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ОБЩАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА  РАБОТЫ 

Актуальность  исследования. 

Происходящая  в послелиее  время 'эволюция  научных  взглядов на rencj  обтесшенпо 

опасных  действий  (ООЛ)  психически  больных  отразилась  и  на  практике  нринзлительного 

лечения  (ПЛ).  Особое  значение  вгоричной  профилактики  и  ведущая  роль  еониально

реабили!анионных  меронрижий  связаны  с тем, чю  уле;н>ный  вес новюрших  СЮД досинасг 

4060% о1  всех лсликюв,  совсртенных  психически  больными  (Когов  R.II..  Мальнсвп  М.М.. 

1995.2001).  а  в  70%  случаев  ООД.  совер1иаютея  бо)н.ными  вне  психотического  состояния 

(Лифшиц A.i:..  1988: Первомайский  В.Б..  1988: Юрьева Л.П..  1994 и др.). 

Дифференцированные  программы  мероприятий  для  лиц  с  различшлми  ною.югиче

екими  формами  разрабатываются  с  учетом  нсихонатоло1'ическо1о  механизма  совершенных 

деликтов,  однако  они  орие1ггированы  на  ПЛ  взрослых  психически  больных.  Нажной  на\чно

прак1Ической  задачей  является  разработка  принципов  клипикопсихологическоН  реабилита

ции иесоиершешюлетних  правопарутитслсй  с психическими  расстройствами. 

I IcMHOi 0ЧИСЛСН1П.1С работы  психологов в тгой области  посвящены  нреим> тсс\ вспно 

анализу  личноаносмыслово1о  уровня  саморе1уляции  в  leneje  ООД  (Кудрявцев  И.Д..  1984: 

Сшкопская  О.Д..  1985: Сафуа1юв  Ф.С..  1986: Васильева  Ю.А..  1998: Дозорцева  1:.Г.. 2000). 

Педос'1а1оч1ю использованы  при  исследовании  психически  бо;н.ных  подростков методолог и

чсские  и  методические  разработки  но  изучению  структур1юдипамичсских  особенностей  ре

1уляции  поведения  взрослых  с  психической  патологией  (Коченов  М.М..  Николаева  И.В.. 

1978.  1991: 1>м.дан  В.В..  1975.  1985: Холмо1орова  Л.Б..  1982: Курск  П.С.  1982:  Корнилов 

А.П..  1980,  1991). 

Исследования  выражстюй  психической  патологии.  обусловлива1ои1ей  крими

ншн.ное  нове;1спие несовери1епноле'1них  необходимо для  I) об1>ективации судебной  клипико

НСИХ0ЛО1 ической  оценки  их способности  осознавать  фак'жческий  характер  и  обшественнчю 

otiacimcrb своих дейспшй  и р\ководть  ими. 2) уточнения  критериев определения  cieneiiH  ii\ 

ooincciBcinioH  oiiacHociH. 3) разрабо1ки  дифферспиированнь1х  рекомендаций  но  пазначснию 

принудительных  мер  медицинского  характера  и  принципов  организации  психотерапсвгиче

ских и пеихокоррекционных  мероприятий. 

Обтепсихоло! ический  acncKi  актуши.носги  исслеловання  связан  с  1)  ла.п.нейтси 

разрабо1кой  проблемьг онюк'неза  осознанной  роуляции  новедення  человека. 2)  комплексным 

изуче1гием  влияния  биологических  и  социа;м>ных  фаюоров  па  формирова1П1е  ре1уля1орных 

возможностей  человека.  ,  .ос. КАЦИ«НАЛЬИАМ [ 
БИБЛИОТЕКА 

I  СПетербург 

ОЭ  Щ Т.:шп 
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Вышесказанное определяет актуальность  исследования  проблемы  осознанной само

регуляции  у  подростков  с  выраженной  психической  патологией,  находящихся  на принуди

тельном лечении  в связи с совершенными ими O6IJICCTBCHHO опасными деяниями. 

Теоретикометодологической  основой  исследования  является  положение  об опо

срслованности  психической деятельности  в отечественной  патопсихологической  и]коле {Зей

гарпик  Б.В.,  19711986; Поляков Ю.Ф..  19741982; Лебединский  В.В..  19741985; Николаева 

В.В.. 19701978; Соколова П.Т.. 19761999); теоретические положения школы Л.С. Выготскою. 

Л.Р. Лурия и их последователей (Эльконин Д.Б.. 19711994; Божович Л.И., 19681995: Петров

ский Л.В.. 19821996) о социальной ситуации развития, психологических новообразованиях на 

различных  возрастных  этапах,  асипхронии  их созревания; структурнофункциональный  под

ход к изучению процессов саморегуляции (Конопкин O.K.. Моросанова В.И.. Стспанский В.И.. 

19802000). 

Цель работы  исследование нарушений процессов осознанной психической саморс

•уляции у подростков с выраженными психическими расстройствами и определение их роли в 

гепезс обшественпо опасных дейа вий. 

Объект исследования: подростки в возрасге от 14 до 18 ле̂ г с диагнозом шизо<||ре1шя 

и  органическое  психическое  расстройство,  нризнапные  невменяемыми  в отошепии  совер

шенных ими 00Д. паходяшиеся на принудительном лсчспии. 

Предмет исследования  структурнодинамический  аспект саморегуляции  подрост

ков и его нарушения у несовершешюлегпих с выраженными психическими расаройствами. 

Теоретическая гипотеза исаёсдования 

При различных формах психической  патологии происходят определсппые наруше

ния процесса саморе1уляции. За различными проявлениями обшествепно onacEibix действий у 

песовершешюлстних  болмп>1х  шизофренией  и  органическим  психическим  расаройс!вом 

лежат  отличные структурные нарушения  саморегуляции  Расстройства  их  способное!и  к 

осозпинповолевому  контролю в первую очередь определяются лефици1арнос1ью различных 

звепьсн саморе1улянии. А и\ обшеавенная опасность оггределяася нарушениями сиаем1и.1\ 

взаимоотношений  пнх  звеньев. 

Задачи исследования: 

1.  Изучение  возрастных  закономерностей становления основных  звеньев  процесса 

осознанной  саморе1уляции  и сгруктурнь1х  соспавляюнжх  самосознания  (самоо!ношение,  са

мооценка, уровень нритяза1Шй). 

2. Определение роли био;ю|ичсски обусловленных  и средо!и.1х факюров в формиро

вании процесса самороуляции у 1юлростков. 
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3.  Выделение  типичных  вариантов  расстройств  саморегуляции  у  несовершеннолет

них, больных шизофренией  и органическим  психическим  расстройством. 

4.  Вылелеиие  у  песовсршепполеших.  страдающих  шизофренией  и  органическим 

псичическим  расстройсгвом,  клиникопсихоло! ических  особенностей,  новышаюших  вероят

ное! 1. лслинквс1т101 о повеления. 

5.  ПыявJreпиe  особенносгеп  самосознания  и  саморегуляции,  определяющих  псспо

собноси.  |Юдрое1ков е  выраженными  психическими  рассфойсмшми  осознавам» зпачспнс сво

их действий  и руководить  ими  при  совер1ие1ши  ООД.  являюпитхся  предикторами  обществен

ной опасности. 

6.  Разработка  рекомендаций  по  оптимизации  клинико  и  экперимен1а.1ьно

психологического обследования  несовсршепнолетних  обвиняемых: 

а)  при  судебпожсперттгой  оценке  способности  гюджспертных  осознавать  значение 

своих лейавий  и руководигь  ими. сгепени  их общественной  опасности,  назначсшш  и измене

нии  принудительных  мер медицинского  характера. 

б)  при  составлении  дифференцированных  психокоррекционных  программ  и  при 

оценке  •)ффек|ивности  лсчсбнореабили!анионных  мероприятй  в  рамках  принулше.и.ною 

наблюдения  и лечения. 

Положения,  выносимые  на  защиту 

1.Формирование  в онтогенезе  отдельных  составляющих  процесса  осознанной  само

регуляции  происходит  гстерохрошю.  Биологические диспозиции  развития. характериз\ юшие

ся дсфицигарпостью  В1шмация  и  намяги.  снижают  эффектвпость  этапов  контроля  и оценки 

pe3yjH.iaioB  дсятс;н.ности.  Мшгоадаптивные  формы  ролшсльских  нрак|ик  огрица1ельно 

влияют  па  формирование  у  подростков  способности  плацирова1ь  и  npoiраммнровать  свою 

деятелыюсть. 

2. У подростков с различной  психической  паюлогией  обпаружнваегся  омичш.ге лр\1 

()|  ;ip\ia  cipjKiypnbie  парушспия  оеозпашюй саморе1уляцин  как цeJюclпolo  процесса  и ,ie(|)H

HHiapnocii.  ею  pa3jm4nbix  звеньев.  У  больных  шиюфренией  выявлястся  изо.шровапность 

процессов саморегуляции. отс>тствие преемственности  и потшности  ее отдельных звеньев. У 

больных  ОПР.  иапр01ив,  обнаруживается  излишняя  «сиепленпость»,  пелифференпнрован

ность и неразверну!осII. последовательною  ое.миествлепия  JianoB регуляции  поиеления. 

