяющие�поведение�несовершеннолет-

них� правонар�шителей;

5)�мно�оосевая�оцен�а�состояния�ребен�а�является�оптималь-

ной�формой�для�диа�ностичес�их�и�реабилитационных�целей;�ее

использование�позволяет�инте�рировать��силия�специалистов�раз-

личных� направлений� (врачи,� психоло�и,� социальные� работни�и,

работни�и�КДН)�в�целях�профила�ти�и�прест�плений�и�полноцен-

ной�реабилитации�подрост�ов,� совершающих� ��оловно-на�аз�е-

мые�деяния.
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Глава�5

С�дебно-психиатричес�ая� э�спертиза

несовершеннолетних

Описанные�нами�в�предыд�щих��лавах�несовершеннолетние

правонар�шители�не�подвер�ались�с�дебно-психиатричес�ом��э�-

спертном��исследованию.�Для�большинства�из�них�причиной�явился

возраст:�не�дости�н�в�16�(14)�лет�они�не�мо�ли�выст�пать�в�роли

с�бъе�та� ��оловно�о� права.� В� то�же� время� задачи� реабилита-

ции� несовершеннолетних� правонар�шителей� распространяют-

ся�и�на�более�старших�подрост�ов,��оторым,�возможно,�назна-

чалась�с�дебно-психиатричес�ая�э�спертиза� (СПЭ).�Во�мно�их

сл�чаях� СПЭ� может� о�азать� значительн�ю� помощь� в� выборе

страте�ии�реабилитационной�работы�и�в�индивид�альном�ее�пла-

нировании.

Задача�настоящей� �лавы�—�обзор�принципов�с�дебно-пси-

хиатричес�ой�оцен�и�несовершеннолетних,� основных�особеннос-

тей��лини�и�и�э�спертных�подходов�в�рам�ах�действ�юще�о�за�о-

нодательства.

По�современном��российс�ом��за�онодательств��совершен-

нолетними�являются�лица,�дости�шие�возраста�18�лет�(�роме�спе-

циально�о�оворенных� в� за�онодательстве�сл�чаев,� �о�да� в�отно-

шении�лиц,�не�дости�ших�18�лет,�возможна�эмансипация).�Это�со-

впадает�и�с�положением�Всемирной�Ор�анизации�Здравоохране-

ния� (ВОЗ),� рассматривающей�в� �ачестве�детей�с�бъе�тов�до�18

лет.�В� то�же�время� ��оловная�ответственность�распространяется

на�лиц�старше�16�лет,�а�в�ряде�сл�чаев�(ч.�2�ст.�20�УК�РФ)�—�на�лиц,

дости�ших�14�лет.�Несовершеннолетние�правонар�шители�до�14

лет�не�подлежат���оловной�ответственности,�в�отношении�них�не

вед�тся�следственные�действия,�УПК�РФ�не�пред�смотрено�про-

цед�ры,� �оторая�позволила�бы�провести�им�с�дебно-психиатри-

чес��ю�э�спертиз�.

Ка��верно�отмечают�В.А.�Г�рьева�и�Е.В.�Ма��ш�ин�(2004)�[25],

«несмотря�на�выраженн�ю�тенденцию���омоложению�прест�пнос-



98

ти...,� а� та�же�на� то,� что� чем�моложе�подросто��с� �риминальным

поведением,�тем�больше�вероятность�наличия���не�о�психичес�ой

аномальности»,� вопросы�с�дебно-психиатричес�о�о�освидетель-

ствования�несовершеннолетних�правонар�шителей�за�онодательно

не�разработаны:�им�не�проводится�СПЭ,�невозможно�прин�дитель-

ное�лечение,�в�спецш�олы�для�правонар�шителей�попадают�под-

рост�и�с�психичес�ими�расстройствами,��де�они�не�пол�чают�дол-

жно�о�лечения,�и�в�то�же�время��орре�ционные�и�реабилитацион-

ные�мероприятия�в�отношении�них�становятся�малоэффе�тивны-

ми,�пос�оль���носят�прежде�все�о�воспитательный,�а�не�лечебный

хара�тер.

С�дебными�психиатрами�давно�сформ�лировано�положение

о�необходимости�рассмотрения�подрост�ово�о� возраста� в� �аче-

стве�целостно�о�образования,�сочетающе�о�в�себе�все�особенно-

сти�периода�психоэндо�ринно�о�созревания,��оторый�в�норме�про-

те�ает�с�12�до�18�лет,�но�неред�о�сопровождается��с�орением�или

ретардацией.�В� то�же�время�в�общей�психиатрии�подрост�ов�по

возраст��делят�на�наблюдаемых�детс�ими�(до�15�лет)�и�взрослы-

ми�(старше�15�лет)�психиатрами,�а�с�дебная�психиатрия�зани-

мается�толь�о�несовершеннолетними�старше�14�лет.�Та�им�об-

разом,�подрост�овый�возраст�ис��сственно�разрывается�на�две

части,�причем�по�самом��формальном��призна���(Г�рьева�В.А.,

1998)� [62].

Статистичес�ие�данные�последних�лет�свидетельств�ют,�что,

несмотря�на�снижение�доли�несовершеннолетних�в�возрасте�14-

18�лет�в�общей�численности�населения�страны,�в�последние�деся-

тилетия�отмечается��стойчивая�тенденция���рост��прест�пности�в

этой�возрастной� �р�ппе� (еже�одный� темп�прироста�—�14—17%).

Ка��следствие,�растет�и� �оличество�СПЭ,�проведенных�несовер-

шеннолетним:�за�последние�10�лет�число�э�спертных�исследова-

ний� �� взрослых�выросло�до�143,3%,�а� �� несовершеннолетних�до

186,7%�(от�исходно�о��ровня).�В�2002��.�доля�э�спертиз�несовер-

шеннолетних�составила�17,5%�от�обще�о�числа�СПЭ� (Дмитриева

Т.Б.,�Мохонь�о�А.Р.,�М��анцева�Л.А.,�2004)[30].

В�данном� �онте�сте�особое� значение�приобретают� �люче-

вые�положения�подрост�овой�с�дебной�психиатрии,� предложен-

ные�В.�А.�Г�рьевой�(1996)�[61]:

1)�обязательность�разработ�и�за�онодательных�и�подза�он-

ных�а�тов�в�отношении�несовершеннолетних;

2)�обязательность�из�чения�роли�возрастно�о�фа�тора�для

возни�новения,� развития�и� �линичес�о�о�оформления� психичес-

�их�расстройств;
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3)�необходимость��чета�возрастной�специфи�и��лини�и�для

решения�с�дебно-психиатричес�их�проблем�применительно���не-

совершеннолетним;

4)�необходимость�разработ�и��линичес�их��ритериев�э�спер-

тной�оцен�и;

5)�важность�разработ�и�новых�ор�анизационных�форм�—��а�

общей,�та��и�с�дебной�психиатрии�несовершеннолетних.�В�соот-

ветствии�с�этими�положениями�мы�и�расположим�материал�насто-

ящей��лавы.

У�оловное
 за�онодательство

Современное� ��оловное� за�онодательство� (УК�РФ�1996� �.)

содержит�ряд� статей,� прямо�определяющих� �раницы�и� хара�тер

��оловной�ответственности�несовершеннолетних�правонар�шите-

лей.�Мно�ие�из�положений�действ�юще�о�УК�РФ�введены�в�отече-

ственное�за�онодательство�впервые.

Во-первых,�ч.�3�ст.�20�УК�РФ�впервые�вводит�различие�в�тра�-

тов�е�понятий�«отставание�в�развитии»�и�«психичес�ое�расстрой-

ство».�Современная�психиатрия�подраз�мевает�тесн�ю�связь�межд�

этими�понятиями,� что� не� совсем� чет�о� определено� в� за�онода-

тельстве.�С�точ�и�зрения�психиатричес�ой�на��и�тр�дно�предста-

вить� сит�ацию,� при� �оторой�отставание� в� развитии�было� столь

значительным,�чтобы�серьезно�о�раничивать�способность�с�бъе�-

та�осознавать�фа�тичес�ий�хара�тер�своих�действий�и�р��оводить

ими,�но�не�было�бы�об�словлено�психичес�им�расстройством�(Г�-

рьева�В.А.,�Ма��ш�ин�Е.В.,�2004)�[25].�В�то�же�время��омментато-

ры�УК�РФ�не�делают�с�щественно�о�различия�межд��«отставанием

в�психичес�ом�развитии»�и�«�мственной�отсталостью»�(слабо�ми-

ем),� что� прямо� ��азано� в� постановлении� Плен�ма� ВС� РФ� от

14.02.2000�№7� «О�с�дебной�пра�ти�е�по�делам�о�прест�плениях

несовершеннолетних»:� «при�наличии�данных,� свидетельств�ющих

об� �мственной� отсталости� несовершеннолетне�о� подс�димо�о,

назначается� �омпле�сная�психоло�о-психиатричес�ая�э�спертиза

для�решения�вопроса�о�наличии�или�отс�тствии���несовершенно-

летне�о�отставания�в�психичес�ом�развитии»� (Комментарий� ��УК

РФ� /�Под�ред.�В.�М.�Лебедева,� 2003)� [40].� Раз�меется,� данное

положение�за�онодательства�не�соответств�ет��линичес�ой�пра�-

ти�е�и�н�ждается�в��точнении.�С�щественная�о�овор�а�в�те�сте�ст.

20�(«не�в�полной�мере»)�вносит�дополнительн�ю�п�таниц�,�застав-

ляя� в� не�оторой�мере�отождествлять� положения�ст.� 20�УК�РФ�с

положениями�ст.�22�УК�РФ.
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В.А.�Г�рьева�и�Е.В.�Ма��ш�ин�(2004)�[25],�анализир�я�поло-

жения�ч.�3�ст.�20�УК�РФ,�приходят���след�ющим�выводам:

1)�из�содержания�ст.�20�надо�ис�лючить�оли�офрению,�педа-

�о�ичес��ю�и�социальн�ю�зап�щенность,�задерж�и�развития,�об�с-

ловленные�шизофренией,� ор�аничес�им� поражением� �оловно�о

моз�а�и�др.�психичес�ими�расстройствами;

2)�в�ч.�3�ст.�20�речь�должна�идти�о�личностном�парциальном

инфантилизме,��оторый�об�словлен�прежде�все�о��онстит�циональ-

ными,�наследственными�особенностями,�соматичес�ими�и�эндо�-

ринными�нар�шениями,�депривацией�и�т.д.;

3)� вопрос�о�применении� ч.� 3� ст.� 20� входит� в� �омпетенцию

�омпле�сной�психоло�о-психиатричес�ой�э�спертизы,�причем�пси-

хиатры�и�психоло�и�должны�решать�этот�вопрос�совместно;�пред-

пола�ается,� что� первоначально� след�ет� ис�лючить� психичес�ие

расстройства,�а�затем�оценивать�степень�отставания�в�психичес-

�ом�развитии;

4)�в�сл�чае�применения�с�дом�ч.�3�ст.�20�след�ет�ре�омен-

довать� прин�дительные�меры�воспитательно�о� хара�тера� (ст.� 90

УК�РФ)�или�меры�психоло�о-педа�о�ичес�ой��орре�ции�в�профиль-

ном��чреждении.�Сходн�ю�позицию�занимают�и�психоло�и�(Саф�-

анов�Ф.С.,�1998,�К�дрявцев�И.А.,�1999)�[79,�45].�В.А.�Г�рьева�и�Е.Г.

Дозорцева� (1996)� [23]� использ�ют� для� обозначения� состояний,

подпадающих�под�действие� ч.� 3� ст.� 20,� понятие� «возрастная�не-

зрелость»,�хара�териз�я�ее�в�перв�ю�очередь��а��выражение�мо-

рально�о,�д�ховно�о�недоразвития.

