1

Дозорцева Е.Г., Ошевский  Д.С.  ФГУ «ГНЦССП Росздрава» 

Социальная и  психологическая оценка факторов риска совершения подростками с психическими расстройствами агрессивных деликтов.
В условиях роста агрессивных преступлений среди несовершеннолетних, из которых более половины приходится на долю подростков с психическими расстройствами, особое значение приобретает исследование закономерностей формирования подобного поведения. При производстве комплексных судебных психолого-психиатрических экспертиз (КСППЭ) несовершеннолетних в распоряжение экспертов предоставляется обширный материал, который позволяет подробно изучить историю развития ребенка, начиная с рождения. Это в свою очередь дает возможность исследовать причины формирования у подростков агрессивного поведения, определить  у несовершеннолетних социальные и психологические ресурсы и проблемы, в том числе усугубленные психопатологией, на основании которых возможно строить прогноз дальнейшего развития. 
В нашем исследовании определялись факторы риска совершения подростками агрессивных общественно опасных деяний (ООД), а также факторы, препятствующие реализации подобного поведения. В качестве диагностического инструмента использовалась методика структурированной оценки факторов риска насилия у подростков «Structured Assessment Violence Risk in Youth (SAVRY)» (Borum R, Bartel P, Forth A., 2002). Она состоит из четырех разделов, описывающих различные аспекты риска реализации агрессии: «Факторы риска в истории жизни», «Социально-средовые факторы риска», «Индивидуальные факторы риска» и «Защитные факторы». Каждый из них в свою очередь включает от 6 до 10 параметров. 
Основную выборку составили 92 несовершеннолетних мужского пола,  обвиняемых в агрессивных деликтах, которым в период с 2001 по 2004 гг. производилась стационарная КСППЭ в ФГУ «ГНЦ ССП Росздрава».  Необходимость учета психопатологического фактора обусловили разделение данной группы на две подгруппы по степени выраженности психической патологии, критерием оценки которой выступили экспертные решения. Первую составили 32 подэкспертных с психическими расстройствами, не исключающими вменяемости. Во вторую вошли 61 подэкспертный с выраженными психическими расстройствами, которых было рекомендовано признать невменяемыми. Контрольную группу составили 27 подростков мужского пола, обвиняемых в имущественных правонарушениях. Средний возраст обследуемых – 16,03(0,87 года.
Сравнительный анализ групп с помощью SAVRY показал, что среди индивидуальных факторов риска, определяющих характер агрессивных ООД, наиболее весомым является слабая сформированность интеллектуальных и волевых механизмов контроля над негативными эмоциями, который описывается одним из  параметров  методики – «Проблемами совладания с гневом». Значения по нему у подростков, совершивших агрессивные деликты, достоверно выше (p(0,001). Выбор предпочтительного типа выражения гнева в свою очередь зависит от предыдущего «агрессивного» опыта в истории развития ребенка. Подтверждением является то, что ведущими факторами, определяющими характер деликта, выступают особенности истории жизни. Подростки, обвиняемые в агрессивных ООД, достоверно чаще (p(0,05) непосредственно испытывали на себе или были свидетелями домашнего физического насилия, усваивая таким образом деструктивные модели разрешения проблемных ситуаций. Агрессивные паттерны поведения начинают формироваться у них достоверно раньше (p(0,05). При этом агрессия направляется не только на окружающих, но и на себя. Попытки самоповреждения и суицида отмечаются у них значимо чаще, чем в контрольной группе (p(0,001). 
Не менее выраженное отрицательное влияние оказывают социально-средовые факторы. Длительное пребывание в крайне неблагоприятных условиях способствует возникновению у подростков основной группы более глубокого социального стресса (p(0,05), что также затрудняет торможение агрессии. Кроме того, у агрессивных правонарушителей в большей степени выявляются трудности в общении с просоциальными сверстниками, что приводит к изоляции от нормальной социальной среды. В результате этого развиваются либо суррогатные социальные контакты в антисоциальных компаниях, либо происходит избегание любых форм общения, формируется  замкнутость.

Наиболее важным (p(0,001) социальным  фактором сдерживания агрессии является наличие привязанностей и связей хотя бы с одним из просоциальных родственников, благодаря которым у подростка формируются адекватные способы регуляции собственного поведения. Другой значимый параметр, препятствующий реализации агрессивных правонарушений - наличие иных видов социальной поддержки, которой может воспользоваться несовершеннолетний. 

Исследование подгрупп правонарушителей с агрессивными ООД в зависимости от степени выраженности психического расстройства выявляет значимые различия (p(0,05) между вменяемыми и невменяемыми подростками по всем без исключения обобщенным разделам. Психопатологический фактор на индивидуальном уровне проявляется в выраженных расстройствах внимания и гиперактивности (соответствующий параметр методики SAVRY), что исключает адекватную оценку социальных ситуаций, прогноза последствий своих поступков. Существенно заостряются проблемы волевой регуляции подростками собственного поведения, что в свою очередь приводит к слому механизмов, отраженных в параметре «Совладание с гневом». В силу нарушения критичности асоциальные установки (фактор «Негативные установки»), связанные с правонарушением, не корригируются. 
По всем без исключения параметрам, входящим в обобщенный раздел «Социально-средовые факторы», получены достоверные различия (p(0,05) между невменяемыми и вменяемыми подэкспертными. Таким образом, действие психопатологического фактора усугубляется крайне неблагоприятными социальными влияниями. Отмеченная тенденция в истории жизни у подростков, признанных невменяемыми, прослеживается в большей степени (p(0,001). Как следствие, первые агрессивные акты среди обследуемых с выраженной психической патологией отмечались в более раннем возрасте, как правило, еще в детских дошкольных учреждениях. Нарушение социализации усиливалось в период школьного обучения. Низкая школьная успеваемость таких подростков была обусловлена не только дефицитом интеллектуального развития, но и неспособностью встроиться в  школьный коллектив. По всем указанным параметрам SAVRY, которые описывают данные тенденции, получены достоверные различия в группах вменяемых и невменяемых подростков.  

Анализ по обобщенному разделу «Факторы защиты» показал, что выраженная психическая патология нивелирует адаптивные личностные черты, нарушает формирование привязанностей и связей. Психокоррекционные мероприятия у подростков с выраженной психической патологией могут быть эффективными только после проведения мер медицинского характера. До этого препятствующие агрессии факторы («Факторы защиты»), на которые могут опираться психокоррекционные мероприятия, представлены очень слабо. 

Выявленные факторы следует учитывать при вынесении экспертных решений, построении социального прогноза и рекомендаций относительно назначения принудительных мер медицинского (воспитательного) характера  у подростков, совершивших агрессивные ООД. 