3.  Крими1101ен||ыми  факюрами  поведения  у  подростков  е  выраженными  психиче

скими  расстройствами  являюк'я  такие  нарушепия  реп'ляюрных  возможностей  как:  orc\ici

вие 1Ю)ганной связи  между  звеньями  саморе1уляции  и их  цикличности;  нелоетаючное  в.шя

пиеуровня  нршязаний  и пормообразуюших элементов самосолтпия  нажшы  ре1у.чяции 
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повеления.  Пропюсгичсски  важным  признаком  исрсхола  девиаций  поведения  на  делин

квснтный  уровень  у  подростков  с  выраженной  психической  патологией  является  сочетание 

синдрома  oiiiiojHHHOtiHoio  иоведепия  в дошкольном  периоде с агрессивными  формами  пове

дения. Спецификой  факторов риска криминального  повеления у больных  шизофренией  явля

ется сочечаиис  ранней  алкоюлизации  и агрессивпоети. у больных ор1а11ическим  психическим 

расстройством   сочетание  импульсивного  варианта  синдрома дефицита  внимания  и гинерак

тивпосчи с тревожное 1ЫО. 

Научная  повита  и теоретическое  значение  работы 

В  работе  впервые  выделены  возраешые  закономерности  формирования  звеньев  са

морегуляции  (асинхронность.  недостаточная  способность  к моделированию значимых условий 

осу шее тления  дeяleJн.нoc'lи).  Определены  присущие  в  целом  подростковому  возрас1у  осо  \ 

бенностн  структурных  ^лeмcнтoв  самосознания  (самоо'гнои1сния  и самооценки)  и  их связей  с 

процессом  оеознапиой  психической  саморегуляции  с  нреимушеавенным  в;гняпием  самоо!

ношения  наэган  инициации  деятельноаи. 

Рассмотрены  внупрешгие  и  внеишис  условия  социаггьной  стуании  развития  подро

стков,  се  нарушения  в зависимости  от  присутствия  фактора  психической  патологии  п девиа

ций  поведения.  Обнаружено,  чю  дефицитарпость  внимания  и  памяти  офицагельно  влияс) 

преимушественпо на формирование тгана контроля  и OHCHKI: результаюв своей дeяleJи.нoclи. 

Показан  криминогенный  комплекс  паруиюний  рсгуляторных  возможностей  (отсутст

вие  ио'жннюаи.  циюшчпости).  процессов  целенолагания  (сочегание  низкой  моппшцни  дос

тижения  и пеа;1екват1п>1х тактик  промежуточного  целеполагния)  и структурных  еосганляюншх 

самосознания  у подростков с выраженными  психическими  раесфойавами. 

Определено,  что  прогностически  неблагоприятными  в  плане  риска  1Гсрехола  девиа

ций  новедения  на делинквент ный уровень у пссовершешюлстих  больных  шизофренией  явля

ется  сочетание  ранней  алкоголизации  и aipeccHBin.ix форм  реагирования, у больных  органиче

ским  психическим  paeciponciBOM    сочеинше  HMnyjM.CHBHOio  вариаша  синдрома  лсфицта 

вштмания  и  гиперакитвности  (С'ДП!")  с  трудностями  еоциа.'н.ных  конткюв.  сопровождаю

щихся тревожностью  и денрессивнымн  расстройствами. 

Практическое  тачениеработы  состоиг  в тюзможттоети  ттриметтеттття рафаботаттттт.тх 

рекометтдаций  тто отттимизаттии. фopмaJти^aт^ии  и обт>ек'тивизат1ИИ  ттроттедурьт  ютитттттш и  жтте

pHMeiTTajiT.TToTieHxojTOTH4ecKoio  обследотшттия  iTccoHcpTiTenTTojTeTTiHx  обвиттяемт.тх:  а)  TI рамках 

комттлексттой  ттсихо;то1о1тсихиа1рической  'жсттертизт,!  (КС111Г)).  ттртт  оценке  их  сттособттости 

оеозттатшть зттачеттие своих действий  и руководить ими. б) в рамках  ттрнттудительттото ттаблто
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лсиия  и  лсчсмия.  при  пропюсгичсской  оценке  аенепи  обтса'всппой  опасности  1юлростка. 

опенке эффективности лечебнореабилитационных  мероприятий. 

llpcлJЮжelнн.le  основные  нолхолы  и принципы  провслспия  психокоррскпионных  ме

ронрнжий  в рамках  принули1ел1.по1о лечения  несовср1мепполе1пи\  нолюляг  сделан, лсчебно

реабилшапиопные  нозлействия  «мшпепсориептировапными».  yciicnniee  рспкиь  ниачи  вю

рнмной профилак1ики ООД. 

Публикация  и  апробация  работы.  MaicpHajn.i  лисссршнип  были  ло.южепы  па 

конферепппях:  «Принципы  тполоши  и  лиф(|)ерепцированно1'о  нрипулшсльпою  лечения 

психически  больных  с  преобладанием  лсфици'1арных  расстройств  и  ичмепсний  личное! и» 

(1995):  на 5ой  Всероссийской  научнонрактической  конферешши  по  нсихогерапии  и  клини

ческой  психологии «Лз'шевпое здоровье человека   духовное  здоровье нации» (2002). 

Диссергация  обсуждалась  на  заседании  Проблемного  CoBcia  iro  судебной  психиат

рии  Г П Ц  С И С П  ИМ.  В.И.Сербского  (2002).  на  заседании  кафедры  нейро  и  нагонсихологин 

факу;п>1е1а психоло1ии  МГУ  им. М.В.Ломоносова  (2002).  По  материалам диссертации  оп\б

ликова1Ю  19 работ. 

Впедреиие.  Рсзз'лыам.!  рабо1ы  используюкя  в  жсперпюй  и  лечебно

диагноа ической  практкс  в  Московской  психиатрической  больнице  №  5.  в  Казанской 

ПБСТИП.  Матери!1лы.  представлен1и.1е  в  диссертации,  исполь^овапы  в  мстодических  реко

мендациях,  руководствах  и  гюсобиях  для  врачей. )тверждепных  Министерством  здравоохра

нения  РФ.  в учебгюм  процессе постлипломного  образования  по  мелицинской  и с\лебнон  пси

хологии (учебпомстодический  отле;г ГПЦ СиС11 им.  В.П.Сербского). 

Структура  и  объем работы.  Диссергация.  изложенная  на 200 с .  сосюиг  из  BHCIC

ния.  7  глав,  заключения,  выводов,  списка  ли1ера1>ры.  включающего  322  наименования  и  5 

приложений. Работа проиллюстрирована 20 рисунками, 9 таблиЕхами. 

Mami'pufLi  и методы  исачедоваиия.  В pa6oie реализована  C.WMCI  кчаликспсримспта 

iiKoiimpoih  ппсчс» с испочыоааписм  стратегии отбора  и поОоора .'/>yiui (К)хн|бе.т.1 Дж..  I9S(I: 

Корнилогк! Т.В..  1998. 2000). Подбор •wcHepHMCHiajrbHoi о ма1сриала ос> тцсс! вля.тся  1ак.  чюбы 

при  срав1гигельном  анализе  можно  бы.то обт.единягь  или  разделять  испытуемых  по  принцинч 

присуктвия  трех  факторов:  психонаголо1Ическо10.  левиантного  (поведенческого)  и  возрас

тною,  и сочс1апия двух  и  ipex факюрон  одповремеппо. 

Осиоаиую  группу  соптшпи  52  нолрос1ка:  26  бо.чьных  ма.юнрофс.тениюй  ншзоф

репией  с  нсихоиаюподобпыми  сосюяпиями  (Г20.6  по  МКВ10)  и  26  бо.тыи>1\  органическим 

психическим  расстройством  (ОПР)  (1'07.08).  В коитроч^иой  .группе бы.ти испьичемыс  с ана.ю

I ичной  психической  патологией, пе совершавшие ООД (по 21 чел.). 1'руппы сравиеиии  eocia 



6 

вили  психически  здоровые  подростки  с  просоциальным  (31  чел.)  и  девиат ным  новедепием 

(20  мел.). Для  определения  роли  возрастного  фактора  были  обследованЕЛ  взрослые  психиче

ски  •злоро1м>ге  испыгуемыс  (35  чел.)  и  психически  бо;н.пые  липа  с диагнозом  пниофрени»  и 

ОПР.  как совершавшие, так  и не соверпЕавшие ООЛ(6()  человек). Всего было обследовано 240 

человек. 

Критерии  отбора:  огсугствие  психотческою  состояния  на момспг  де;п1К1а. выра

женных  KOI ||И1ивн1>1Х  нарутений,  массивной  алкоюлизания  и  •злоупофсбление  нарко1ичс

скими вешестпами в течении последнего года. 