Во-вторых,�ряд�психичес�их�расстройств,�хара�терных�для

несовершеннолетних,� например� психичес�ий� инфантилизм,

очень�хорошо��довлетворяют��ритериям�применения�ст.�22�УК

РФ.� За� последние� �оды� психиатрами� разработаны� �ритерии

применения� ст.� 22� УК� РФ� при� различных�формах� психичес�их

расстройств.

Все�они�распространяются�и�на�несовершеннолетних.�Необ-

ходимо�добавить,�что�применение�ст.�22�УК�РФ��читывается�с�дом

при�назначении�на�азания�в�сово��пности�с�др��ими�обстоятель-

ствами,�хара�териз�ющими�личность�подс�димо�о.�След�ет�пред-

пола�ать,�что�в�сл�чае�применения�ст.�22�УК�РФ�в�отношении�несо-

вершеннолетне�о�этот�фа�т�можно�расценивать�в��ачестве�обсто-

ятельства,�с�щественно�смя�чающе�о�вин�,�что�позволяет�назна-

чать�более�мя��ое�на�азание,� например�ниже�предела,� �станов-

ленно�о�соответств�ющей�статьей�Особенной� части�УК�РФ,� хотя

та�ая�связь�прямо�не�предпола�ается�за�онодателем�(Бородин�С.В.,

Котов�В.П.,�1997)�[8].
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Клиничес�ие
 за�ономерности

В.А.�Г�рьева�с�соавт.�(1994)�[26],�анализир�я�о�ромный��ли-

ничес�ий�материал�(более�1800�э�спертиз�несовершеннолетних�в

возрасте�от�14�до�18�лет),�приходит���справедливом��вывод�,�что

анализ� противоправных� действий� несовершеннолетних� должен

производиться��а��с��лини�о-психопатоло�ичес�их,�та��и�с�социо-

ло�ичес�их�и��риминалистичес�их�позиций.�Одна�о,��читывая��лав-

н�ю�специфи��� подрост�ово�о� возраста,� стоит� подчер�н�ть,� что

основопола�ающими�фа�торами�в�с�дебно-психиатричес�ой�оцен-

�е� должны� сл�жить� собственно� возраст� и� особенности� �лини�и

психичес�их� расстройств,� свойственные� данном�� возрастном�

период�.

В.А.�Г�рьева�и�Е.В.�Ма��ш�ин�(2001,�2004)�[24,�25]�выделяют

ряд�наиболее� хара�терных� призна�ов,� определяющих� тр�дности

с�дебно-психиатричес�ой�диа�ности�и�и�оцен�и� в� подрост�овом

возрасте,� с� поправ�ой� на� �оторые�приходится�действовать� э�с-

пертам:

1)�хара�терность�непсихотичес�о�о��ровня�психичес�их�рас-

стройств,� личностно�о�их�ре�истра,� не�оторая� «�ниверсальность»

(по�Г.Е.�С�харевой,�1959,�1974)�[86,�87]�для�подрост�ово�о�возра-

ста� психопатоподобных� и� психопатичес�их,� неврозоподобных� и

невротичес�их�расстройств,�расстройств�поведения;

2)� преобладание� «п�бертатной»� психопатоло�ии� в�форме

патоло�ичес�о�о�фантазирования,� сверхценностей,� �ебоидно�о

поведения,� аффе�тивных�нар�шений,� нар�шений�влечений;

3)�пра�тичес�и���всех�психопатоло�ичес�их�феноменов�есть

свои�непатоло�ичес�ие�анало�и;�зачаст�ю�межд��нормой�и�патоло-

�ией�с�ществ�ет�ряд�переходных�форм,�образ�ющих��онтин��м;

4)�п�бертатная�психопатоло�ия�тесно�связана�с�личностны-

ми�нар�шениями,�формир�ющимися�в�преморбиде;

5)��линичес�ая��артина�психичес�их�расстройств�хара�тери-

з�ется�мозаичностью,� полиморфизмом;

6)� �линичес�ая� �артина� носит�мно�о�ровневый� хара�тер,

в�лючает� дизонто�енетичес��ю� симптомати��,� проявления� ано-

мальной� личностной� стр��т�ры,� симптомы,� свойственные� �риз�

созревания,� п�бертатн�ю� психопатоло�ичес��ю� симптомати��,

более� �оррелир�ющ�ю�с�возрастом,� чем�с� �он�ретной�нозоло�и-

чес�ой�формой,�мас�ированн�ю�либо�неяр�о�выраженн�ю�нозоло-

�ичес��ю�симптомати��;

7)� �линичес�ая� �артина�формир�ется� по� одном�� из� типов

п�бертатно�о� �риза,� �тяжеляется� в� период�не�ативной�фазы�п�-
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бертата;� отмечается�постепенное� �сложнение�и� �тяжеление� �ли-

ничес�ой� �артины�вследствие�п�бертатной�дезинте�рации;

8)� психопатоло�ичес�ие�феномены�и�собственно�психичес-

�ие�расстройства�носят�полиэтиоло�ичес�ий�хара�тер,�тесно�свя-

заны�с�преморбидом�и�социальными�фа�торами;�психопатоло�и-

чес�ие�феномены�мо��т�выст�пать��а��симптомы�психичес�их�рас-

стройств,� но�мо��т�носить�самостоятельный� хара�тер�и�исчезать

после�завершения�п�бертатно�о�периода;

9)�часто�при�психичес�ой�незрелости�обнар�живается�с�лон-

ность���инд�цированию.

Большинством� детс�их� психиатров� наряд�� с� возрастным

фа�тором� (С�харева� Г.Е.,� 1955)� [86]� выделяется�дизонто�енети-

чес�ий�фа�тор.�Г.Е.�С�харева�(1959)�[86]�выделяла�три�формы�ди-

зонто�енеза:�задержанное,�ис�аженное�и�поврежденное�развитие.

В.В.�Ковалев�(1995)�вместе�с�Г.К.�Уша�овым�(1973)�и�Э.�Кречме-

ром� (1954)� выделил�две�формы�дизонто�енеза:�ретардацию� (за-

паздывание,�приостанов�а�развития)�и�асинхронию�(неравномер-

ное,� непропорциональное�развитие).�В.А.� Г�рьева�и�Е.В.�Ма��ш-

�ин�(2004)�[25]�выделяют�в��ачестве��линичес�их�форм�дизонто�е-

неза�инфантилизм�(детс�ость,�незрелость�психи�и)�—��а��ле���ю

степень�дизонто�енеза�—�и�задерж�и�развития,�фа�тичес�и�отож-

дествляя� это�понятие� с�оли�офренией�—�от� ле��их� степеней�до

�л�бо�о�о�слабо�мия.�Возрастной�и�дизонто�енетичес�ий�фа�то-

ры�об�словливают�особенности��лини�и�психичес�их�расстройств

в�подрост�овом�возрасте.

Особенности
 �лини�и

По�мнению�большинства�зар�бежных�детс�их�психиатров,�для

детс�о�о�и� подрост�ово�о� возраста� синонимом�понятия� «психи-

чес�ое�здоровье»�является�«нормативное�развитие»�(Робсон�К.С.,

1999)�[75].�Это�положение�вполне�соответств�ет�представлению�о

психичес�их�расстройствах�подрост�ов��а��рез�льтате�дизонто�е-

нетичес�их�процессов,�принятом��в�России.�В�общей�психиатрии

сложилась�традиционная�схема,�выявляющая�стр��т�р��психичес-

�их�расстройств�детс�о�о�и�подрост�ово�о�возраста.

Выделяют�семь�основных��р�пп:

1)�реа�ции�адаптации;

2)�общие�нар�шения�развития�и�психозы�детс�о�о�возраста;

3)� специфичес�ие�нар�шения�развития;

4)� расстройства� поведения,� в�лючая� асоциальное� поведе-

ние;
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5)� �ипер�инетичес�ие�расстройства;

6)�аффе�тивные,�в�том�числе�невротичес�ие,�расстройства;

7)�симптоматичес�ая�патоло�ия�(Quay�H.�C.,�Werry�J.�S.,�1986)

[109].

Все� чаще�в�межд�народной�пра�ти�е�использ�ется�мно�о-

осевая� система� �лассифи�ации� (типирования)� психичес�их� рас-

стройств�детс�о�о� возраста,� предложенная�Rutter�M.�и�Gould�M.

(1985)� [111].

Со�ласно�этой�схеме,�выделяется�пять�осей:

1)� �линичес�их�психопатоло�ичес�их�синдромов;

2)�специфичес�их�задерже��в�развитии;

3)�интелле�т�ально�о�развития;

4)� соматичес�их�заболеваний;

5)�не�ативных�социальных�сит�аций.

Для��линичес�ой�(но�не�для�статистичес�ой)�работы�эта��лас-

сифи�ация��добнее�МКБ-10�и�DSM-IV.�В�рам�ах�с�дебно-психиат-

ричес�о�о�исследования�подобный�подход� та�же�вы�лядит�пред-

почтительным,� пос�оль��� позволяет� оценивать� противоправное

поведение�в�рам�ах�системы:�социальное�о�р�жение�>�здоровье�в

целом�>�психичес�ое�развитие�>��линичес�ая��артина�>�противо-

правное�поведение.

В� рам�ах� с�дебно-психиатричес�ой� э�спертной� пра�ти�и

особ�ю�значимость�приобретают�ор�аничес�ие�психичес�ие�рас-

стройства� (17%�от� числа� несовершеннолетних,� прошедших� э�с-

пертиз��в�2002��.�в�РФ,�28,6%�от�числа�признанных�невменяемыми

(здесь�и�далее�—�данные�Дмитриевой�Т.Б.,�Мохонь�о�А.Р.,�М��ан-

цевой�Л.А.,�2004)�[30],�расстройства�поведения�(9,5%�и�3,8%�со-

ответственно),� �мственная� отсталость� (24,5%�и� 56,7%�соответ-

ственно),�шизофрения�(0,4%�и�8,9%�соответственно).

Обобщая�особенности��лини�и�психопатоло�ичес�их�состо-

яний,� доминир�ющих� в� с�дебно-психиатричес�ой� пра�ти�е,�В.А.

Г�рьева�и�Е.В.�Ма��ш�ин�(2004)�[25]�выделяют�ряд�неспецифичес-

�их,�типичных�для�подрост�овой�с�дебной�психиатрии�состояний:

синдром�фантазирования,�сверхценные�идеи,��ебоидный�синдром,

поведенчес�ие�расстройства.

Под�синдромом�фантазирования�(патоло�ичес�о�о�фантази-

рования)� понимают�самый�широ�ий�спе�тр�фантазий,� возни�аю-

щих���подрост�ов�по�механизмам�инфантильной�психичес�ой�за-

щиты,�вытеснения�психотравмир�ющей�сит�ации,�замещения�ре-

альной�деятельности.�В�своем��райнем�выражении�фантазирова-

ние�приобретает�бредоподобный� хара�тер� (С�харева� Г.Е.,� 1955)

[86],�отражает�«желания,�не�выполнимые�в�жизни,�мечты�о�мо��-
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ществе».�В.В.�Ковалев�(1985,�1995)�[39]�относит���призна�ам�бре-

доподобных�фантазий� стереотипность,� не�ритичность,� охвачен-

ность� вымыслом,� их� отрыв� от� повседневной� действительности,

прис�тствие�элементов�деперсонализации.

Под�сверхценными�идеями�понимают�с�ждения,� �моза�лю-

чения,� �оторые� сформировались� на� основе� реальных� событий,

�оторые�занимают�в�сознании�слиш�ом�значительное,�непропор-

циональное�их�реальной�значимости�место,�в�основном�—�в�сил�

их� необъяснимой�индивид�альной�эмоциональной� значимости.

