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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ НА ПРОЯВЛЕНИЯ 
АГРЕССИИ У БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ, НАХОДЯЩИХСЯ В 
УСЛОВИЯХ ПРИНУДИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ В ОТДЕЛЕНИИ 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО ТИПА
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Обсуждается возможность использования взаимосвязей ценностно-смысловых образований жизненного 
мира больных шизофренией и агрессивности в качестве реабилитационного потенциала. В исследовании 
участвовали пациенты мужского пола, находящиеся на стационарном принудительном лечении в отделе-
нии специализированного типа «Алтайской краевой клинической психиатрической больницы им. Эрдмана 
Ю.К.», проходившие комплекс мероприятий на базе разработанной оригинальной психореабилитационной 
(психокоррекционной) платформы с использованием методики предельных смыслов Д.А. Леонтьева и био-
графического тренинга К.В. Карпинского, и больные с тем же диагнозом, также совершавшие правонару-
шения, но не вовлекавшиеся в психокоррекцию (контрольная группа). Для реализации поставленной цели 
использовалась методика определения уровня агрессивности Басса-Дарки и тест фрустрационной толе-
рантности С. Розенцвейга. Исследование проводилось с позиции различных теорий возникновения агрес-
сии. Проанализированы некоторые аспекты мировоззрения, системы ценностных ориентаций в поведе-
нии, а также особенности агрессии у испытуемых обеих групп. Выявлена эффективность предложенной 
программы для больных шизофренией, направленной на адаптацию во внебольничных условиях, снижение 
риска агрессивного поведения, профилактику явлений госпитализма, трансформацию жизненных смыслов 
в структуре жизненного мира. 
Ключевые слова: психологическая реабилитация, шизофрения, агрессивное поведение, личность, ценност-
но-смысловые образования.

FROM THE EXPERIENCE OF THE STUDY OF THE PROCESS 
OF INFLUENCE OF PSYCHOLOGICAL REHABILITATION ON 
MANIFESTATIONS OF AGGRESSION IN SCHIZOPHRENIA PATIENTS 
UNDER THE CONDITIONS OF COMPULSORY TREATMENT IN THE 
DEPARTMENT OF SPECIALIZED TYPE
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The possibility of using the relationship of value-semantic formations of the lifeworld of patients with schizophrenia 
and aggressiveness as a rehabilitation potential is discussed. The study involved male patients who were on inpatient 
compulsory treatment in the department of specialized type of the Altai Regional Clinical Psychiatric Hospital named 
after Erdman Yu.K., held a complex of measures on the basis of the developed original psycho-rehabilitation (psy-
cho-corrective) platform using the method of liminal meanings by D.A. Leontiev and biographical training by K.V. 
Karpinsky, and patients with the same diagnosis who also had committed offenses but were not involved in psychoc-
orrection (control group). To achieve this goal, the method of determining the level of hostility by Buss-Durkee and 
the test of frustration tolerance by S. Rosenzweig were used. The study was carried out from the position of various 
theories of aggression. Some aspects of the worldview, the value system in behavior, as well as the peculiarities of 
aggression in the participants of both groups were analyzed. The effectiveness of the proposed program for patients 
with schizophrenia was revealed aimed at adaptation in out-of-hospital conditions, reduction of the risk of aggressive 
behavior, prevention of hospitalization phenomena, transformation of life meanings in the structure of the lifeworld. 
Keywords: psychological rehabilitation, schizophrenia, aggressive behaviour, personality, value-semantic formations.
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Актуальность проблемы совершения обще-
ственно опасных действий (ООД) больным ши-
зофренией не вызывает сомнения. Результаты 
многочисленных исследований не снизили ак-
туальность проблемы совершения пациентами, 
страдающими данной патологией, агрессивных 
общественно опасных действий. В последнее 
время перед специалистами в области судебной 
психиатрии, судебной и клинической психоло-
гии остро стоит вопрос профилактики повтор-
ных правонарушений у таких пациентов [1, 2].

Некоторые авторы находят, что само по себе 
опасное действие является следствием психо-
патологических феноменов. Это относится и 
к пациентам, страдающим шизофренией [1]. 
С позиции различных теорий возникновение 
агрессии у больных параноидной шизофре-
нией имеет различные причины. Психоанали-
тики считают, что агрессия – итог недостаточ-
ной развитости эго и суперэго, что приводит 
к неспособности подавления агрессивных по-
буждений. Ряд клинико-психопатологических 
исследований показал, что причиной агрес-
сивного поведения также может быть дефицит 
мышления [3]. 

Также агрессия рассматривается как след-
ствие особенностей клинической картины за-
болевания и динамики его течения. В данной 
парадигме причинами агрессивного поведения 
являются бредовые расстройства, аффективная 
насыщенность эмоциональных переживаний, 
расторможенность влечений при эмоциональ-
но-волевом снижении [4]. 

Основными задачами, которые выполняют 
в своей деятельности клинические психологи, 
являются выявление больных, склонных к на-
силию, а также определение круга пациентов, 
в отношении которых психотерапевтические 
вмешательства будут наиболее эффективны. 
Наиболее успешно данная проблема решается 
в стационарах с отдельными реабилитацион-
ными отделениями (отделения с расширенным 
режимом содержания) [5].

Очевидным является тот факт, что снижение 
количества ООД, совершенных лицами с пси-
хическими расстройствами, возможно лишь 
на основе интенсификации первичной профи-
лактики, которая должна проводиться силами 
общепсихиатрической сети. Проблема поиска 
маркеров противоправного поведения и ин-
струментов для их выявления у лиц с психиче-
скими расстройствами является важным аспек-
том в системе профилактической работы пси-
хиатрической и психологической служб [6, 7].