Методы  исаи'доваиия:.  1)Опрос1шк ССП    «Стш/ь саморегуляции поведения»  (Ма

росанова  В.И..  1999). выявляюпжй  6 звеньев процесса  саморегуляции:  планирование, модели

рование,  программирование,  оценка  резулыатов.  гибкоси.,  самоаояк'льноси..  2}  Опросник 

МПС  Методика  исследовании  самоопнюшения  (Пантлеев  СР..  1993).  3)  Методика  У11 

«Уроаету npuntHjauuii»  (модифицированный  варианг  меюлики  ЮкгипХоппе).  4)  Методики 

СО  «Самооценка»  (модифицированный  вариант  методики  Лембо1'убин1тейн).  с Hcnojn.io

вапием семи  балльпрлх  шкал   тршшциопных  и дополни 1елы11.1х. харакчеризуюших  особенпо

С1И  ре1уляцип  поведения  (cienern»  обдумаппосги  принимаемых  ре1нений.  ренпиельносп.  и 

т.п.)  и разведением  «peaJП,нoй». «идеальной»  и «достижимой»  самооценок.  5) Опросчик  ADOR 

  "Подростки  о родителях"  (Пассерман  Л.И..  Горьковая  И.Л.,  Ромицына  1'".1!..  1994).  выяв

ляющий типы  военрипимасмого  ребенком огиотения  к нему родителей. 

Кроме  экснеримснпип.пых.  для  выявления  ')моциопальных  и  поведенческих  про

блем  испыгуемых.  применялись  клинически  ориеп1ирован1М,1е  маоды:  полуструктуриро

ванное  интервью  Л.Кауфман  KSAI5S  (Schedule  for  A(Tectivc  Disorders  and Schizophrenia  lor 

School  Aged  Children  (618  Years)  и  Checklist  Т.Лхепбаха.  позволяющие  па  одюве  панрав

лен1Ю10  наблюдения  и  качеа венносо  anujni3a апамнсстческих  данных  количсс1веппо  оце

п т ь  оенепь  выраженноеги  пме10пи1хся  ')моциональных  и  поведенчееких  проблем  Апроби

рованы  па  российской  выборке  Картер  А.,  ("ригорепко  I',.  И.  и др..  1996.  Корниловой  Г.В.. 

Смирновым  С.Д..  2001).  Mcnojn.30Bajiacb  форма^н130ва1П1ая Kapia обс.человапия.  позволяюншя 

выделить  социальподемографические  характеристики,  криминологические,  клинические 

хараюеристки.  oco6ennotm  психическою  развшия  на  основе  анализа  макриалов  уюлов

но1 о дела и ме;1Иципской локумстации  (включает 83  показателя). 

Статистическая  обработка  данных:  t  кригериИ  См.юденм.  корреляционный 

anajMii  с  ноароением  |рафехем: факюрньи')  aHajni3  (Quarlimax  normali/cd).  Иснользова;птсь 

скппстические  накегь! SPSSI0.05  и Slatislika5.0. 
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СОДЕРЖАНИЕ  РАБОТЫ 

Во  введении  обосновывается  актуальность  исследования,  формулируется  гипотеза, 

опрелелягогся  HCJM.. 311дачи  и нрслмс!  исслслования.  раскрываются  на учная  ноннзна.  icopc

тическая  и нрактимсская  з1гачимость работы, приводятся  положения, выносимые на заинш'. 

Первая  глава  (постановка  проблемы)  содержит  аналитический  обзор  литерату

ры  по  проблемам  обществетюи  опасности  взрослых  и  несовершеннолетних  психически 

больных, ре,уля1(ии поведения  при различных  психических расстройствах:  рассматриваются 

теоретические  и  экспериментальные  разработки  проблем  психологического  возраста,  де

виащш  поведения. 

Анализ  истории  вопроса  и  современного  состояния  проблемы  общественной  онас

(  пост  B3pocJM.i,\  и  несовсртсниолетних  с  различными  психическими  заболеваниями  показы

ваег. чго  как  в рамках  клиииконсичонаюлогическою  подхода  (Бунеев А.П..  1942; Фрейерон 

0.1;..  1967: Л)нц  Д.Р..  1966  1974;  Ильинский  Ю.А..  1987  и др.).  так  и  в  рамках  клипико

с|агнстчеекого  1гаправления  (Качаев  А.К..  1971; Шумаков  П.М..  19751987  и лр.)  психона

тонодобные  состояния  рассма1рива1огся  как одни  из наиболее  кримиио|еиных  при  шизофре

нии  и ор1аиическом  нсихнческом  рассгройс1ве.  В рамках  судсбнонсихиафическою  направ

ления  проводились  психологические  исследования,  в  которых  изучались  криминогенные 

факторы  у  обвиняемых  с  психическими  расстроПетвами  (в  большинстве  случаев  по:рапич

1п>1ми)  на  основе  изучения  особеиностсй  мотивациониой,  личностпосмысловой  рсгулянни. 

агрессии  ( Гульдан В.В..  19751985; Кудрявцев И.А..  1978 2000; Дозорцева  Р,.Г.. 1988  2000; 

Сафуанов Ф.С. 19862001). 

Па  насюяшии  момент  исихоло!ических  работ.  поевян1еиных  выявлению  наюнси

хологических  факторов,  являющихся  предикторами  общественной  опасноеiи  больных  (осо

бенно    подрос1Ков  с  аыра.нсенной психической  патологией)  немпою.  ')io  обеюяк'.н.сию 

определяет  аюуальносм.  наюнсихологичсских  исследований  нсихичсски  больных  подрост

ковою  возраста  с  нсихоттатоттодобттт.тмт!  состояниям!!  ттртт iTiH30(|)peiTTiH  IT ор1аттчсско\т  нстт

хичсском  расстройстве.  Пртт  мом  сттенифика  1То;1росткотюй  вт.тборки дттктчет  ттеобхолимостт. 

ттри  ттлаттироваттии  исследований  учета  осттовттых  закоттомсртюаей  развития  в  онтогенезе, 

особеттттостсй  сониальтюй  ситуатщтт  развития,  структурных  и содержатCJTI.TTT.IX  характеристик 

ттотюобразоттаттнй даттттот о возраст ттот о ттериода. 

В  комттлексттьтх  ютиттикоттсихолот'ических  исс;тедоваттиях  вттутретптттх.  в  то\т  числе 

6HOJT0I ттческн обуслот).1те1Т1тт.тх. факюров coiiiiajTbHOH  сн1\ании  развития  (ССР) детей  и ттолро

CIKOB с ттарутттеттиями ттсихическото разнтгтия оттисаттьт сттеттифические особеттттоетн  стр\кт.\ртл 

ттозттатштельной деяте.'тытости  ттри тттнзофреттии  тт ттри iTaiojToi иях ортаттичеекото геттеза (Яс
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пере  К.,  1963;  Поддубмая  М.Г.,  1976;  Шошик  П.Б,  Персслепи  Л.И.,  1981  и др.;  Поляков 

Ю.Ф..  1974: Критская  В.П.. Мелешко Т.К.,  19822000 и др.). Подчеркивается  важность изуче

ния  генетических  и  нейрофизиологических  прсдиспозиций.  Минимальные  мозговые  дис

функнии  (ММД)  и  причисляемый  к  ним  синдром  дефицита  внимания  и  гипСрактивноеги 

(CflB|)(Qiiay.  П. С.  1991;FrickP.J.,  1994; MinshawS. Р..  1993; MolTit Т. Е.,  1994). дсфини!ар

ность процессов социальною  информирования  (Dodge  К. Л.  и др..  19821991; MaiBCCB В.Ф.. 

Лебедев Л.В.,  1984) рассматриваются  в качестве факторов риска поведенческих рассгройсгв в 

подростковом  периоде. 

Изучение  внешних  (социальных)  условий  ССР  показывает,  что  семейная  дисфунк

ция  является  одним  из  наиболее  важных  факторов  личностных  и  поведеичсских  девиаций  у 

детей  и  подростков  (Сокольская  Т.М.,  1985; Сголип  В.В.,  Варга  A.M.,  1989;  Спиваковская 

А.С.. Соколова  l.T..  19861999; Kochanska  G..  1991; Paderson  G.R.  и др..  1992;  Alexander J. и 

др..  1999). Показано, чю  решшзуемые родиюлями  BocnHiaicjM.nbie  практки.  их cipyKiypiiun 

и содержательный  компонеты.  существенным  образом  влияют  пауспешнос1Ь  социализации 

детей  и  подростков  и непосредственно  участвуют  в формировании  способ1юсти  к caMopeiy

ляции. 

В  исследованиях,  гюсвящснпых  изучению  новообразований,  проводится  разделе1Н1е 

псгатимпой  и нозитив1юй  фаз  психического  развшия  в подростковом  возрасте, с  выделением 

таких особенностей  негатвнои  фазы как крайняя  вариатвность,  си|уапиопную зависимость, 

неоднородность  и слож1юсть  поведения.  В •жспериментапьпых  работах  выявлена  специфика 

переход1юго  возраста  с  возникающими  1ювообразованиями    рефлексией,  самонозпанием. 

самоопределением,  целостной  идентичностью  (Божович  Л.И.,  1968,  1985; Эриксон  О.. Мар

сиа  Дж..  1996).  изменениями  в мотивационной  сфере,  иерархизацией  ее структуры,  окон  ча

тслыюй  змансипапией  и автономизацией  самооценки,  переориешацией  на оценку  значимых 

дрчгич  или  па  собственную  самооценку  (Савонько  П.И..  1972;  Головаха  П.И..  Крогнж  Л.Л.. 

1984: Соколова  1.Т.. Чеснова  И.Г..  1986: Некрасова  Е.В..  1991:')лькопин Д.Б..  1994). Па при

мере  подростков  с  аномшшями  разви1ия  и девиапгным  1юведением  бьиш  выявлена  недоста

точная  сформировапность  потребности  в  самоакту;1лизации  и  интегрирующей  функции  Я. 