Вероятно,�авторы,��оторые��тверждают,�что�сверхценные�идеи

хара�терны�ис�лючительно�для�взрослых,�а�«��детей,�даже�стра-

дающих� психопатией� и� подвер�ающихся�массивным� психо�ен-

ным�воздействиям,�сверхценные�идеи�не�образ�ются»�(цит.�по

М.� И.� Рыбальс�ом�,� 1993)� [78],� с�жают� понятие� сверхценных

идей.

Под��ебоидным�синдромом�понимают�неразверн�тый�вари-

ант��ебефреничес�о�о�синдрома,�относящийся����р�ппе�психопа-

топодобных�расстройств.�Он� хара�териз�ется� �трированной� �р�-

бостью,�д�рашливостью,�оппозиционным�поведением,�преоблада-

нием� аффе�тивных� и� волевых� нар�шений,� развивающимися� на

фоне�психичес�ой�незрелости�(Снежневс�ий�А.В.,�1983)�[76].

Поведенчес�ие�расстройства�—�обобщающее�понятие,� ох-

ватывающее�асоциальное�поведение,�ложь,�непосл�шание,�воров-

ство,�про��лы�в�ш�оле�etc.�Ма�симальный�перечень�форм�поведе-

ния,��оторые�относят���патоло�ичес�им,�приведен�в��ритериях�дис-

социально�о�расстройства� личности� в�МКБ-10�и�DSM-V:� частые

про��лы�в�ш�оле,�побе�и�из�дома�ночью�по��райней�мере�дважды

или�однажды�надол�о,�часто�первым�вст�пал�в�дра��,�применял�в

дра�е�ор�жие,�прин�ждал��о�о-либо���вст�плению�в�се�с�альн�ю

связь,�проявлял�жесто�ость���животным,�разр�шал�намеренно�чью-

то�собственность�(не�п�тем�поджо�а),��страивал�пожары,�часто�л�ал

без� причин� и� не� для� то�о,� чтобы�избежать� на�азания,� воровал,

подделывал� до��менты,� воровал,� вст�пая� во� взаимодействие� с

жертвой,�в�лючая��арточные�и�ры�(�ритерий�II�по�DSM-V,�цит.�по

Sadock�B.�J.,�Sadock�V.�A.,�2001)�[112].�Пос�оль���поведенчес�ие

расстройства�носят�неспецифичес�ий�хара�тер,�их�оцен�а�весьма

затр�днена.�По�мнению�М.� Гельдера� с� соавт.� (1999)� [18],� боль-

шинство�поведенчес�их�расстройств�не�треб�ют��а�ой-либо�спе-

цифичес�ой�помощи�и�проходят�бесследно.�В�части�сл�чаев�пове-

денчес�ие�расстройства�формир�ют,� вероятно,� �артин��премор-

бида�та�их�психичес�их�расстройств,��а��шизофрения,�расстрой-

ства�личности.
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Учитывая� сложность� �лини�и� и,� �а�� правило,� первичность

диа�ности�и� в� �словиях�СПЭ,� э�сперты�стараются�обосновывать

свои�выводы�сово��пностью�данных�о�подрост�е,�избе�ают�делать

о�ончательные�выводы�до�завершения�п�бертатно�о��риза,�вын�ж-

дены�часто�основывать�свои�выводы�на�рез�льтатах�мно�ост�пен-

чатой�дифференциальной�диа�ности�и.

Клиничес�ие� особенности� психопатоло�ии� подрост�ово�о

возраста�об�словливают� хара�тер�и� содержание� �ритериев�э�с-

пертной�оцен�и.

Принципы
 оцен�и

Учитывая�диа�ностичес�ие�тр�дности,�возни�ающие�при�с�-

дебно-психиатричес�ом�э�спертном�исследовании,�б�дет�справед-

ливым�ре�омендовать� проводить�подрост�ам�стационарные�э�с-

пертизы,�а�по�возможности�—��омпле�сные�с�дебные�психоло�о-

психиатричес�ие�э�спертизы�(КСППЭ).�И.А.�К�дрявцев�(2004)�[46]

выделяет� КСППЭ� несовершеннолетних� в� отдельн�ю� �ате�орию,

неодно�ратно� ��азывает�на�необходимость� всесторонне�о,�м�ль-

тидисциплинарно�о�исследования.�В� �словиях� �омпле�сной� ста-

ционарной�э�спертизы�решаются�основные�э�спертные�вопросы,

базир�ющиеся�на�принципах�э�спертной�оцен�и�(единых�для�всех

�ате�орий�подэ�спертных):� единстве�медицинс�о�о�и�юридичес-

�о�о��ритериев,�оцен�е�состояния�в�целом� (�л�бины�психичес�их

расстройств�непсихотичес�о�о�ре�истра),� ретроспе�тивной�оцен-

�е�сит�ации�правонар�шения,� �омпле�сности.

Ф.В.�Кондратьев�(1996)�[42]�ре�омендовал�в��ачестве�базо-

во�о�принципа�с�дебно-психиатричес�ой�оцен�и�в��линичес�и�тр�д-

ных�для�э�спертов�сит�ациях�использовать�подход�оцен�и��рими-

нально�о�деяния� (1),�совершенно�о�подэ�спертным�с�определен-

ным� набором� личностных,� индивид�альных� хара�теристи�� (2)� в

определенной�сит�ации� (3).�Деяние,� личность,� сит�ация�—�фор-

мир�ют�три�опорные�точ�и�для�э�спертно�о�решения.

При�выборе�в�отношении�несовершеннолетних,�признанных

невменяемыми,� прин�дительных�мер�медицинс�о�о� хара�тера,

след�ет�исходить� �а�� их� принципа�общественной�опасности� со-

вершенно�о�деяния� и� рис�а� е�о� повторно�о� совершения� в� сил�

психичес�о�о� расстройства,� та�� и� из� перспе�тив� социальной

адаптации,� в�лючая� пол�чение� образования,� профессии,� тр�-

до�стройства,�возможностей�воспитательной�работы�с�несовер-

шеннолетним,� послед�юще�о� проведения� реабилитационных

мероприятий.



В�за�лючение�тезисно�сформ�лир�ем�основные�выводы:

1)�необходимо�признать,�что�чем�моложе�подросто�,�обна-

р�живающий�стой��ю��риминальн�ю�а�тивность,� тем�выше�веро-

ятность�обнар�жения���не�о�психичес�их�расстройств;

2)�психичес�ие�расстройства���подрост�ов�диа�ностир�ются

значительно� тр�днее,� чем� �� взрослых;�мно�им�психичес�им�рас-

стройствам�в�детс�ом�и�подрост�овом�возрасте�более�свойствен-

на�неспецифичес�ая�симптомати�а,�чем�пато�номоничные�призна-

�и;

3)� оптимальной�формой� с�дебно-психиатричес�ой� оцен�и

несовершеннолетних� является� �омпле�сная� с�дебная�психоло�о-

психиатричес�ая� э�спертиза;

4)� с�дебно-психиатричес�ая� э�спертиза�решает� не� толь�о

с���бо�правовые� задачи,� но� часто� сл�жит�отправной� точ�ой�для

реабилитации�несовершеннолетних�правонар�шителей.
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Глава
6

Реабилитация� несовершеннолетних

правонар�шителей

В��ачестве�профила�тичес�их�и� �омпле�сных�реабилитаци-

онных�мер,�направленных�на�социализацию�несовершеннолетних

правонар�шителей�и�детей��р�ппы�рис�а�по�совершению�правона-

р�шений�и�др��им�формам�асоциальной�а�тивности,�различными

исследователями�и�пра�ти�ами�предложены�сотни�про�рамм.�Обоб-

щая�подходы�разных�авторов���проблеме�асоциально�о�поведения

несовершеннолетних,�можно� сформ�лировать� след�ющие�поло-

жения.

1)�Делин�вентное�поведение�подрост�ов�является�специфи-

чес�им� этапом� социальной� дезадаптации.�По�мере� взросления

делин�вентность�за�репляется�в��ачестве�поведенчес�о�о�паттер-

на�и�продолжается�во�взрослой�жизни�в�форме��риминальной�а�-

тивности.

2)�Формирование�делин�вентно�о� поведения� об�словлено

фа�тором�ранней�десоциализации�(в�основном�за�счет�семейной

депривации�и�влияния�асоциально�о�о�р�жения).

3)�В�основе�формирования�делин�вентно�о� поведения� ле-

жат�механизмы�депривации,��онфли�тно-стрессово�о�вытеснения

(отторжение�от�ш�олы,�социализированных�сверстни�ов)�и�иден-

тифи�ации�с�подражанием�и�фи�сацией�стереотипов�асоциально-

�о�поведения.

4)�Для� �омпле�сной�оцен�и�делин�вентно�о�поведения�не-

обходимо��читывать:�социальн�ю�сит�ацию�и�десоциализир�ющие

фа�торы,�механизм�формирования� делин�вентно�о� поведения,

�линичес�ие�фа�торы,� �лини�о-психопатоло�ичес�ие�фа�торы,

в�лючая�возрастной�и�динамичес�ий�аспе�ты,�социальный�про�ноз.

С��четом��омпле�са�выявленных�фа�торов�необходимо�проводить

реабилитационные�мероприятия.

5)� Реабилитационные�мероприятия�должны�проводиться� в

рам�ах��чреждений�не�медицинс�о�о,�а�социально�о�профиля,�при

�частии�врачей-психиатров�в��ачестве��онс�льтантов.
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Среди�современных�реабилитационных�про�рамм�можно��с-

ловно�выделить�5�типов�(Ремшмидт�Х.,�1994)�[71].�Они�весьма��дач-

но�соответств�ют�основным��линичес�им�формам,�наблюдаемым

среди�подрост�ов�с�асоциальным�поведением.

1)�Про�раммы�творчес�ой�реализации.�Их�задача�—�демон-

страция�подрост�ам�их�индивид�альности�и�ценности�для�обще-

ства� через� творчес��ю�реализацию.�Эти�про�раммы�хороши�для

детей�с�сохранным�интелле�том�и�без�выраженных�нар�шений�вн�т-

рисемейных�отношений.�В�нашем�исследовании�в�рам�ах�этих�про-

�рамм�мо�ли�бы�проходить�социальн�ю�реабилитацию�подрост�и

1�и�4��р�пп.

2)�Про�раммы�тр�довой�реализации.�В�рам�ах�этих�про�рамм

основной� �пор�делается�на�приобретение�подрост�ами� тр�довых

и�профессиональных�навы�ов.�Они�более�все�о�подходят�для�под-

рост�ов�со�сниженным�интелле�том�(�р�ппа�2�в�нашем�исследова-

нии)�и�с�выраженной�ор�аничес�ой�церебральной�патоло�ией�(�р�п-

па�3�в�нашем�исследовании).�При�этом�социальная�работа�с�под-

рост�ами�треб�ет�вмешательства�со�стороны�психиатра,��оторый

должен�вести�лечебн�ю�работ��параллельно�с�про�раммой�соци-

альной�реабилитации.

3)�Про�раммы�социальной�реализации.�Они�наиболее�опти-

мальны�для�подрост�ов,�составляющих��р�пп��рис�а�по�соверше-

нию��риминальных�а�тов� (часть�подрост�ов� �онтрольной� �р�ппы,

совершившие�административные�правонар�шения�в�нашем�иссле-

довании,� подрост�и� �р�ппы� 4,� совершившие� незначительные� и

одно�ратные�правонар�шения).�Эти�подрост�и�н�ждаются� в� вов-

лечении�в� социальные�мероприятия�на� �ровне�ш�олы,� �л�бов�по

интересам,�спортивных��л�бов�и�т.д.