нреоблЕишние  низкою  и  нешк'кваiпого  уровня  притязаний,  низкий  уровон.  самооценки,  са

моцсппости  (Глоючкип Д.Л.. Корпева'Г.И..  1982: Дмифиева  Т.П..  1996: Кржечковский А.1С).. 

2000).  нарушение  сроков  созрева1гия  самонрипятия  и  самоотон1ения.  изменение  содержа

телыМ)1Х хараюеристик  и соогпоше1шя  между  ткими  их функциями  как  роуляторная  и за

шитая  (Соко;юва  l.l"..  19891990; Ci ОЛИ и В.В.. 1983; 11ап1илсев СР. .  1988. 1990). 



Эти  данные  соответствуют  принятым  в  психологии  и  психиатрии  положениям  о 

подростковых  кризах,  законе  гетерохронии, дизонтогенезе  (Выготский  Л . С .  1934:  Сухарева 

r. i : . .  19371959; Лебединская  К.С.  1969:  Ковалев  В.В.,  1974.  1979: Лебединский  В.В..  198.'>: 

Личко Л.Е.,  1985: Гурьева В.Л..  1996. Макушкин  Е.В., 2001). 

Содержатс/н.ные  и структурные  изменения  eaMopeiуляции  при дизонтогенезе  опре

деляют  разнообразные  нарумшпия  поведения  подростков  с выраженными  психическими  рас

с|ройс1вами.  Их  изучение  имеет огромное значение для определения  их  o6nieei веппон  опас

ности  в рамках  КСГПП  (Кочепоп  М.М..  1991 Кудрявцев  В.Н..  1986: Гульдап  В.В..  1986:  До

зорцева  |;.Г..  1988: Кудрявцев  И.Л..  1988; Сигковская О.Д..  1983; Сафуанов Ф.С.  2001  и др.). 

Проблема  закономерностей  ре17ляции  человеком  своей актив1юсти  издавна зани

мает одно  из  цеп'фальпых  мест в рамках  субъектного  подхода  к  изучению  психики  человека 

(Кернпиеип  И.Л..  19471966:  Лпохин  П.К..  1978;  Рубинштейн  С.Л..  1946.  1957:  Леот1.ев 

Л.П..  1965.1975: ЛбульчаповаСлавская  К.Л..  1982; Нрутлинский  Л.В..  1982). 

В  настоящее  время  разработаны  функциональные  модели  (Кононкин  О.Л..  1980: 

Стснанский  В.И..  1997; Моросапова  В.И..  1998  и др.).  в которых  саморсп'ляция  погшмасюя 

как  внутренняя  психическая  активность,  использующая  психо;югичсские  средства  и  oc\mc

сгвляютая  процессы  планирования,  программирования,  оценки  и  коррекции  результатов 

(1аблица 1). 

Структурнодинамическая  модель  саморегуляции 

Таблица  I 

Этапы  характеристика 

ПЛАНИРОВАНИЕ 

п 
МОДЕЛИРОВАНИЕ 

д 
ПРОГРАММИРОВАНИЕ 

v 
ОЦЕНКА  РЕЗУЛЬТАТОВ 

^ 

КОНТРОЛЬ 

КОРРЕКЦИЯ 

осознапноаъ. временная перспектив  процессов 
планирования, реалистичность, действенность 

выдвигаемых  целей 
еноеобиоем. к моделированию >словнн раз.п1Ч11ы\ 

сшуаний. оценке и iipoi 1юзу изменений 

развиюсгьосознашгою  про1раммироваиия  новс
де1шя. адскватноаь. лействешюсгь  и иерархич

Hocib npoipaMM  поведения 

развиюст ь осознанного оценивания  своего пове
дения, сфоюсзь  кршериев уснеш)1ос1 и достиже

ний 

ючносп. и своевременное! ь коррекции  моле.ш 
условий, планов и профамм. оценки  резхлыага  

при изме11е1Н1и условий 
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Важиосм. созна1ельпоЙ роуляции  человеком своего  поведения  подчеркивается  и во 

многих  работах  о1ечестиенных  патопсихологов  (Зейгарпик  Б.В..  1956,  1976.  1986;  Поляков 

Ю.Ф.,  1982: Соколова Н.Т.,  19761999 и др.). 

Проблемы  мотивациоппой,  целевой  и  ценностносмысловой  рс17ляции  тсорешчс

ски  и методически достагочно  разработаны  в психологии.  В  фундамснтальпых  и нрикла;и1ых 

исследованиях  изучены  возрастные особетюсти  в норме, их  связи с личностными  харакгсри

стками . другими сфуктурпыми  соаавляютими  самосознания, при  различных 

типах  анома;н>но1о  развития  и  психической  патологии  (Зейгарпик  Н.В..  1971: Коченов  М.М.. 

Николаева  В.В..  1978:  Bpaiyci.  B.C..  1980:  Гульдан  В.В..  1975.1985:  Кудрявцев  И.Л..  1982. 

1986:  Курск  М.С.  1981: Стехлик  М..  1984:  Холмогорова  А.Б.  и  др..  1991; Корнилов  Л.П.. 

1980.  1991).  Однако,  психологических  исследований,  посвященных  пссовсршспполетпим 

больным с выраженными  психическими  расстройствами, крайне мало. 

Разработка  проблемы  нарушения  регуляции  повеления  у  несовсршеннолстих  в 

обшей  и  судебной  психиатрии  проводилась  через  анализ  девиаций  поведения.  Подчеркива

лось,  что  нарушения  поведения  являются  не только  клиническим  феноменом, так  как  их  вы

деление  осуществляется  па  основе  социальной  значимости  совершаемых  действий  (Вроно 

M.U1..  1986.  1989: Нуцульковская  М.Я..  1986: Личко  Л.К..  1979: Королев  В.В..  1992; Королев 

В.В..  1992). Данный  феномен был дифференцирован  по трем  основным  натфавлепиям: соци

а1Н>попсихолог ичеекому,  клипик(>психонатологичсскому,  личност1гадинамнчсскому.  Ис

следования  зарубежных  авторов  (ВсИак  L..  19871999;  Lindenmaycr  J.Р.  и  др..  1981.  1999: 

Biederman J.,  1991: l.ilicnfiid  S.O.  и др.,  1994: Alexander  J.,  1994,  1999: Рпск  P.J..  19941998  и 

др.)  также  сфокусированы  на  определении  оснований  классификации  девиаций  повеления. 

Авторами  выделяются  траектории  развития  расстройств  поведения  с учстом  сопз'гствуюпшх 

эмоционалып>1х  расстройств  и гсплерпых  различий. 

При  угом  зарубежные  исследователи  (клини1шсть1  и  психологи)  преимущественно 

ориентированы  на  изучение  проблемы  коморбиднос! и.  понимание  кауза;п,ных  процессов  в 

формировании  раеаройств  110веде1жя.  В  01ечествснпых  социально  и  с\дебно

психиафических  рабогах  последнего  десятилстия  акцепт  смешен  па  исследование  наюлош

чеекого  делинквепгного  поведения, связанною  с паруше1шями  ранней  социаликшии  лекй  и 

психическим  дизопюгепезом.  Психологические  работы  посвяшепы  изучению  аномальною 

разви1ия  гюдростков  с  девиапчпым  поведением  (Заика  1г.В..  1990;  Неля1тчев  В.В..  1996: 

lUnuiKHH  Ю.Ы..  1996:  Горьковая  И.Г..  1996: Дозорцева  С.Г..  19902002).  1'ецгаюгся  3!1дачи 

конкретизации  1гсихоло1ических  перемеш1ых. сонугствуюншх  или каузальносвязашп.л с 
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развитием  отклоняюн1егося  повеления  (Григоренко  Е.Л.,  Смирнов  С.Д.,  Корнилова  Т.В., 

19882001). 

Проведенный  анализ  пaкoплeн^п,Ix  эмпирических  данных  позволяет  сделать  заклю

чение,  что фактически  в медицинской  психологии  существует  пробел  в исследовании  струк

Typiroдинамического уровня осознанной рсо'лянии  повеления у подростков при  выраженной 

психической  патологии.  В то же  время  именно аспект  саморео'ляиии  тесно  связан с поняти

ем  общественной  опасности  и его учет  необходим  для  решения  диагностических  и эксперт

ных  задач  в рамках  КСППЭ. а также  решения  проблемы  вторичной  профилактики  в рамках 

осуществления  принудительных  мер медицинского характера. 

Результаты эмпирического  исследования  приведены  в главах 25. 

Во второй  главе  обсуждаются  принципы  выбора  и группировки  материала,  приво

дится  статистическая,  клиникосоциальная  характеристика  исследуемой  выборки. Обосновы

вается  применение методов исследования, раскрываются  их содержательные  характеристики, 

направленность; описываются способы обработки. 

В третьей  главе  рассматриваются  возрастные  особенности  процесса  саморе.у

лящш,  закономерности  формирования  отдельных его  звеньев, характеристики  перспектив

ного  и проме.жуточного целеполагания,  а  также таких  структурных составляющих  само

сознания как самооценка и самоотношение. 