4)�Про�раммы�ресоциализации.�В�лючают�в�себя�2�этапа.�На

первом�этапе�решаются�в�основном�педа�о�ичес�ие�и�медицинс-

�ие�задачи,�на�втором�—�задачи�в�рам�ах�про�рамм�1�и�2.�В�про-

�раммы�ресоциализации�целесообразно� в�лючать� подрост�ов� с

нар�шениями�семейных�отношений,��р�бой�педа�о�ичес�ой�зап�-

щенностью�и�стой�ой� �риминальной�а�тивностью.�След�ет� в�лю-

чать�в�эти�про�раммы�несовершеннолетних�с�поведенчес�ими�на-

р�шениями,�вызванными�психичес�им�расстройством.�На�первом

этапе�подрост�и�пол�чают�лечение�и�приобретают�навы�и�об�че-

ния.�На�втором�этапе�в�отношении�подрост�ов�с�расстройствами

личности�и�поведения�реализ�ется�про�рамма�творчес�ой�реали-

зации�(�р�ппа�1�в�нашем�исследовании),�в�отношении�подрост�ов

с�интелле�т�альной�недостаточностью� (�р�ппа�2� в� нашем�иссле-

довании)�—�про�рамма�тр�довой�реализации.
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5)� Компле�сные� про�раммы� ресоциализации.� Использ�-

ются�в�отношении�подрост�ов,�страдающих�нар�оманиями�и�ал-

�о�олизмом,� ос�жденных� �� лишению� свободы� и� отбывающих

на�азание�и�т.д.

Та�им�образом,� представляется� возможным�создать� ал�о-

ритм�распределения�несовершеннолетних�правонар�шителей�для

послед�ющей�реализации�реабилитационных�про�рамм,��читыва-

ющий��линичес�ие�и�социальные�фа�торы�(см.�рис.�6.1).

Рис.�6.1.
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С��четом�этих�фа�торов�нами�создана�диа�ностичес�ая�сис-

тема�ТАКСА� (Тестовый�Автоматизированный�Компле�с�Страте�ии

Адаптации),��оторая�в�2002—2003���.�прошла�апробацию�в�ЦВИНП

ГУВД��.�Мос�вы.�Необходимость�подобной�системы�об�словлена

прежде� все�о� тем,� что� в� большинстве� ор�анизаций� социальной

защиты,� занимающихся�реабилитацией�подрост�ов,� отс�тств�ют

врачи-психиатры,� �оторые�мо�ли�бы�о�азывать�диа�ностичес��ю,

�онс�льтационн�ю�и�лечебн�ю�помощь�подрост�ам.

Для� подрост�ов� в� ходе� реабилитационной� работы�можно

использовать� �а�� �р�пповые,� та��и�индивид�альные� �орре�цион-

ные�и�психотерапевтичес�ие�методы.� Гр�пповые�формы�во�мно-

�ом�предпочтительнее,� но�индивид�альные�в�ряде�сл�чаев� явля-

ются�неотъемлемой�частью�реабилитационной�про�раммы.�В�це-

лом� в� польз�� �р�пповых�форм�работы� свидетельств�ют:� общие

за�оны�формирования� �р�пп,� соответств�ющие�принципам�есте-

ственно�о�построения�стр��т�ры�подрост�ово�о��олле�тива�с�при-

с�тствием�лидера,� «э�спертов»,� �р�ппы�поддерж�и� («пелитона»),

отверженных�и�оппозиции,�образ�ющих�динамичн�ю�и��райне�ч�в-

ствительн�ю���внешнем��воздействию�систем��обоюдных�вн�трен-

них�отношений;�приобретение�подрост�ами�опыта�положительно-

�о�социально�о�взаимодействия,�за�репление�социально�одобря-

емых�или� хотя�бы�социально�доп�стимых�форм�межличностно�о

�онта�та�в��р�ппе�и�на�меж�р�пповом��ровне;�подрост�и�пол�чают

от�др��их�членов��р�ппы�необходим�ю�им�поддерж��,�делятся�вн�т-

ри� �р�ппы�информацией,� �оторая� воспринимается�при�передаче

от�сверстни�а�более�достоверной,�нежели�при�пол�чении�от�стар-

ших� (врача,� �чителя,�социально�о�работни�а,�сотр�дни�а�КДН),�в

зависимости�от�своих�способностей�и��веренности�в�своих�силах

они�мо��т�в�части�сл�чаев�выполнять�а�тивные�роли,�а�в�части�—

оставаться�зрителями,�ос�ществляя�та�им�образом�общий��р�п-

повой�терапевтичес�ий�эффе�т;��р�ппа�способств�ют�личност-

ном��рост�,�в�ней�ле�че�выражать�свое�эмоциональное�состоя-

ние,��сваивать�новые�модели�поведения,�в�том�числе�и�в�про-

цессе�взаимодействия�с�р��оводителем��р�ппы�(психотерапев-

том,� психоло�ом).� Немаловажным� плюсом� �р�пповой� работы

является�э�ономичес�ий�эффе�т:� �р�пповая�работа� значитель-

но�дешевле.

В� ходе� �р�пповой�работы�в� �р�ппе�проте�ают�параллельно

нес�оль�о�процессов,��оторые�в�сово��пности�(независимо�от�типа

�р�ппы,�формы�р��оводства� �р�ппой,� направления� терапии)�при-

водят���след�ющим�эффе�там�(Yalom�I.�D.,�1966,�1975)�[114,�115]:

сплоченности� �р�ппы,� рост�� надежды� на� бла�опол�чный� исход,
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единств�,� �ниверсализации�форм�реа�ирования,�рост�� альтр�из-

ма,�обмен��информацией,�межличностном��об�чению�и�личност-

ном��индивид�альном��рост�,�развитию�навы�ов�общения,�подра-

жанию�др��им�членам� �р�ппы,� �атарсис�.�Достижение� �атарсиса

является�переломным�этапом�в�работе��р�ппы�и��он�ретно�о��ча-

стни�а:�дости�ается�обле�чение,�снимаются�индивид�альные�пре-

пятствия� для� прод��тивной�работы,� растет� �веренность� в� себе,

что�в�целом�отражается�на��ачестве�работы��р�ппы.

Среди�форм��р�пповой�работы,��оторые�мо��т�быть�приме-

нены�в�отношении�подрост�ов�правонар�шителей,�след�ет�выде-

лить:� тренин�овые��р�ппы,� �ештальт-�р�ппы,� �р�ппы�арт-терапии,

психодраматичес�ие��р�ппы,��р�ппы�траса�тно�о�анализа,��р�ппы

телесно-ориентированной�терапии.�Ниже�мы�подробно�проанали-

зир�ем�работ����азанных��р�пп.

Тренин�овые
 �р#ппы

Тренин�овые��р�ппы�мо��т�быть�различными�по�состав�.�Одна

и�та�же�тренин�овая�методи�а�может�быть�адаптирована�для�ма-

лых�(5—7�челове�),�средних�(8—15�челове�)�и�больших�(16—25�и

более��частни�ов)��р�пп.�Раз�меется,�возможности�по�модифи�а-

ции�методи��не�без�раничны,�но�опыт�по�азывает,�что�для�работы

с� �аждой�новой� �р�ппой�в�сценарий�работы�неизбежно�вносятся

изменения,�что,�одна�о,�не�мешает�дости�ать�поставленных�перед

�р�ппой�целей.�Ряд�авторов�(Петр�шин�С.�В.,�2000)�[60]��спешно

работают�с��р�ппами�до�100�челове�.

Тренин�овая� �р�ппа�ф�н�ционир�ет� в� �ачестве� �р�ппы�об�-

чения�(Bradford�L.�P.�et�al.,�1964),��р�ппы�самопрезентации�(Luft�J.,

1970)� [103],�позволяет�ос�ществлять�э�спериментирование�в�об-

ласти�подачи�информации,� приобретения� �омм�ни�ационных�на-

вы�ов,�поведенчес�их�навы�ов�и�разработ���поведенчес�их�стра-

те�ий.�В�последнем�сл�чае�особенно�важна�возможность�модели-

рования�сит�аций�и�выработ�и�поведенчес�их�стереотипов,�в�том

числе,�если�речь�идет�о�сит�ациях�провоцир�ющих,�имеющих�вн�т-

ренний� «�римино�енный�заряд».�Мно�ие� зар�бежные�исследова-

тели,�из�чавшие�опыт�тренин�овых��р�пп�(преим�щественно�в�США

и�Канаде),�давно�пришли���вывод�,�что�особ�ю�польз���р�пповая

терапия�о�азывает�на�лиц,�чьи�вн�тренние��станов�и�и�личные�на-

вы�и�расходятся�с�традиционными,�в�том�числе�—�с�доминир�ю-

щими�в��р�ппе�(Luke�R.�A.,�Seashore�C.,�1977)�[104].�Этот�фа�т,�в

частности,�позволяет�объединять�в�един�ю��р�пп��детей�из�поп�-

ляции�социально�о�рис�а�и�их� «бла�опол�чных»� сверстни�ов:� то,
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что�о�азывается�неос�ществимым�в�рам�ах�ш�ольно�о��ласса�(боль-

шинство� социально�небла�опол�чных�подрост�ов� становятся�из-

�оями�в�ш�ольном��олле�тиве),� �спешно�реализ�ется�в�процессе

тренин�а.�Ито�ом�работы�является�та�им�образом,�не�толь�о�об�-

чение,�но�и�формирование��олле�тивных�отношений�на��ачествен-

но�новом��ровне�(Майерс�Д.,�1996,�Эллис�А.,�2002)�[51,�93].

В��ачестве�примера�приведем�план�разработанно�о�и�апро-

бированно�о�нами�тренин�а,�направленно�о�на�профила�ти���зло-

�потребления�ПАВ�подрост�ами� �р�ппы�рис�а� (Пережо�ин�Л.О.,

2003)�[58].

Употребление�психоа�тивных� веществ� (ПАВ)� (веществ,� вы-

зывающих�зависимость),� в�лючая�нар�отичес�ие�вещества,� явля-

ется�проблемой�номер�один�среди�психичес�их�расстройств,�фор-

мир�ющихся�вследствие�действия�дизадаптационных�механизмов.

По�современным�статистичес�им�данным,�большинство�нар�ома-

нов�начинают��потреблять�нар�оти�и�в�подрост�овом�возрасте,�и

более�половины�лиц,�ре��лярно��потребляющих�ПАВ,�—�подрост-

�и.�Вед�щее�место�в�снижении�числа�нар�оманов�занимает�про-

фила�ти�а�нар�отичес�ой�зависимости,�и�в�перв�ю�очередь�—�сре-

ди�молодежи.

Главная�отличительная� черта� профила�ти�и� нар�отичес�ой

зависимости�—�разъяснение�подрост�ам�не�столь�о�медицинс�их

последствий��потребления�ПАВ,�о��оторых�подрост�и�в�общих�чер-

тах�осведомлены,�с�оль�о�последствий�социальных.�Для�подрост-

�ов�особенно�а�т�ально�мнение�не�медицинс�их�э�спертов,�но�их

возрастно�о�о�р�жения,�являюще�ося�референтной��р�ппой�в�этот

период.�Наиболее�эффе�тивным�методом�профила�тичес�ой�ра-

боты�являются�в���азанном��онте�сте�тренин�овые�занятия.

Предла�аемый�тренин��рассчитан�на�8�часов�работы,�боль-

ш�ю��р�пп��—�20�челове�.�В�ходе�не�оторых��пражнений�вед�ще-

м��приходится� выполнять�роль�и�ро�а,� что�дает� ем�� преим�ще-

ство�общения�«на�равных»�с�подрост�овой�а�диторией.

Цель�тренин�а:�обозначить�проблемы,�связанные�с�нар�ома-

нией,�и�пред�преждение�перво�о��потребления�нар�оти�ов�и�др�-

�их�психоа�тивных�веществ.

Задачи� тренин�а:

1)�повышение��ровня�информированности�детей�о�пробле-

ме�нар�омании;

2)�изменение�отношения�детей���нар�омании;

3)�формирование��мения�с�азать�«нет»�нар�оти�ам;

4)�формирование�мотивации���сохранению�здоровья.

Тренин�� в�лючает:
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1)�введение,�в�состав��оторо�о�входят�и�ра-размин�а,�под-

вижные� �пражнения,� зна�омство� в� �р�ппе,� сообщение� тренером

�словий�тренин�а,�правил�работы,

2)�оцен����ровня�информированности��частни�ов,�их�лично-

�о�опыта,

3)�и�р��«Спорные��тверждения»,�в�ходе��оторой��частни�ам

предоставляется� возможность� выс�азать� свое�мнение�по�самым

острым�вопросам,

4)�по�аз�фильма�о�зависимостях,

5)�и�р��«Ассоциации»,�в�ходе��оторой�оценивается�хара�тер

эмоционально�о� восприятия� зависимости�подрост�ами,

6)�и�р�� «Словесный�портрет»,� �де�на�основе�выработанных

ассоциаций��частни�и�описывают�образ�челове�а,�зло�потребля-

юще�о�психоа�тивными�веществами,

7)�ролев�ю�и�р��«Семья»,��де��частни�и,�разбившись�на��о-

манды,�представляют�сцен�и�из�семейной�жизни�нар�оманов,�лиц

с�зависимостью�от�ал�о�оля,�то�сичес�их�веществ,

8)�ролев�ю�и�р��«Марионет�и»,�в��оторой��частни�ам�предо-

ставляется� возможность� поч�вствовать� себя� в�роли� «ведомо�о»,

челове�а,� лишенно�о�права�самостоятельно�о�волеизъявления,

9)�и�р�� «От�аз»,� в�рам�ах� �оторой� �частни�и�отрабатывают

та�ти���вежливо�о,�мотивированно�о�от�аза�от�предложений�свер-

стни�ов�и�старших�«попробовать»�ПАВ,

(10)� за�лючение.

Подобный�набор�и�р�об�словлен�важной�последовательнос-

тью�событий,� положенных� в�основ�� сценария� тренин�а:� от�озна-

�омления� с� проблемой,� постанов�и� вопроса� через� эмоциональ-

ные�переживания�лично�о�и�ми�росоциально�о� �ровня� ��мотиви-

рованном��от�аз��от�ПАВ.

Тренин�� апробирован� на� подрост�ах� в�Центре� временной

изоляции�несовершеннолетних�правонар�шителей�(ЦВИНП)�ГУВД

�.�Мос�вы,� �чащихся� спецш�олы� �.� Анна�Воронежс�ой� области,

воспитанни�ах�ряда�детс�их�домов�и�социальных�приютов��.�Мос-

�вы,� �чащихся� средних�ш�ол.�В� общей� сложности� тренин�овые

занятия�были�проведены�с�415�несовершеннолетними�9—14�лет,

из��оторых�(по�собственном��признанию)�40%���рили,�более�30%

ре��лярно,�не�реже�1�раза�в�неделю,��потребляли�ал�о�оль,�25%

—� то�сичес�ие� вещества� (в� перв�ю�очередь,� �лей),� более� 70%

имели�опыт��потребления�нар�оти�ов�(хотя�бы�одно�ратный).

Для��онтроля��спешности�была�взята��р�ппа�из�62�ш�ольни-

�ов�8—9��лассов.�За�пол�ода,�прошедшие�после�тренин�а,�7�из�28

челове��бросили���рить,�2�челове�а�из�17�пре�ратили�ре��лярный
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прием�ал�о�оля,� 1�ш�ольни�� из� 6� пре�ратил� прием� то�сичес�их

препаратов.�За�тот�же�период�начали���рить�3�челове�а.

Та�им�образом,�предложенный�план� тренин�а�отвечает�ос-

новным�принципам�тренин�овой��р�ппы:�содержит�элементы�об�-

чения,�формирования��р�ппово�о�стандарта�поведения,�приобре-

тения� поведенчес�их� навы�ов,� страте�ий�разрешения� �онфли�т-

ных�и� индивид�ально� тр�дно�преодолеваемых� сит�аций.�Подоб-

ные� тренин�и�по�азали�достаточно�высо��ю�эффе�тивность� (Пе-

режо�ин�Л.О.�с�соавт.,�2002)�[59].

Отдельный�подход�в�рам�ах�тренин�овых� �р�пп�демонстри-

р�ют�представители�бихевиористичес�о�о�направления.�Основное

отличие�в�работе��р�пп�в�данном�сл�чае�проявляется�в�намерен-

ном�подавлении��р�пповых�процессов,�дости�аемом�авторитарным

р��оводством�тренера�и�отчасти�—�переносом�на�всю��р�пп��ме-

тодов�индивид�альной� терапии�без� �чета� за�онов� �р�пповой�ди-

нами�и.�Мно�ие�авторы�ре�оменд�ют�подобн�ю�страте�ию�тренин�а

для�подрост�ов,�пос�оль���именно�в�подрост�овом�возрасте�воз-

ни�ает� необходимость�делать� выбор,� порой�определяющий�всю

с�дьб�� челове�а.�Задачи,� �оторые�ставятся� в� �р�ппах,� здесь�не-

с�оль�о�иные:� необходимо�дать�подрост�ам�навы�и�межличност-

ных�отношений,��довлетворения�потребностей,��веренности�в�себе,

рела�сации�(Guerney�B.,�1977,�Р�дестам�К.,�1998)�[101,�74].�Клас-

сичес�им�тренин�ом�в�рам�ах�бихевиористичес�о�о�подхода�обычно

называют�тренин���веренности�в�себе.�C.�Kelley�(1979)�[102]�сфор-

м�лировал�е�о�основные�задачи��а���своение�то�о�фа�та,�что��ве-

ренное�поведение�—�норма�для�современно�о�общества.�В��аче-

стве�навы�ов��веренно�о�поведения�им�выделены:�право�на�оди-

ночество,� право� на� независимость,� право� на� �спех,� право�быть

высл�шанным�и�принятым�всерьез,�право�пол�чить�то,�за�что�зап-

латил,� право�действовать� �веренно,� в�рам�ах� своих�прав,� право

отвечать�от�азом�на�просьб�,�не�ч�вств�я�вины,�право�обращаться

с�просьбами�любо�о�содержания,�право�делать�ошиб�и�и�отвечать

за�них,�право�не�само�тверждаться,�а�просто�жить.�Поведенчес�ие

навы�и,� приобретаемые�в� �р�ппе,� дости�аются�п�тем�репетиций

по�заранее�о�оворенном��сценарию� (т.е.� �частни�и�должны�обя-

зательно�добиться� запланированно�о�исхода).�Работа�с� �частни-

�ами�идет�по�сценарию:�разы�рали�сцен���(сит�ацию)�—�проана-

лизировали�—�выявили�ошиб�и�—�повторили.�В�ряде�сл�чаев�это

имеет�хороший�эффе�т,�но�часто�вызывает���подрост�ов�естествен-

ный�протест.�К�том��же�все�да�остается�рис�,�что�тренер,�предла-

�ая����своению�те�или�иные�поведенчес�ие�схемы,�не�в�состоянии

�честь�все�нюансы�реальных�жизненных�сит�аций.
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Гештальт-�р#ппы

История��ештальт-�р�пп�неразрывно�связана�с�принципами

�ештальт-терапии�Ф.�Перлза,� разработанными�на� основе�работ

психоаналити�ов,� прежде� все�о�—�К.� Хорни�и�В.�Райха.�Сам�Ф.

Перлз�рассматривал��ештальт-психотерапию��а��индивид�альн�ю

работ��с�пациентом.�Се�одня,�напротив,�наиболее�а�тивно�разви-

вается�ее��р�пповая�форма.�Цель�работы��р�ппы�—�достижение�ее

�частни�ами� зрелости� (в� понимании�Ф.�Перлза�—�оптимально�о

состояния�личности,�возни�ающе�о�при�преодолении�трево�и,�стра-

ха,�осознании�своих�возможностей�и��мения�добиваться�все�о�сво-

ими�силами)�п�тем�перехода���новым,�прод��тивным�формам�по-

ведения.� Гр�ппа� в� данном� сл�чае� о�азывает� �аждом�� �частни��

поддерж��,�создает��словия�для�переживания�ново�о�опыта,�вно-

сит�в�индивид�альн�ю�работ���аждо�о��частни�а�элемент�«драмати-

зации»,�создает�общий�фон,��оторым�является�сам��р�пповой�про-

цесс�взаимодействия.�В�ходе��р�пповой�работы�терапевт�ос�ществ-

ляет�шесть�основных�подходов�в�отношении��аждо�о��частни�а.

К�ним�относятся:

1)� развитие� навы�ов�осознания� (т.е.� приобретение� непос-

редственно�о�опыта�осознания�и� �своения�собственных�пережи-

ваний�здесь�и�сейчас);

2)�инте�рация�полярностей:�с�точ�и�зрения�Ф.�Перлза�и�е�о

последователей,�все,�что�мы�воспринимаем��а��борьб��с�др��ими,

есть��онфли�т�с�самим�собой;�в�рам�ах�инте�рации�полярностей

использ�ют�методи�и�«�оряче�о�ст�ла»,�«п�сто�о�ст�ла»,�что�похо-

же�на�ряд��пражнений�в�психодраме;

3)�обле�чение�дост�па���ч�вствам�—�в�лючает�анализ�ч�вств,

в�основном�—�п�тем�разы�рывания�ролей,�в��оторых�можно�прояв-

лять�свои�ч�вства:�ролей�родителей,� �чителя,� товарищей,�себя�в

детс�ом� (дош�ольном)� возрасте;

4)�анализ�фантазий�и�сновидений�—�в�лючает�перенос�их�в

настоящее,� переживание� в� �словиях� �р�ппы,� отождествление� с

персонажами�сновидений,�в�том�числе�—�неод�шевленными,�про-

работ�а�этих�образов;

5)�принятие�ответственности�—�прежде�все�о�на��ровне�при-

менения�лично�о�отношения���своим�действиям;�например,�один�и

тот�же� тезис�можно�осознавать� в� различной� степени� личности:

«подрост�ам� нельзя� пить� вод��»� совсем� не� тождественно� «мне

нельзя�пить�вод��»�и�тем�более�«я�не�б�д��пить�вод��»;

6)�преодоление�сопротивления�—�особый�ша�,�хара�терный

для�мно�их�направлений�психотерапии;�для�Ф.�Перлза�(1973)�[107]
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сопротивление�выражается�в�том,�что��частни���р�ппы�от�азыва-

ется� выполнять� �пражнения,� �а��бы� «вовремя�одер�ивает� себя»;

�а�� правило,� сопротивление�—�следствие� вн�тренне�о�напряже-

ния,�защиты�и�снимается�п�тем��становления�доверительных�от-

ношений�(прежде�все�о�—�с�самим�собой).

В�нашей�работе�с�подрост�ами�мы�использовали��пражне-

ния�на�пре�величенное�или�противоположное�поведение.�Сначала

подрост�ов�просили�выбрать��а�ое-либо�поведение,��оторое��аж-

дом���ажется�наиболее�нежелательным.�В�ряде�сл�чаев��р�ппа�сама

решала,��а�ое�поведение� (�оторое�сам��частни��за�собой�не�за-

мечает)�след�ет�проработать.�Если��частни��не�замечает�за�собой

та�ой�с�лонности,�ем��пор�чалось�вести�себя�именно�та�,�толь�о

ма�симально� �трировать�подобный� тип�поведения;� если�подрос-

то��признавал�за�собой�т��или�ин�ю�особенность,�е�о�просили�вести

себя�нарочито�противоположным�образом.�После�дв�х-трех�повто-

рений�в��р�ппе�и�оцен�и��р�ппой�работы��частни�а��давалось�в�30-

40%�сл�чаев�ли�видировать�или� трансформировать�данный�пове-

денчес�ий�паттерн�(Востро�н�тов�Н.�В.�с�соавт.,�2002)�[12,�15].