При исследовании  стилей  саморегуляции  поведения  (рис. 12)  по параметру  «плани

рование»  и  «оценка  результатов»  максимальные  баллы  имели  подростки  с  просоциальным 

поведением  психически  больные  и здоровые.  11есовсршеннолетние.  находящиеся  на  прину

дительном  лечении  по данным  параметрам  имели  минимальные  значения,  а  по  параметрам 

«программирование»  и  «самостоятельность»    максимальные  (28.22).  По  параметру  «гиб

кость»    подростки  с  девиациями  поведения  демонстрировали  максимальные  значения,  со 

значительным  увеличением  их  в  группе  психически  больших.  По  параметру  «моделирова

ние» не было выявлено значимых различий, однако сред1ше значения  во всех  группах  полро

ciKOD были меньше. Е1ежели значения  но другим  параметрам саморе1улянии (Рис. 1.2). 

Сопоставление  результатов  опросника  ССП у  психически  здоровых  взрослых  и не

совершеннолетних  показало,  что  средние  показатели  по  шкале  «моделирование»  у  подрост

ков достоверно  1Н1же. чем у мфослых.  По дрмим  шкалам  средние  значения  значимо  не раз

личались.  Мож1ш сделай,  вывод, что формирование  отдельных  ком1юнентов  (г1ланирования. 

оценки.  ко1ггроля  и т.п.)  осознанной  регуляции  повеления  в подростковом  возрасте  происхо

ди г гстсрохронно. 1гри эюм  снособносгь молелировам. (выявля1ь основные условия дости
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жсния  цели,  оценивать  и прогнозировать  возможные  изменений  внешних  обстоятельств)  яв 

ляется самым поздним онтогенетическим  новообразованием. 

При  исследовании  самоотношения  в рамках  психической  нормы  выраженных  раз 

линий  между  группами  не  было  выявлено,  за  исключением  естественных  для  подростко 

более  высоких  показателей  по шкале  «внутренняя  конфликтность»,  обусловленных  генсзо» 

самоотношения  в сторону большей внутренней согласованности во взрослом состоянии. 

ОлоАростки  Овэрослые  Вбеэ ООД  Осоверш ООД 

психически здоровые испытуемые  психически больные  подростки 
Рис.  12 Средние значения показателей  саморегуляции 

Условные обозначения:  Iпланирование. 2 моделирование, 3 нрофаммирование. 
4 оценка результатов. 5 гибкость, 6 самостоятельность. 

Характерным  для  подростков  с  девиациями  поведения  (психически  здоровых 

больных)  было  максиматэное  расхождение достижимых,  идеши.ных  и реальных  оценок  сч! 

аья .  успеха  и  законо11ослу1нности.  У  подростков  значения  достижимых  самооценок  был 

выше идеальных. 

При  исслеловапии  особенностей  проме.щ'точного  цемчюлагаиин  были  иыяилеп 

елслуюп1ие особенности  уровня  притязаний: более  BI.ICOKHC  НО сравнению со Hjpocjn.iMH  зн! 

чепия  показателя  подвижности  (отношение  изменений  УП при  переходе  к следующей зaдa^ 

к  количеству  неизменных)  и устойчивости  УП  (омюшеиие  суммы  измснсгшй  в баллах  к к( 

личеству  изменений),  меньшая  стабильность  УП  (средний  показатель  абсолютной  разниц 

между  высотой  предыдущего  и  последующего  выборов).  Кроме  того,  для  подростковог 

возраста  .характерна  меньшая  «осторожность»  в стратегии  промежуточного  целеполагания 

мспьн1ая поляризация  но всей выборке огносительно  нрелночитаемой зоны трудности выби
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раемых  заданий. У  подростков  высота  первого  выбора  ниже, чем у  взрослых,  а последнего  

выше. 

Таким  образом,  в результате  сравнительного  анализа  обследованных  групп  подро

стков  и  сопоставления  их  со  взрослыми  испьгт>'емыми  были  выявлены  возрастные  особен 

иости самосознания  и регуляториых профилей, являющиеся песпецифическшш  по  факторам 

психопатологии  и девиаций  поведения. Для  подросткового  возрастного  периода  характерны 

более  высокие  показатели  внутренней  конфликтности  в самоотношении; более  высокое  оце

нивание себя по склонности  к риску  и более низкое   по степени обдуманности  принимаемых 

ре1непий. а также    меньшее  но  сравнению  со  взрослыми  испытуемыми  расхождение  между 

реальной, идеальной  и доаижимой  самоопенками: бoJM>шaя подвижность  и cooiBCiciBCimo  

меньшая устойчивость уровня  нри1язаний. меньшая «осторожность»  в тактиках  промежуточ

ного  целсиолагания,  мсЕ1ыная  поляризация  огиосшелыю  предпочитаемой  зоны  трудности 

выбираемых целей. 

Есгествснным  («нормальным»)  для  подросткового  возраста является  нелостагочная 

сформированность.  по  сравнению  с другими  блоками  саморегуляции, звена  моделирования: 

1гедосгаточ11ая связанность между собой  процессов программирования, планирования  и оцен

ки  результатов:  недостаточная  «вовлеченность»  элементов  самоотношения  в процессы  само

регуляции. Самоотношение  как  новообразование  подросткового  возраста связано у  несовер

шеннолетних  преимущественно  с этапом  инициации  деятельности  и меньше  влияет  на  про

цессы контроля и коррекции осуществляемой деятельности. 

Четвертая глава посвящена  изучению  влияния  биологически условий  и средовы.х 

факторов социальной ситуации развития на формирование процесса саморегуляции. 

Изучение  биологических предпосылок развития ребенка  (иаслелствешшй  отягошен

И0С1И алкоголизацией  родиклей.  видов  перенесенных  вредностей, а также  операционально

динамических  характеристик  памяти,  внимания)  при  'жсперимснтальном  натопси.холог иче

ском  исследовании,  анализе  данных  медицинской  лок>мен1ации.  полуструкт^рированного 

интервью  Кауфман показало, ч ю  в i pyniic  нормы .чимн. в 3.2% случаев в анамнезе 01меч<х1аеь 

наследственная  отягошсниость.  в  то  время  как  в других  группах  обследуемых  подростков 

этот  показатель  достигал  33,3%  (психически  больные,  совернжвшие  ООД).  Алкоголизация 

poдитeJreй чаше  всею  наблюдалась у  психически  здоровых  и бо;н>иых  подростков  с левиаш

ным  гювелением:  в 30% случаев алкоголизиропались  оба родителя. 11атоло1'ия  беременное!и 

отмечалась  во  всех  фуштах.  По  перенесенным  ностагальным  вредностям  травматического 

1енсза гюдросгки  слсвиациями  новеле1ШЯ  имели максимальные  показатели  (40%  психически 

здоровых  и 39.2%  психически бо.н.ных). I IocTHarajTbiM.ie сомато1Снии чаше иаблюла.шсь у 



14 

подростков  с  психической  патологией:  у  33,3%  не  совершавших  и  у  36,3%  совершивших 

ООД. 

СДВГ  наблюдался  у  90% подростков  с девиантным  поведением,  у 93,9% больных, 

совернжвших  ООД,  и у  64.6%  подростков,  не  совершавших  ООД,  в то  время  как  в  группе 

нормы этот синдром отмечался лишь у 3.2% испыгуемых. Снижение мпестических  функций 

в целом  отмечалось у 60% девиантов, у 81,8% больных,  не совершавших  ООД,  и у 86% под

росгков.  находящихся  на  ПЛ.  Колебания  внимания  чаще  (56%)  отмечались  у  больных,  со

вершивших  ООД (в норме у  19.4%). а снижение активности  внимания  выявлялось в 40% слу

чаев у девиантов  и в 45.5% случаев у больных, состоящих  на учсте  в ПНД (в норме   16,1%). 

Колебания  темпа  умственной  рабоюснособности  в  30%  случаев  наблюдались  у  больных  и 

психически  здоровых  подростков  с  девиациями  поведения.  У  многих  испытуемых  из  этих 

групп отмечалось замедление темна психической деятельности  (50% и 40% соогвстствснно). 

Таким  образом, для подростков с девиациями поведения  вне зависимости ог присут

ствия психопатологического  фактора характерно: наследственная  отягошснность  алкоголиза

цией  обоих  родителей,  больший  удельный  вес  постнатальных  перснесешмих  вредностей 

травматического  генеза,  СДВГ.  дсфицигарность  памяти,  умствешюй  рабоюсгюсобпости, 

внимания.  У лиц  с выраженной  психической патологией  вне зависимости  от  фактора  риска 

девиаций  поведения  отмечается  вoзpacтa^шe  уделы:ого  веса  постнатальных  соматогекий, 

преобладание импульсивного тина СДВГ. 

Были  выявлены  значимые  связи  между  отдельными  переменными  саморегуляции 

(мстодика  ССП)  и шкалами  опросников  Кауфман  и Ахенбаха. диагностирующих  СДВГ, про

блемы  внимания  и  мышления.  Для  больных,  находящихся  на  принудительном  лечении,  спе

цифичной  была  связь  расстройств  внимания  и нарушенной  социализации  с блоками  саморе

гуляции.  При этом у больных шизофренией  адекватность  оценки  результатов  была  ограниче

на имеющимися  проблемами с вниманием, а у больных  органическим психическим  расстрой

ством  со звеном  программирования  были  связаны  нарушения  мышления,  со звеном  коррек

ции  синдром лефици|а  внимания  и гинсрактивности. 