Гр#ппы
 арт-терапии

Арт-терапия�(терапия�ис��сством,�терапия�творчеством)�яв-

ляется�одним�из�наиболее�дост�пных�и�прод��тивных�методов�ра-

боты�с� подрост�ами.�Основ��работы�составляет� не� столь�о� сам

процесс� творчества,� с�оль�о� общение� с� терапевтом� на� �ровне

символов,�образов�(Naumburg�M.,�1966)�[106].

Кроме�работы�с�образами,� сам�процесс�выполнения� зада-

ния� (�артины,� с��льпт�ры,� рис�н�а� и� т.д.)� способен�решить�ряд

проблем�на�п�ти���след�ющим�целям:

1)�наладить�отношения�межд��пациентом�(�р�ппой)�и�тера-

певтом.�Идеальный�вариант�—� �о�да� терапевт� ведет� занятия�по

арт-терапии�один,� если�же�ем��помо�ает�сотерапевт� (х�дожни�),

то�их�отношения�должны�быть��армоничными;

2)�с�онцентрировать�внимание�на�собственных�ч�вствах,�пе-

реживаниях,� проработать� �а�� зрительные,� та��и� �инестетичес�ие

ощ�щения;

3)�повысить�самооцен���по�мере�достижения��спехов�в�ис-

��сстве,�приобретения�техничес�их�навы�ов�живописи,�ваяния;

4)�пол�чить�материал�для�психоло�ичес�ой�и�психотерапев-

тичес�ой�оцен�и,�интерпретации�рис�н�ов;

5)�проявить�(п�с�ай�в�символах)�ч�вства�и�ощ�щения,��ото-

рые�пациент�привы��подавлять�или�не�с�лонен�делиться�ими�с�те-

рапевтом�от�рыто.
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Задания�в�ходе�терапевтичес�ой�работы�носят�хара�тер�спон-

танно�о� творчества�или�выполнения�сформ�лированных� терапев-

том� сюжетов.� След�ет� �читывать,� что� арт-терапия� является� не

столь�о�самостоятельным�направлением�в�терапии,�с�оль�о�пред-

ставляет� собой�реализацию�основных� идей� психоанализа,� �еш-

тальт-терапии,���манистичес�о�о�направления�психотерапии�в�це-

лом�(Бетенс�и�М.,�2002)�[7].�Этим�определяется�пра�тичес�и�нео-

�раниченный�набор��пражнений�и�техни�,��оторые�мо��т�быть�ис-

пользованы.�В�работе�с�подрост�овыми��р�ппами�арт-терапия�яв-

ляется�одним�из�перспе�тивных�направлений.

В� ряде� сл�чаев� арт-терапевтичес�ий� эффе�т� реализ�ется

спонтанно,�например�в�процессе�об�чения�подрост�ов�рисованию,

шитью,�леп�е,�резьбе�по�дерев�.�Нам�приходилось�наблюдать�за-

нятия��р�ж�ов�резьбы�и�мя��ой�и�р�ш�и�в�спецш�оле�для�подрос-

т�ов�с�девиантным�поведением�(�.�Анна�Воронежс�ой�обл.).�За��од

занятий�в��р�ппе�подрост�ов,�систематичес�и�посещающих�заня-

тия,�наблюдались��лассичес�ие�процессы��р�пповой�динами�и,�при

самостоятельной�работе� по�мере�освоения� техни�и� появлялись

символичес�ие�сюжеты,�творчес�ая�реализация�подрост�ов�нахо-

дила�выход�в��онстр�ировании�и�воплощении�принципиально�но-

вых�моделей,�что�сопровождалось�в�ряде�сл�чаев�осознанной�лич-

ностной�оцен�ой�символов�и�образов,�использованных�в�авторс-

�ой�работе.�В�целом�можно�было��онстатировать,�что�работа��р�п-

пы�привела� �� личностном��рост�� ее� �частни�ов,� в� значительной

мере�обо�атила�их� вн�тренний�мир,� способствовала� смя�чению,

��манизации� отношений.�Для� не�оторых� подрост�ов� появилась

возможность�профессиональной�реализации,�что�сопровождалось

ростом�самооцен�и.�Вероятно,�привлечение���работе�профессио-

нально�о�психотерапевта�позволило�бы�пол�чить�еще�более�зна-

чимые�рез�льтаты.

Гр#ппы
 психодрамы

Центральное�место�в�психодраме�занимает�ролевая�и�ра.�В

�а�ой-то�мере� психодрама�опирается� на� имеющиеся� �� �аждо�о

челове�а�а�терс�ие�способности,�но�межд��театром�и�ролью�в�пси-

ходраматичес�ой�постанов�е�с�ществ�ет�принципиальное�разли-

чие:�в�психодраме�нет�сценария,�царит�спонтанность,�произволь-

ный�выбор�ролей,�дости�ающих��ротес�но�о�воплощения.�Ито�ом

психодраматичес�их��пражнений�должны�являться��атарсис�и�ин-

сайт,�т.е.�внезапное�обретение�понимания�с�ти�проблемы,��люча

��раз�ад�е.�В�процессе��лассичес�ой�психодрамы�последователь-
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но�ос�ществляются�три�стадии:�размин�и�(предшеств�ющая�дей-

ствию�стадия�рела�сации�и�вживания�в�роли),�собственно�действия

и�инте�рации�(анализ�действия).�Ка��правило,�в�подрост�овых��р�п-

пах�реализовать�все�приемы�психодрамы�не�представляется�воз-

можным,�но� часть� техни�и�и�методов�можно�перенести�в�др��ие

формы��р�пповой�и�индивид�альной�терапии.

Нами�использовались�техни�и��ататимно-образной�психоте-

рапии,�занимающей�промеж�точное�положение�межд��символод-

рамой�и�техни�ами�виз�ализации�при�эри�соновс�ом��ипнозе�(Карл

Г.,� Бойз�Д.,� 2002,�Востро�н�тов�Н.В.� с� соавт.,� 2004)� [37,� 16].�В

этом�сл�чае�психо�орре�ционный�подход�предпола�ает�направлен-

н�ю� проработ��� (свободное�фантазирование)� на� определенные

темы,�являющиеся�символичес�им�отражением�основных�проблем

ребен�а�(проблем�общей�адаптации).

Целенаправленное�виз�ально-образное�представление� �ло-

бальных� «архитипичес�их»,� символичес�их�образов� все�да�носит

�л�бо�о�индивид�альный�хара�тер,�отражает�личностно�значимые

стороны�ребен�а�и,� естественно,� е�о�основные�проблемы.�Дан-

ный� терапевтичес�ий� подход�пре�расно� заре�омендовал� себя� в

современной�психотерапии,�являясь�одним�из�наиболее�признан-

ных�методов�личностно�о�роста,�а�та�же�лечения�детс�их�невроти-

чес�их�расстройств.

После�10—15-мин�тно�о�зна�омства�—�раз�овора�о�ш�оле,

проблемах,� интересах,� те��щих� событиях�—�прист�пают� �� заня-

тию.�Ребен�а�просят�ма�симально�расслабить�р��и,�но�и,��а��б�д-

то�он�собирается�немно�о�подремать,�сделать�нес�оль�о��л�бо�их

вдохов.� Та�ие�инстр��ции�на�рела�сацию�даются� в� течение�2—4

мин�т.�Затем�дается�вводная�инстр��ция�типа:�«Теперь�попроб�ем

проверить,��а��ты��меешь�расс�азывать�истории,�фантазировать».

Предла�ается�первый�сюжет:�«Я�прош��тебя�представить��а-

�ое-ниб�дь�от�рытое�место�—�поле,�л���или�полян�»;�«ты�можешь

представлять�это�с�от�рытыми�или�с�за�рытыми��лазами,��а��тебе

�добнее».�После��орот�ой�па�зы�вед�щий�спрашивает���ребен�а,

что�ем���далось�представить.�Дети�ле��о�выполняют�просьб�,�во-

ображая�предла�аемый�сюжет.�В�дальнейшем�вед�щий�задает�на-

водящие�вопросы,��а��бы�подтал�ивая�цепь�воображаемых�пред-

ставлений�ребен�а,�не�давая�наводящей�информации.�Все�вопро-

сы�носят�общий,�не��он�ретный�хара�тер:�например,�если�ребено�

с�азал,� что�он� представил� себе�л��,� след�ет� попросить�описать

е�о�подробно,�что�он�там�видит,�помо�ая�ем��репли�ами�типа�«что

еще?...,�что�впереди?...,�по�бо�ам?...,�сзади?...,��а�ое�время��ода?...,

�а�ое���тебя�настроение?...»
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Не�след�ет�инд�цировать�ответы�ребен�а� вопросами� типа:

«Есть�ли��де-то�лес...,�трава�под�но�ами�зеленая?...,�мно�о�ли�цве-

тов�на�л���?...»,�т.е.�постараться�обеспечить�ма�симальн�ю�спон-

танность�ответов.�Если�ассоциации�ребен�а�«�водят»�е�о�от�пред-

ла�аемой�фаб�лы,�след�ет�верн�ть�е�о���заданной�теме�поля,�л��а.

При�этом�предла�ается�полная�свобода�поведения�на�этом�л���;

е�о�просят�расс�азать�о�том,�что�он�бы�стал�там�делать�—�«за�о-

рать»,�«рвать�цветы»,�«бе�ать»�и�т.д.

Первые�занятия�та�о�о�типа�продолжаются�10—15�мин�т,�в

дальнейшем�их�можно��величить�до�20�мин�т.�Занятие�за�анчива-

ется�пятимин�тной�беседой�о�самоч�вствии,�настроении,�планах.

Сюжет�поля,�л��а�является�базовым,�символичес�и�отража-

ющим�«поле�жизни»,�пространство�индивид�ально�о�с�ществова-

ния.�В�норме�здоровые�люди,�в�том�числе�и�дети,�представляют

зеленый�л���или�поле�в�середине�лета,�с�яр�ими�цветами�в�сол-

нечный�день.�Сюжет�поля�(�а��любой�др��ой)�сочетает�в�себе�же-

лания�и�мечты:�радость,�безмятежность,�безоблачность�с�щество-

вания,�что�дар�ется�зеленью,�цветами,�яр�им�солнцем.

Состояние�хроничес�о�о�стресса,� трево�а,�депрессия�чет�о

отражаются�на�хара�тере�воображаемых�представлений.

На�втором�занятии�вед�щим�сюжетом�является�представле-

ние�р�чья.�Ка��и�в�сюжете�«поле»,�вед�щий�направляет�воображе-

ние�ребен�а�репли�ами:�«�а�ой�р�чей?...»,�«�а�ая��л�бина?...»,�«что

там�еще?...»�и�т.д.�Если�ребено��яр�о�представляет�себе�сюжет,

ле��о�фантазир�ет,�можно�попробовать�ис��паться�в�чистой�воде,

попить�ее,�спрашивая�при�этом,��а�ие�ощ�щения�он�испытывает.

Сюжет�р�чья,�воды�является�не�толь�о�важным�вводным��пражне-

нием,�но�и�может�давать�информационно-диа�ностичес�ий�мате-

риал.� Та�,� если�р�чей�представляется� пересохшим�или�м�тным,

это�может� ��азывать�на�серьезные�проблемы�во�взаимоотноше-

ниях�ранне�о�детства,�связанных�с�недостат�ом�любви,�защищен-

ности.

Воображаемое� ��пание,� питье� чистой�воды�имеют�опреде-

ленный�целительный�смысл,�символичес�и�«очищая»�ребен�а.

К� третьем�� занятию�вся� процед�ра� сеанса� становится�для

ребен�а� привычной.�Вед�щий�просит� е�о� �строиться� �добнее�и

вновь�представить� �артин�� л��а,� что�дети�делают�без� затр�дне-

ний.�После� �орот�о�о�вводно�о�представления�поля,� л��а�просят

ребен�а� «�видеть»�на�этом�поле� «фи��р��� человеч�а�или� �а�о�о-

либо� ино�о� с�щества».�Представление� челове�а,� символичес�и

выражающе�о�вн�треннее�«Я»�ребен�а,�е�о�собственный�собира-

тельный�образ,� вынесенный�вовне,�ино�да�встречает� вн�треннее
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сопротивление.�В�традиции�психоанализа�считается,�что�это�свя-

зано�с�не�ативным�и�а�тоа�рессивным�самовосприятием,�бессоз-

нательным�нежеланием�смотреть�правде�в��лаза�в�отношении�са-

мо�о�себя.�Этот�барьер�ле��о�преодолим,�и,��о�да�ребено��начи-

нает��веренно�фантазировать�на�тем��«челове�а»,�след�ет�попро-

сить� е�о�р��оводить� этой�фи��р�ой:� дать� воображаемом��с�ще-

ств���оманд��поднять�р���,�оп�стить,�попросить�е�о�пройтись�вле-

во,� затем�направо�и� т.п.� К� �онц�� занятия�ребено��обычно�ле��о

воображает�на�данн�ю�тем�,�с�интересом�манип�лир�я�фи��р�ой.

Воображаемый�образ�в�процессе�занятий�быстро�приобретает�те

черты�и��ачества,��оторые�ребено��хотел�бы�видеть�в�себе.�Дети

ле��о�«примеряют»���себе�этот�образ,�а�тивно�вживаются�в�не�о,

пол�чая�ощ�щение�защищенности�и��веренности.

Занятие�четвертое�и�пятое�посвящены�формированию�в�об-

разе�«идеально�о�Я»,�чаще�все�о�проецир�емо�о�в�б�д�щее,�при-

зна�ов� «сильно�о� и� добро�о� начала».� Ребен�а� просят� в� деталях

описать� этот� новый�сильный�образ,� �оторый�он�сам� ч�вств�ет�и

строит,�наделяет�телесными,�физичес�ими�чертами�с�ч�вством

�веренности�в�себе,�вн�тренней�и�внешней�силы.�Во�время�за-

нятия�ставится�задача�ма�симально�наполнить�этот�образ�ч�в-

ственным� �омпонентом�и� сделать� близ�им�реальном�� пациен-

т�.

В�течение�занятия�нес�оль�о�раз�через�интервалы�рела�са-

ции�возвращаем�ребен�а���позитивном��образ��и�за�репляем�е�о.

Шестое�занятие�чаще�все�о�является�ито�овым,�та���а����это-

м�� времени�дети� ле��о� в�лючаются� в� воображаем�ю�сит�ацию.

Фаб�ла�занятия�представляет�собой�прои�рывание�сближения�«Я

реально�о»� и� «Я� позитивно�о»,� символизир�юще�о� �спешность,

сил�,��веренность�в�себе.�К�этом��занятию�оба�образа,�связанные

с�ними�ощ�щения� становятся�ма�симально� �он�ретными:� «пози-

тивный»�—�сильный,� �реп�ий,� с� соответств�ющими�чертами� �ве-

ренно�о�поведения�и�«Я�реальный»�со�своими�слабыми�и�сильны-

ми�сторонами.�Вместо�боя�на�протяжении�все�о�занятия�отраба-

тывается�в�ч�вственно��он�ретной�форме�«растворение»�«Я�пози-

тивно�о»�в�«Я�реальном»,�причем�межд��ними�налаживается�вн�т-

ренний�диало�.�По�нашем��мнению,�вн�тренняя�диало�ичность�яв-

ляется� тем� �остя�ом�б�д�щей� �ритичности� поведения�и� состоя-

ния,��оторая�создает�предпосыл�и�для��веренно�о�в�себе,�овладе-

вающе�о�поведения.

Шесть�занятий�представляют�тот�миним�м,��оторый�пред�с-

матривает�психотерапевтичес�ая� часть�психо�орре�ционной�про-

�раммы.
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В�психо�орре�ционной�про�рамме�заложены�след�ющие�ос-

нования:� (1)� аспе�ты�поведения�прорабатываются�в� символичес-

�ой,�близ�ой�ребен���образно-сюжетной�форме;� (2)��читываются

основные�направления�мотивационно�о� хара�тера�—�стремление

обрести�сил�,�значимость�и�защищенность�в�мире;� (3)�формир�-

ются�ч�вственно-образные�позитивные��станов�и�в�сил��интенси-

фи�ации�процессов�а�тивно�о�и�пассивно�о�воображения;�(4)�че-

рез�и�ров�ю�сит�ацию�создаются� �словия�для�рас�рытия� здоро-

вых,� естественных�рес�рсных�возможностей�ор�анизма.

Техни�а�сравнительно�ле��а�для�освоения�и�может�широ�о

использоваться��а��врачами,�та��и�педа�о�ами�и�психоло�ами�пос-

ле�их�соответств�юще�о�об�чения.

Гр#ппы
 транса�тно�о
 анализа

Транса�тный�анализ�создавался�и�пол�чал�распространение

в�основном�бла�одаря�работам�Э.�Берна.�С�точ�и�зрения�Э.�Берна,

�аждая�личность�ос�ществляет�свою�деятельность�в�одной�из�трех

ипостасей:�ребен�а,�взросло�о�и�родителя.�Обмен�взаимодействи-

ями� межд�� состояниями� личности� людей� и� принято� называть

транса�циями.�Сово��пность� транса�ций,� в� рез�льтате� �оторых

челове��добивается�желаемо�о�рез�льтата,�манип�лир�я�др��ими,

�а��правило,�в��щерб�последним�—�это�и�есть�и�ра�(в�том�смысле,

�оторый�в�ладывал�в�это�понятие�Э.�Берн).�Э.�Берн�предпола�ал,

что�жизнь�—�это�реализ�емый� челове�ом�сценарий,� сформиро-

ванный� в� детс�ом� возрасте.�Поэтом�,� если� основной� сценарий

жизни�ис�ажен,�непрод��тивен�или�приводит�(почти�неизбежно)��

печальным�последствиям,�то�работа�в��р�ппе�транса�тно�о�анали-

за�должна�помочь�осознать� сценарий�и� переориентировать� е�о.

Часто�для�этой�цели�использ�ются�ролевые�и�ры.

В�середине�1970-х��одов��р�ппы�транса�тно�о�анализа�были

созданы�в�США�в�центрах�по�реабилитации�за�люченных.�По�пред-

положению�M.�Groder�(1976)�[100],�систематичес�ое�противоправ-

ное�поведение� является�одной�из�форм� «и�р,� в� �оторые�и�рают

люди»;�продолжительная�работа�в��р�ппах�дала�хороший�рез�ль-

тат:� �ровень�рецидивной�прест�пности�среди�правонар�шителей,

проходивших�реабилитацию�в� �р�ппах�M.�Groder,�о�азался�почти

вдвое�ниже,�чем�в��онтрольной��р�ппе.

Транса�тный�анализ�хорошо�подходит�для�работы�с�подрос-

т�ами:� это� динамичная,� оптимистичная� и� �вле�ательная�форма

�р�пповой� работы.�Отчасти� недостат�ом� транса�тно�о� анализа

является�и�норирование�(формальное,�по��райней�мере)�процес-
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сов��р�пповой�динами�и.�Часто�сеансы�транса�тно�о�анализа�про-

водят� параллельно� в� �р�ппах�детей�и�родителей.�Это�позволяет

достичь� взаимодействия,�ре�онстр�ир�ет�семейные�отношения.

Телесно-ориентированная
 терапия

Телесно-ориентированная�терапия�—�широ�ое�понятие.�Раз-

личные�формы� терапевтичес�ой�работы�объединяются� в� это�на-

правление�бла�одаря�том�,�что�первичное�внимание�здесь��деля-

ется� реа�циям� со� стороны� тела� пациентов.�Особое� внимание� в

ходе�работы��деляется�дыханию,�позам,�мышечном��тон�с��и�дви-

�ательным��пражнениям.�В�ряде�сл�чаев�в�ходе��р�пповой�работы

применяют��пражнения�в�парах,�ино�да��р�ппа�выполняет��праж-

нение,�предложенное�одним�из��частни�ов.�В�выборе��пражнения

отражается�зачаст�ю�с�рытый�символизм,�поэтом����мно�их�чле-

нов� �р�ппы� �пражнение�может� вызвать� �л�бо�ие� переживания

(Pierrakos�J.�C.,�1978)�[108].�В�ряде�сл�чаев�для�снятия�мышечно�о

напряжения�в�процессе�работы�приходится�использовать�массаж

или�подобное�массаж��воздействие.

В�ряде�сл�чаев�нам�приходилось�от�азываться�от�форм��р�п-

повой�работы�в�польз��индивид�альных�занятий�(Востро�н�тов�Н.В.

с� соавт.,� 2004)� [16].�Это� сл�чалось� прежде� все�о� в� тех� сл�чаях,

�о�да�среди�потенциальных��частни�ов��р�ппы��же�заранее�были

выявлены�подрост�и,�имеющие�ор�аничес�ий�дефе�т,�либо�с�боль-

шим�стажем��потребления�то�сичес�их�веществ.�В�сил��своей�а�-

рессивности,� бр�тальности�они�изначально� претенд�ют� на� роль

лидеров�и�способны�парализовать�работ���р�ппы.

Индивид�альные�занятия�проводятся�в� �ютном�помещении,

относительно�изолированном�от� внешних�раздражителей,� не�на-

поминающем�обстанов��� �ласса�или� �чительс�о�о� �абинета.�Ре-

бен���предла�ают�сесть� в�мя��ое� �ресло�и� ч�вствовать� себя�не-

прин�жденно.�После�10—15-мин�тно�о�зна�омства�—�раз�овора�о

ш�оле,�проблемах,�интересах,�те��щих�событиях�—�прист�пают��

занятию.�Ребен�а�просят�ма�симально�расслабить�р��и,�но�и,��а�

б�дто�он�собирается�немно�о�подремать,�сделать�нес�оль�о��л�-

бо�их�вдохов.�Та�ие�инстр��ции�на�рела�сацию�даются�в�течение

2—4�мин�т.

После�зна�омства�и�выяснения�проблемы�подрост�ам�объяс-

няют,�что�их�собственный�ор�анизм�обладает�мощными�рес�рсны-

ми� возможностями�и� поэтом�� в� процессе� психо�орре�ционно�о

сеанса�им�необходимо�довериться�своем��тел�,�своим�ощ�щени-

ям�и�просто�наблюдать�за�ними.�Та�им�образом,�перед�началом
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сеанса�ос�ществляется�психотерапевтичес�ое�наведение,� созда-

ющее��станов���на�восстановление�нар�шенных�ф�н�ций�и�общее

��репление�ор�анизма.�Данная�процед�ра,�по�с�ти,�является�соче-

танием� вн�шения� в� бодрств�ющем� состоянии� и� рациональной

разъяснительной�психотерапии.