Исследование  особенностей родительских  практик  у  разных  фунп  испытуемых  и 

их  влияния  на разные  параметры  процесса  саморег>'ля1ши  (ADOR,  ССП,  материалы  индиви

луа;м.пой  карты  обследования)  выявило,  чю  низкий  oбpaзoвa[eJп•lн,Iй  уровеш.  родителей  и 

невысокий  социопальноэкономичеекий  статус  семьи.  co4CTajrcR  с  алкоголизацией  отца  и 

матери.  В  таких  семьях  с  дошкольного  возраста  обследуемых  преобладало  эмоциональное 

отвержение  и жестокое обращение с ребенком обоих роли1елей. 
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Для  подростков с психической патологией  более характерна  оценка стиля  воспита

ния матери  как непоследовательного  и воспитания  отца как директивного, оценка  которого в 

зависимости  от  наличия  девиаций  поведения  у  ребенка  основывалась  на  ин1ерпраации  со

вершенно  разных  папернов  поведения  родителя.  Группу  психически  здоровых  и  больных 

полросгков  с девиациями  поведения  характеризовало  восприятие  рассогласованности  роди

тельских  воспитательных  тактик,  с преобладанием  оценки  стиля  воспитания  матери  как  не

последовательного, отца  как враждебного (рис.3.4). 

К  факторам,  определяющим  нарушение  социа(шзации  ребенка  и  повышающим 

риск  серьезных  девиаций  поведения,  следует  отнеаи:  преимущественное  оценивание  отно

шения матери  как  равнодушного,  эмоционально  oTCTpaneinioro  при  пассивной  подчиняемо

сти  воле  отца,  непредсказуемости  дисциплинар1н.1\  мер  (враждебносгь.  автономность  и вы

раженная  непослсдователыюс1ь).  отношения отца    как агрессивно  непримиримого, деспо

тично стремящегося  к подавлению других при одновремешгом  отсутствии жестких  наказаний 

и осуждения  в случаях нарушений поведения (директивное!ь. враждебность, автономность). 

мать 

отец 

to 

Рис.3.4 Дя;///Ь(е методики А DOR  в группе  психически больных подростков. 

совершивших  (слева) и  не совершавших ООД (справа) 

УcJЮвпыe обозначения:  1    позижвный. 2лирек1ивный. .1вражлебнь1й. 4 авюномпый. 
5  пепослелова!ельный 

Преобладание  пеноследова1с;п.нос1И  ноепиипе.'н.ных  стратеши  мшерн.  днрск'пш

ности отца, фиксируемое  по мере увеличения  стененн  выраженности  'JMOHHonajUjHMx  и ноне

депческих  проблем  у  ребенка,  являася  офажением  снижения  адашинных  нозможпоск'н 

родик'лсй.  несмогря  на  разные  смысловые  на1рузки  и\  восцрия1ия  в  зависимости  oi  ле.шп

квептности  подростков.  В  гругтах  подростков  с  просоциа,'н.ным  поведением  нснчнчсекое и 

нсихоло! ичсское пеблаюнолучис ребенка об\слав;швае1  снижение с1рук1\риронаннос1и п 
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последовательности  стиля  воспитания  у матери, а у отца  преобладание своевременной  кор

рекции поведения ребенка в сочетании с излишней беспристрастностью  в общении. 

Пятая  глава  посвящена установлению  роли  психопатологических  факторов  в на

рушении саморегуляции у подростков и описанию типичных вариантов расстройств  саморе

гуляции у  несовершеннолетних больных ишзофренией и органическим психическим расстрой
( 

ством. 

Корреляционный  анализ  показателей  всех  методик  обнаружил,  чго  для  взрослых 

психических здоровых лиц характерной  является  связанность  процесса  планирования  с оцен

кой  рсзулыагои.  связь  нерспектинного  целенолагания  с  нромежугочным.  Реалис'1ичность 

выборов  критериев  успешности  деятельности  обеспечивалась  за  счет  связи  последних  с  са

мооценочными  категориями  успешности,  обдуманности  решений, умственных  способностей 

и уважения  других.  1'азвтость  контрольнооценочных  функций  саморегуляции  у  взрослых 

не связана с перспективной  оценкой  себя  как склонного  к риску человека. «Сквозные  блоки» 

1 ибкост ь и самостоятельность   были  положительно связаны  со стабильностью уровня  при

тязаний  и высотой уровня притязаний соответственно. 

У психически здоровых подростков с просоциальным поведением ттап  планирования 

связан с таким параметром самоотношения  как «саморуководство». Испытуемые этой группы 

соотносили  о::<идаемые  результаты  с  реальной  самооценкой  законопослушности.  У  них  вы

являлась  связь  контрольнокоррскционных  функций  с  мотивацией  социального  одобрения. 

Устойчивость  и стабильность уровня  притязаний  оказывали  влияние  на этап  моделирования, 

определяли критерии успешности достигаемых результатов. 

Характерным  для  процессов  саморегуляции  у  психически  здоровых  подростков  с 

девиантным поведением является отсутствие значимой связи планирования с блоками оценки 

результатов  и коррек1ши действий,  промежуточных  целей, а также с нарамстрами  самооцен

ки, ориентированными  на социально одобряемые 'ггалоны поведения. 

У подростков с ОПР. не совершивших ООД. большинство блоков саморегуляции, за 

исключением  опенки результатов и гибкости, сши.но взаимосвязаны.  При планировании  дея

тельности,  контроле  и оценке  результатов  больные  этой  группы  ориентирукггся  на  мнение 

окрз'жающич.  В то же время, как и у всех подростков с выраженной  психической  патологией. 

у  них  отсу1ствуюг  значимые  связи  основных  блоков  рс|уляции  поведения  с  нарамстрами 

целенолагания  и целедосгижения. 

Для подростков с ОПР , совершивших ООД.  характерна недифференцированность и 

«сцеплепностт.» процессов саморс1Л'ляции. Отс>тствие преемственности  между этатюм ини
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ниации  деятельности  (планирование)  и  ее  операциональным  наполнением  (профаммирова

ние)  клинически  (феноменологически)  проявляется  как  импульсивность.  Переменные  само

отношения  слабо  представлены  в связях  с  основными  этапами  саморегуляции.  Внутренние 

критерии  успешности  деятельности  соот1юсятся  со  склонностью  к риску. Отсутствует  связь 

нормообразующих  элементов  самооценки  и самоотношения  (социальное  одобрение, уваже

ние,  законопослушность)  с блоками  саморегулятции. Обнаружена  «невовлеченность»  основ

ных характеристик  цслеполагания  и целедостижения  в процессы саморегуляции, за исключс

J  нисм  переменных,  характеризующих  стремление  избегать  неуспеха.  Последние  оказывают 

отрицательное  влияние  на  продуктивность  этапов оценки  и своевременной  коррекции своих 

действий. Отмечается значительное снижение гибкости саморегуляции. 

"  В 1руппс больных  шизофренией, не совершивших ООД, офаничение адекват1ЮС1И и 

эффективности  контрольнокоррекционных  нроиессо» обусловлено  наличием тревожности и 

склонности  к внутренней  фиксации  имеющихся  проблем.  Несмотря  на  положительную  кор

реляцию  между  бJЮкaми  планирования  и  оценки  резульгатов,  самооценочные  катеюрии. 

касающиеся  социального  одобрения,  не участвуюг  в процессах  инициации  и осуществления 

конкретной  деятельности.  Элементы  реальной  и  идсалыюй  самооценок  па  шкалам «усне.ч», 

«счастье»,  «законопослушность»,  «уважение  других»  фунпируются  вокруг  проблем  соци

альных  контактов. Особенности  перспективного  и промежуточного  целеполагакия  не корре

лируют с процессами регуляции  поведения. 

Специфичным  для  регуляции  поведения больных шизофренией,  совершивиаа ООД. 

является  отсутствие  корреляций  между  звеньями  саморегуляции.  Чем  более  выраженными 

были  нарушения  на  этапе  планирования,  тем  больше  выявлялось  1ювсденческих  проблем, 

агрессивных  форм  реагирования.  Адекватность  оценки  результатов  была  ограничена  имею

щимися  нарушениями  внимания,  внутренними  проблемами,  закрытостью.  Параметры  само

оценок, отражающие  позитивное отношение  и социадыюе одобрение, связаны не с процесса

\  ми  регуляции,  а с  проблемами  социальных  конгактов. Клинически  (феноменологически)  эю 

нроявляегся  как  некритичность  в осмыслении  актуальных  и возможных  сип'аций  и  обаоя

тельств.  Элементы  самоотгюшения  не  «включены»  в  осознанную  психическую  рс1уляцик) 

поведения. Особенности  перспективного  и промеж>точ11ого цслеполагания  не коррелир>югс 

процессами ре17ляции  гювсдения. 

В целом, у больных  шизофренией  Пыла обнар)жена  изолированноегь  процессов са

морсгуля1ши. oicyicinne  преемственности  и noiiannocm  ее отдельных звеньев. Их несно
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собность к осознанноволевому  ко(ггролю в первую очередь обусловлена  нарушениями само

рег>'ляции  в звеньях  моделирования  и оценки результатов.  ,V больных  органическим психиче

ским расстройством,  напротив, отмечается  излиншяя  «сцеплен 1юсть»,  псдиффсрепцировап

1юсгь и неразперн>тость  последовательного  осуикствлепия  тгагюв  ре1"уляиии  новс;1еиия. Их 

мсспособпость  к осознанноволевому  контролю в первую очередь обусловлена  нарушениями 

саморег>'ляции в звене профаммирования. 