Дается� инстр��ция� �добно� �строиться� в� �ресле� и� за�рыть

�лаза:� «Внимательно�присл�шивайтесь� �о� всем�своим�ощ�щени-

ям;�описывайте�все�изменения�в�ощ�щениях,��оторые�сейчас�про-

исходят.�Внимательно�наблюдайте�за�ними�и�расс�азывайте.�Ка-

�ие�образы�возни�ают�перед�вн�тренним�взором?�Ка�ие�ч�вства�и

эмоции�возни�ают�по�этом��повод�?»

Одновременно�большое�внимание��деляется�дыханию�паци-

ента.�Предла�аем�сосредоточиться�на�дыхании:�«Ка��вы�ощ�щаете

свое�дыхание?�Ка�ие�ощ�щения�на�вдохе,��а�ие�на�выдохе?�На

что�похожи�эти�ощ�щения?�Внимательно�наблюдайте�и�расс�а-

зывайте.�Ка�ие�ч�вства�они�вызывают?�Ка�ие�образы�возни�а-

ют�при�этом?»

Работа�проводится� в� спонтанно�возни�ающем�измененном

состоянии� сознания,� �оторое� наст�пает� во� время� �онцентрации

внимания�пациента�на�своих�телесных�ощ�щениях,�ч�вствах�и�эмо-

циях,�вызванных�этими�ощ�щениями,�и�мысленных�образах,�воз-

ни�ающих�в�связи�с�этими�переживаниями.

Любые�ощ�щения� и� переживания,� возни�ающие� во� время

сеанса,� имеют� значимый� хара�тер,� поэтом��появляется� возмож-

ность� выявить� травмир�ющие�сит�ации,� являющиеся� причинами

проблемы;�отреа�ировать�«бло�ированные»�эмоции�и�помочь�ор�а-

низм�� «в�лючить»�рес�рсные�возможности.

Пра�тичес�и�во�всех�наблюдениях�отмечается��силение�на-

пряжения� в� отдельных�мышечных� �р�ппах� и� �част�ах� тела.�Эти

ощ�щения�становятся�все�более�полиморфными�и�интенсивными

по�мере�сосредоточения�внимания.

В�связи�с�этим�возни�ает�необходимость�использовать�при-

емы� телесно-ориентированной� терапии:� ле��ий�массаж�воротни-

�овой�зоны�и�спины,�наложение�р���на��част�и�мышечно�о�напря-

жения,�что,��а��правило,�вызывает�ощ�щения�тепла,�ч�вства�дове-

рия� �� терапевт�� и� �� происходящим�при� терапии�изменениям.�В

ряде�сл�чаев�возни�ает�состояние�возрастно�о�ре�ресса,�что�по-

зволяет��л�бже�войти�в�состояние�измененно�о�сознания.

Если�несовершеннолетний�воздерживается�от�выражения

своих� образов-представлений,� �а�их-либо�мыслей� или� ч�вств,

то�он�непроизвольно�задерживает�дыхание,�та���а��это�форма

сопротивления.�В�этом�сл�чае�предла�аем��л�бо�о�и�медленно
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дышать�животом,�что,��а��правило,�оживляет�подавленные�эмо-

ции.

Наблюдаются�след�ющие�формы�реа�ирования:

1)��омпле�с�сенсорных�ощ�щений;

2)�зрительно-образные�представления,�отражающие�пробле-

мы�и�напоминающие�трансперсональные�переживания;

3)�смешаный�тип�реа�ирования.

1.�Компле�с�сенсорных�ощ�щений.�При�этом,� �а��правило,

возни�ают�эмоциональные�(ч�вство�тос�и,�трево�и�со�слезами�или

ч�вство��веренности,�эмоционально�о�подъема,�радости...)�и�мы-

шечные� (от� ле��их�форм�мышечно�о� напряжения� до�мышечных

спазмов)� ощ�щения.�Одновременно�наблюдается� э�спрессивная

мими�а,� выразительность�жестов,� стереотипная� повторяемость

движений,� например� �а�� при� плавании� или� ходьбе.� Та�тильные

ощ�щения�хара�териз�ются�ч�вством�жара,�холода,�реже�ощ�-

щением� «холодно�о� пото�а»,� проходяще�о� с�возь� тело,� по�а-

лыванием,�жжением,�онемением�на�определенных��част�ах�тела,

ощ�щением�«свинцовой»�тяжести�или�ле��ости,��а��бы�невесо-

мости�и�т.д.

2.�Зрительно-образные�представления�—� трансперсональ-

ные�переживания,� отражающие�проблемы.�Основным�призна�ом

данной�формы�реа�ирования� является�обилие� зрительных�обра-

зов,� сменяющих� один� др��ой.� Представления� воспринимаются

несравненно�ч�вственнее,�острее,�чем�при�самом�образном�вооб-

ражении� �� �он�ретных�пациентов.�Они� часто�имеют�сценоподоб-

ный�хара�тер,�сопровождаются�живым�личностным��частием.�Это

поражает�воображение�пациентов,�поэтом��они�а�тивно�начинают

давать�тра�тов���этих�переживаний,�связывая�их�с�проблемами�и

событиями�в�своей�жизни.

3.� Смешанный� тип� реа�ирования�—� �омпле�с� сенсорных

ощ�щений�и� яр�их� трансперсональных�переживаний� (э�статичес-

�ие�переживания�свободы,�невероятной�мощи,��осмичес�их�поле-

тов;� битв� и� сражений� по�мифоло�ичес�им� сюжетам,� ощ�щение

перевоплощения�себя�в�с�азочные�персонажи,�в�животных,�в�нео-

д�шевленные�предметы�и�т.д.).

Хара�тер� переживаний� в� основном� зависит� от� исходно�о

�ровня�тревожности�и�во�мно�ом�ею�определяется.

Задача� специалиста�—�в� измененном�состоянии� сознания

оживить�и��силить�подавленные�ч�вства,�эмоционально�выразить

их,�и�то�да�через�соматотелесное�реа�ирование�происходит�вос-

становление�ф�н�ций�ор�анизма,� слом�старых�сложившихся�сте-
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Одновременно�происходит�с�ач�ообразный�выход�на�новые�фор-

мы�адаптации���соци�м�.

* * *

К�сожалению,�возможности�психотерапевтичес�ой,�психоло-

�о-педа�о�ичес�ой��орре�ции�не�без�раничны,�во�мно�их�сл�чаях

психотерапия�должна�проводиться�параллельно�с�психофарма�о-

ло�ичес�им�лечением.�Для�обеспечения� �омпле�сно�о�лечения�и

реабилитации�несовершеннолетних�правонар�шителей�в� �слови-

ях� спецш�олы,� спецПТУ,� �орре�ционной�ш�олы�или�социально�о

приюта� необходимо� взаимодействие� нес�оль�их� специалистов,

межд�� �оторыми,� с� одной� стороны,� происходит� распределение

ф�н�ций,�а�с�др��ой�—�взаимообмен�информацией.�В�состав��р�п-

пы�должны�входить:�педа�о�,�патопсихоло�,�социальный�работни�,

врач-психиатр� (психотерапевт),�юрист.�В�ряде�сл�чаев�для�диа�-

ности�и�необходимо�при�лашать�дополнительных�специалистов�или

пользоваться��сл��ами�дистанционно�о��онс�льтирования.�Не�сле-

д�ет� забывать,� что� значительная� на�р�з�а�по�работе� с� несовер-

шеннолетними�ложится�на�плечи�воспитателей,�средне�о�и�млад-

ше�о�медперсонала.�Среди� них� не�должно�о�азаться� сл�чайных

людей.

В� �ачестве� промеж�точных� выводов� по�материалам� �лавы

можно�сформ�лировать�след�ющие�положения:

1)� на�современном�этапе�развития�социальной�психиатрии

возможны�планирование�и�реализация�дифференцированных�по

стр��т�ре�и�форме�реабилитационных�про�рамм,�направленных�на

предотвращение�повторных�правонар�шений���подрост�ов;�исполь-

зование� той�или�иной�про�раммы�зависит�от� нозоло�ичес�о�о�и

социально�о�стат�са�подрост�а;

2)� в� рам�ах� психотерапевтичес�ой� �орре�ции� и� лечения

наиболее� оправдано� использование� �р�пповых�форм� терапии,

одна�о� в� ряде� сл�чаев� целесообразно� прибе�ать� �� индивид�-

альной� работе;

3)�наиболее�часто�для�психотерапевтичес�ой��р�пповой�ра-

боты�использ�ются:� тренин�овые� �р�ппы,� �ештальт-�р�ппы,� �р�п-

пы�арт-терапии,�психодраматичес�ие��р�ппы,��р�ппы�транса�тно-

�о�анализа,� �р�ппы�телесно-ориентированной�терапии;

4)�для�работы�с�подрост�ами�должны�ф�н�ционировать�бри-

�ады�специалистов,�в�лючающие��а��миним�м�педа�о�а,�патопси-

холо�а,�социально�о�работни�а,�врача-психиатра�и�юриста.
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За�лючение

Проблема�противоправно�о�поведения�несовершеннолетних

не�о�ажется�решенной�в�одночасье:�для�то�о,�чтобы�она�потеряла

свою�острот�,�необходимо,�по��райней�мере,�нес�оль�о�фа�торов:

1)� решение� социальных,� э�ономичес�их� проблем,� в�лючая

повышение�материально�о��ровня�среднестатистичес�ой�россий-

с�ой�семьи,� повышения�обще�о� �ровня�образования,�юридичес-

�ой�и�медицинс�ой��рамотности�населения;

2)�повышение�правово�о�самосознания��раждан,�общей�пра-

вовой���льт�ры�общества;

3)�создание�системы��чреждений,�в��оторых�совместно�ра-

ботали�бы�юристы,�психоло�и,� врачи-психиатры,� социальные�ра-

ботни�и,��де�о�азывалась�бы�правовая�и�меди�о-психоло�ичес�ая

помощь�подрост�ам�и�членам�их�семей,�ос�ществлялись�бы��омп-

ле�сные�про�раммы�мониторин�а,�профила�ти�и�и��орре�ции,�была

бы�дост�пна�медицинс�ая�и�социальная�помощь,�поставленная�на

современный� �ровень;

4)� создание� системы�мер,� направленных� на� профила�ти��

(превенцию)�правонар�шений�несовершеннолетних�и�реабилита-

цию�(ресоциализацию)�подрост�ов,��же�совершивших�противоправ-

ные�действия;

5)�создание�системы�ювенальной�юстиции,�обеспечивающей

�ачественно�иное�правовое�поле�и�ин�ю,�чем�для�взрослых,�право-

применительн�ю�пра�ти��� в�отношении�несовершеннолетних.

Настоящая�работа�носит,�по�с�ществ�,�предварительный�ха-

ра�тер:�она�лишь�приот�рывает�причинно-следственные�отноше-

ния�межд��социальными,�психоло�ичес�ими�и��линичес�ими�фа�-

торами,� лежащими�в�основе� �риминально�о�поведения�подрост-

�ов,� и� намечает� п�ти,� принципы�реабилитационных� техноло�ий.

Раз�меется,�в�ней�больше�вопросов,�чем�ответов,��оторые�носят

отнюдь�не�исчерпывающий�хара�тер.

Решая�поставленные�перед�нами�задачи,�мы�р��оводствова-

лись�след�ющими�принципами:

1)�изла�ать�материал��омпа�тно,�больше�оперировать�фа�-

тичес�им�материалом,�чем�построением�теорий�и��онцепций;



2)�строить�выводы�с�опорой�на�статистичес�и�достоверные

рез�льтаты;

3)�отражать�в�работе�собственный�пра�тичес�ий�опыт�и�опыт

�олле�.

В�за�лючение�позволю�себе�побла�одарить�читателей,��ото-

рые,�смею�надеяться,�добрались�до�этой�страницы,�предварительно

прочитав� �ни��.
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