Шестая  глава  посвящена  выявлению  таких  особенностей  саморегуляции  и само

сознания,  которые  являются  предикторами  общественной  опасности  подростков  с  выра

женными психическими расстройствами 

Анализ  особенностей  самосознания  и  регуляторных  возможностей  обслелова1Н(ых 

групп испытуемых, описанных  в предыдущем  разделе работы, позволил  выделить следующее 

{таблица 2). 

«Связанность»  этапов  профаммирования.  планирования  и оценки  результатов меж

ду  собой,  влияние  нормообразуюижх  элементов  самооценки  на  ре17Ляторные  процессы  и 

«вовлсчешюсть»  динамических  и операциональных  компонентов  уровня  притязаний  в про

цессы саморег)'ляции  присуша испытуемым с просощальным  поведением   психически здоро

вым и больным (преимущественно с диагнозом ОПР). 

.V больных с вырамсенными психическими расстройствами,  не совершившга  ООД. к 

«сильным  звеньям»  процесса  саморегуляции  можно  отнести  положительную  корреляцию 

планирования  и отраженного  самоотношения,  и учетом  таких  своих  качеств  как  законопос

лушность и склонность к риску. 

У подростков  с выраженными психическгши расстройствами,  совершивших  ООД, 

снижение эф(|)ективности  этапов  планирования  и профаммирования  деятелыюсти  определя

лась  существенным  влия1шсм  осознаваемой  склонное! и  к  риску.  Па  этапе  составления  ис

полнительских  профамм  действий   неадекватностью уровня  притязаний  и тактик  промежу

точного  нелеполагания.  а также такой  особенностью  мотивации достижения  как  стремление 

избегай, псуснеча.  Па Э1анах  контроля  и коррекции дeяlCJн.нoa•и  и условий  досгижспия  на

мечен1н.1х целей  неадекватностью самооценок, касаюпшхся  критериев социальной  нормосо

образности.  Увеличение  автономности  функционирования  отдельных  звеньев  процесса  са

морс1уляпии.  нриводи;ю  к  отсутствию  связи,  преемспшнпости  и  ноэ1ацности  психических 

процессов осознанной рс1уляции  |ювсдения. 

Таким образом, к факторам риска девиаций поведения у  подростков  с выраженны

ми психическими расстройствами  относятся такие нарушения  ре1уляторнь1Х  возможностей. 
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как  OTcyicTHHc  поэтапной  связи  мсжлу  звеньями  саморс1'улянии.  цикличности  с  нерехолом 

после  коррекпии  на  перпоначадьный  тгап  планирования,  «невовлеченность»  лина\н1чески\  и 

операпиопальпых  компонстов  уровня  притязаний  в  процессы  саморе1у.'1япии.  OIC.MCIBHO 

влияния  нормообразующих  элементов  самооценки  и самоотнотения  па любой  из этапов  ре

(уляпии  повеления  с  субъекпивпым  увязыванием  склонности  к  риску  с  возможноеи.ю 

лосгижспия  успеха. 

Гао 11111(1 2 

Показатели  особенностей  саморегуляции 
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Седьмая  глава  посвящена  выяапению  сопутствующ/а  делниквеитному  поведению 

эмоциональных и поведенческга расстройств  (ла1П1ыс корреляционного  и факторного анали

за опроспикои Кауфман (1'ис.5) и Лхенбаха). 

Ppyimy  подростков  с  девиантным  поведением  отличала  связь  лслинквснтносги  с 

тревожностью,  соматическими  проблемами.  Обращает  на  себя  внима1Н1е  отсутствие  связи 

между  агрессией  и  впеп1ними  проблемами,  а также  положительная  корреляция  1моционшн. 

1м.1\  проблем  в виде тревоги, связанной  с боязнью разлуки, с но»е;1енческими  оию  клонения

ми и синдромом оппозиционного  повелопия в настоящем. 

I  2  3  4  S  8  7  в  »  10  И  12  13  14  tS  16  17  tS  19  20  31  22 

Онормя  Одеяиантн пов^  Опсмхич больн без ООД  Опсихич больн .cosepui ООП 

1'ис.5 Средние мет.Кауфман  по всей выборке  подростков 

Условные обозначения: параметры методики  Кауфман  I.  Депрессивные  болезни,2.  Мания,3. 
Исихожческие  расстройава  (Психозы).4.  Панические  расстройс1ва.5.  'Гревожносгь,  связан
ная  с  боязнью  разлуки,  6.  Заболевания  на  почве  избегания  /  Социофобия.  7.  Агорафобия  и 
специфич1и>1е  страхи.  8.  Свсрхтрсвожность  /  Общая  тревожность.  9.  Синлром  навязчивых 
идей и поступков.  10. Onypcj.  11.  ')нкопрез.  12. Истощение (анорексия)  на нервной почве. 13. 
Повышс1нн>1Й  аппстит  (булимия)  на  нервной  почве.  14.  Синдром  гинсрактив1юсти  и  рас
стройства внимания,  15. Синлром опнозициошюго  поведения, 16. Поведенческие 01ююпения, 
17.  Гики,  18. Курение,  19. Злоупшреблепие  алкоголем, 20. Злоунофсбление  наркотчсскими 
веществами, 21.  f 1осп"ранматичеекие с\ рессовые ситуации  v 

У  больных  uiujo(})peHueu. совершивших  ООД.  выявлена  положительная  связь  между 

делинквент пост ью.  общим  показа1елем  новеденческих  проблем,  вненнжми  npo6jreMaMH  и 

синдромом  онно}ицион1Ю10  новелепия  в прошлом. 11а;нтчие впепншх  проблем значимо  было 

свяшпо  с щрессинными  формами  pcai ирования. Синдром  OIMIOJHHHOHHOIO  поведения  в про

шлом был связан  с  поведенческими  отклонениями  в 1гро1плом. агрессией  и  з;юу1югреблепи

ем Ш1К01  олем. 

Для больных органическим  психическим расстройством,  совершивших  ООД. делин

квептпость  значимо связана с общим  ноказа1елем  проблем  и с вненшими  проблемами, с син

дромом  оннозинионною  поведения  в  насюящем  и с  проблемами  внимания.  Лфессия  ноло

жшельно связанная только с проблемами мын1лепия. oipHHaTCjn.no  коррелируег с  внеинжми 
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проблемами, лелипквсптиостью  и общим  показателем  поведенческих  проблем. Алкоголизм  в 

настоящем  и  прошлом  связан с депрессивными  расстройствами  в проп1лом, то  есть  по меха

низму является скорее симптоматическим. 

На  основании  провслснного  анализа  факторной  структуры  эмопиона.и.пых  и 

поведенческих  проблем у обследованных  подростков было выделено  фи фактора. Сопосгап

лепие между  i pyinuiMH  ncni.iiycMi.ix  выявило оип1чня  в сгененн  пкл!\ла м o6iu\io диснсреик)  п 

в содержательгюм  наполнении факторов. 

Фактор  «способы  капализтцш  проблема  выявил  следуювпю  теплепппю.  Чем 

6ojn.nic  выражены  расстройства  нсихонаюлотчсскою  рсгисфа с тенденцией  перевода их  во 

вн>трс1Н1ий  план, тем  меньше  выраженносм. внеп1них  поведенческих  расстройств  и npoieci

I  пых  реак1шй. которые  яв;гя1отся скорее маркерами  психологического  и социального  неб.ппо

получия.  llpncNTCiBHC  СДВГ  в дошкчмп.ном  периоде  является  коморбидшим  перев<.Ь\  имею

щихся  проблем  во  внеппшй  план.  Фаюором  риска  перехода девиаций  попедепия  па  крп \т 

najH.HbiH уровень являе1ся сочстаппость алкои^пиании. синдрома опнозициоппою  повеления 

и  СДВГ. 

Содержание  фактора  «девиации  поведения»  позволяет  выде;ипь  дополш1тельпые 

закопомерноаи.  Можно  говорим,  о  сквозном  характере  триа;и>1   синдром  отюзициопою 

новедсЕшя.  СДВГ  и  новсдепческие  о1клопепня    при  манифестации  в  раппем  лошко.тьпом 

Bojpacie.  При  з^яжслепии  стенепи  внуфсппего  и  внсищею  психологическою  neo.iaiono 

лучия. обусловленного  семейной дисфункцией, облигатным  являсгся  присослиионие  к  выше

указан1П>1м  симптомам  тревожности,  связанной  с  боязнью  разлуки.  Проблемы  сониа.и.ною 

раскодирования  больше  связаЕМЛ с  ')моциона;п>пыми  проблемами  и  фулпостями  соцпа.ппа

нии. проблемы с вниманием  с девиациями повеления. 

Факюр  «делииквеитпое поведение» выявил  iipoi ноет ическую  значимость  eiencHn 

аффектированноеги  нерегюлимых  во  внецщий  план  проблем,  онрсделяюипю  прокчмпый  и 

\̂   aipeccHBHbiii способ реагирования  \  психически  здоровых  и больных  полрос1ков. У  nojpoci

ков с вь1ражепной  психической  иаю.юшей  сочетание синдрома онпозициопно!о  пове.кпмя  и 

дошкольном  периоде  с aфeccивпы^Пl  формами  поведения  является  прогностически  важным 

признаком лальнсйппп  .чевианп!! повелепия с нерсхол()м их па кримигиип.пып  \ровепь. 

У  вольных  шиюфренией  к  факюрам  риска де;шнквеп1П010  и  кримнпа.п.по10  по

ведения следует отнести соче1ание paniieii алко! ojnnannn  и афсссивноеи!. г(5о/(.//ы.у оргспт

ческим  психическим  расстройством   сочешние  импульсивно! о  вариант  синдрома  пшерак

тивпосш  и рассфойств  впимапия с проблемами социализации. 
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В  Заключении  обобщаются  итоги  рабогы  и  намечаются  возможные  пути  да 

нейших  исследований. 

На  осногшнии  выделенных  обтих  и  снснифических  xapaiciepHciHK  наруиген 

саморегуля1нти  у  гюдросткон.  сопертинтих  ООД,  мож1ю  выделить  митсни  психокоррек! 

01Н10Й работы с учетом  ^тапности  принудительного  лечения  и нозологической  приналлсж! 

сгн  иены т}смы\.  На аОсттачиоииоОиагиостичсскпм отанс  важным  представляется  работ 

°>монионалын.1ми  npo6jrcMaMH,  связаншлми  с  осмыслением  и  переживанием  си гуанин  ОС 

назначения  ПЛ.  На ттс  иптспсивиых  лечевиореабилитащюппых  мероприятий  пси\ок( 

рскнионная  рабо1а  должна  проволи1Ься  в  пла|[е  компенсации  дефици!арности  внимай 

памяти, мышлешт  и развития  нелостаточ1ю  сформнрованньгх  звеньев  регулянии  поведен 

11а jmanc  стабшпиации  Ооститутого  }ффекта  необходима pa6oia по «связьншнию» (бо. 

iH.ie  мн13офрениен).  выараина1Н1ю  и  разведению  (  больные  01 IP), соподчинению  и  иерар; 

зании этапов саморе1улянии  повеления. 11а закиочительуном  этапе (подготовка  к  выписке 

реабилиганионныс  мероприятия  долж1н.1 быть  направлены  на  профилак1ику  явлений  loci 

тализма и дальнейтее раемшрепие репертуара ал1ори1мов ре[пе1птя возникающих  проблем. 

ВЫВОДЫ 

1. Формирование  зве1П.св  процесса  осознанной  саморс1уляции  у  полрос1ков  в  oi 

1е11езе и  происходит  leiepoxponno.  Самым  поздним  онготеиетичсским  новообразо:;анисм 

морегз'лянии  является  способность  к  моделированию. Самоотношснис  у  11ссоверп1еннолст 

преимутесгвенно  связано  с  'JianoM  ининиании  деятельности  н  в  меньшей  мере  учас1ву( 

пронеесах  контроля  и  коррекции  ocymcciвляемой  деятельности.  Нри  выраженной  псих! 

ской  на10Л01ии  caMooiношение  и  процессы  перс|[ективного  нелснолаишия  не  вовлечен 

процессы саморегуляции. 

2.  Социальная  си]3'ация  развития  ребенка  определяс!  особспноан  (|)ормирова[| 

процесса  саморегуляции.  Виологичсские  лиснозиции  социальной  снтуацин  разнитя.  хар; 

геризуюшнеся дефици (арностью  внимаштя. памяти  в;шяю1  на '>ффек'1ивноси. ж ш о в  кон1[ 

ля  и оценки  резулыаюв  своей дeяleJп.пoclи.  Малоадантвные  формы  ролшси.ских  прак"! 

(сочетание  враждебного  и  непоследовательного  с т л я  воснитагшя  мак'рн  и  дирекгивш. 

сгиля  военшания  оша)  oipnHaicjM.no  HJШяюг  на  формирование  у  подрос1ко11  снособп(к 

нланиро11а1ь и нpolpaм^жpoнalЬ  свою лея) CJH^ юс п.. 

7i. Нри  раз.'гичных  видах  психической  па10Л01ии  01мсчаются  дефици i арное п. разных  змеш 

и  опшчш.1е  нар\шення  С1р)ктуры  процесса  саморе1уляцнн. У  вольных  ипиофрепией  выяв. 

а с я  изолированность  процессов саморегуляции. oicyiciBHc  преемсшенности  и  ножшнос! 
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ее o'uiejii.Mi.ix  звеньев.  Их расстройства  осозпаииополсного  котролм  п первую очередь обу

словлено  нарушениями  caMopeiyjiflHHH  в  звеньях  молелирования  и  оценки  результатов.  У 

больных  органическим  психическим  расстройством  обнаруживаегся  нелм(|)(|)ерениир()нан

носгь  и  свсрмуюсгь  01лсльны\  звеньев  процесса  саморе1уляции.  обусловленная  п\  «сцеп

ленностыо». Соотвсгственно у них oicyiствует  преемственность между этаном  инициации 

деятельности  и ее операциональным  наполнением. Расстройства  их способное!п  к оссипаппо

волсному контролю в первую очередь определястся  парутепиями  в звене npoi рам\П1ронапия. 

4.  У подростков  с выра.игеииой психической  патологией  сочста1П1е синдрома оппо

зиционно1'и  поведения  в  лolпкoJrьнoм  периоде  с  агрессивными  формами  пове.чеппя  имест 

важное пропюстичеекос значите для оценки динамики, массивности  расстройств пове,1ения. 

век'юра  их сопишп.ноН  направленности. К факторами  риска делипквен!ною  и крнмина.и.ною 

новедс1П1я  у вочьиых  uiujo(/>i>enueu следуст  отнесг и сомст анис ранней алко! олп ицпм  п ai рес

сивности.г  вочьиых  органическим психическим расстройством    сочетание  нмп_\.|ьспвп()10 

нарианк! синдрома  дефиции! внимания  и |иперак1ИВПости  с тревожностью  и ленрессивны\п1 

расстройсттшми. 

5.  Предиктором  общее)веггной  опасности  пссовергнепнолстнпч  с  выражепны\п1 

психическими  расстройствами  являю1ся  такие  осовеииости  самосолшиия  и регу.шторных 

eojMo.Hciiocnieu.  как  napyuicime  критических  возможностей,  не  свя1а1П1оеть  нормообрапю

т»\  элементов  самооценки  и самоомюмюния  с процессами  осозна1гпой  психичеекоН  регуля

ции,  сочетание  низкой  мотивации  достижения  с  неадекватностью  тактик  нромежу!очною 

пелсполагапия.  отсутствие  потганной  связи  между  звеньями  саморегуляции,  цикличности  с 

переходом  после коррекции иа нервопачалын.гИ эган  планирования. 

6.  Провслен1юе  исследование  позволяет  рекомендовать  в рамши:  комплексной  су

дебной психо.'югопсихиатрической  iKcitepnmsbt и npuiiydumejibuoeo  жчепия: 

6.1.  для  сулебноженериюй  оценки  способности  под)кснер1пь[\  осотавать  точе

ние своих (h'ucnusuii и />ук1Н10()и1Нь ими  при жспериментачыюпсило югическом исс.н'Оовании 

проводить ;1ифферепцированн\ю  лиапюстику  особентюстей  саморе1\.1яции  > нссовсршенно

лстних  и использовать апробировапные. компактт1ыс методики   модифицированный  варнан! 

«Уровня  притязаний»,  методику  исследования  сиигевых  оеобеппостен  саморе1\.тяцин.  оп

росник  Лхепбаха. 

6.2. для еу.чебножснермюй  оценки степени овщественной  опасности  песоиертеп

нолстпих  н  рекомендаций  но  нашачепию  нринули1е;и>ньгх  мер  медицинского  xapaKiepa  

оггределяи. шишчис криминогешгых  наюпсихолотческих  факторов. \чи1ьи1ам.: 
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коморбилиоаь  симптоматики,  позраст  ее нояшюпия  при  помощи  рстроспективного  анализа 

уголовного дела и приобщенных  к нему материалов, клинически ориентированных  методик. 

6.."?. при еооамлснии  и про11е;(епии лиф(|)ерспг1иронап1м>1\ ninianni. i \  программ  пси

мжоррекщиишых  мероприятий  учиминап.  необходимое п.:  а)  компспсапии  лефикишрноаи 

военрия1ия.  намят,  мышления: б)  «')мо1шопшн.пои  неифализицип»  возраапых.  сшз'ациоп

m.i\  аффекмпию  чаряжсппыч  комплексов:  в)  рпзвтия  несформированныч  регуляюрпых 

ф>пк11и!|:  л)  арук1урировапия  и  еополминепия  раишчпых  'жнюв  и  уровней  рс1уля1ти 

поведения. 

6.4. для  oifeuKu  ^ффектиаиости лсчебпореабилтациопных  мероприя1ий    нрово

лпи,  методику  исследования  самоотношения, доказавшую  свою  чувавителыюсть  к  диагно

аике  нсичичеекою  и психоло!ичееко!о  ncGjiaiонолучия  у  нодроаков.  а  чакже  пробы  па ис

слеловапие операциопа;н.иоди1шмических  особснпоасй  психических  функции. 
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