Нами была разработана оригинальная пси-
хореабилитационная (психокоррекционная) 
платформа с использованием методики пре-
дельных смыслов Д.А. Леонтьева и биографиче-
ского тренинга К.В. Карпинского.

Целью исследования явилось выявление 
эффективности психокоррекционных меро-
приятий в рамках заявленной платформы, на-
правленных на снижение уровня агрессивности 
и фрустрационной толерантности, включение 
больных шизофренией, совершивших обще-
ственно опасные деяния, в социальную жизне-
деятельность без риска асоциального поведе-
ния. 

Материалы и методы
Были обследованы больные мужского пола 

с диагнозом шизофрения, возрастной интервал 
21–64 года. Респонденты были разделены на две 
группы. Основную группу составили 60 пациен-
тов мужского пола с диагнозом: «Шизофрения, 
параноидная форма, непрерывно-прогредиент-
ное течение, эмоционально-волевое снижение» 
(F20.0). Все они были признаны невменяемыми 
в отношении совершения инкриминируемых 
им деяний и проходили лечение в отделении 
принудительного лечения специализированно-
го типа «Алтайской краевой клинической пси-
хиатрической больницы им. Эрдмана Ю.К.».

Контрольную группу составили 60 мужчин с 
тем же диагнозом, совершивших правонаруше-
ния, но не участвовавших в лечебно-реабилита-
ционных мероприятиях. 

Выборочные характеристики исследуемых 
параметров представлены в виде среднего ± 
стандартная ошибка (M±m). Статистическая 
обработка полученных данных проводилась на 
персональном компьютере с использованием 
программы STATISTICA 8.0. Имеются изначаль-
но принципиальные различия в показателях 
форм агрессии между представителями основ-
ной и контрольной групп.

В результате углубленного изучения групп 
респондентов была получена подробная опи-
сательная характеристика социально-психо-
логических (таблица 1) и психопатологиче-
ских особенностей респондентов (таблица 2), 
представляющих общественную опасность. На 
следующем этапе были сравнены целевые по-
казатели в исследуемых группах. В итоге был 
выявлен комплекс характеристик, отличающих 
пациентов основной группы в зависимости от 
их нозологической принадлежности, кратности 
совершенных ООД, их характера и психопато-
логического механизма ООД.

На первом этапе исследования мы оценили 
ego-защитные реакции пациентов с помощью 
теста фрустрационной толерантности Розен-
цвейга. Кроме того, были проанализированы 
реакции на неудачу и способы выхода из си-
туаций, препятствующих деятельности или 
удовлетворению потребностей личности. Дан-
ные были получены с помощью исследования 
привычных поведенческих паттернов испытуе-



47

БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №1 (21) 2021

мых. На следующем этапе нами была описана 
психопатологическая структура заболевания у 
исследуемых пациентов, оценена глубина нега-
тивных расстройств по соответствующей шкале 
PANSS. При помощи опросника Басса-Дарки, 
позволяющего выявить уровень различных ви-
дов агрессии, была исследована структура и 
степень предрасположенности к агрессивному 
поведению. 

Психокоррекционные занятия проводились 
после психофармакологической терапии, на-
значавшейся для достижения некоторой редук-
ции либо смягчения психопатологической сим-
птоматики, что является непременным услови-

ем успешного включения. С пациентами про-
водились структурированные беседы, обучение 
самоконтролю, планированию своих действий, 
тренинг поведения, применялся автобиографи-
ческий метод. 

Все пациенты при поступлении в отделение 
велись с учетом принципа персонализирован-
ного подхода: составлялась индивидуальная 
психореабилитационная программа в соответ-
ствии с принадлежностью к той или иной функ-
циональной группе.

Были выделены 4 функциональные группы, 
основные характеристики которых представле-
ны в таблице 2.

Таблица 1
Социально-демографические сведения пациентов обеих групп

Характеристики Основная группа, n=60, % Контрольная группа, n=60, %
Образование:
– среднее 20 45
– среднее специальное 50 25
– неоконченное высшее 15 10
– высшее 5 10
Служба в горячих точках 20 20
Социальный статус
– до госпитализации не работал 30 35
– выполнял 
высококвалифицированную работу 20 15

– выполнял низкоквалифицированную 
работу 55 60

Семейный статус 
– гражданский брак 15 15
– одинок, родственников нет 10 15
– проживает с родственниками 55 50
Место жительства 80 – село, 20 – город 20 – село, 80 – город

Таблица 2
Основные характеристики реабилитационных функциональных групп

   Характерис-
                тики
Группы

Течение заболе-
вания Личностная 

адаптация
Социальная 
адаптация

Реабилитаци-
онный потен-
циал

Основная
группа

Кон-
троль-
ная
группа

1 группа

Хроническое, 
злокачественное, 
выраженный лич-
ностный дефект

Снижена 
значительно

Снижена 
значительно

Неблагопри-
ятный 7 6

2 группа

Хроническое, 
сформировавший-
ся личностный 
дефект

Снижена 
значительно

Снижена 
значительно

Сомнитель-
ный 25 22

3 группа Благоприятное, до 
5 лет

Нет выра-
женных из-
менений

Незначи-
тельно сни-
жена

Высокий 23 26

4 группа
Пограничное рас-
стройство, 1-2 пси-
хотич. эпизода

Незначи-
тельно сни-
жена

Незначи-
тельно сни-
жена

Высокий 5 6
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Результаты и обсуждение
На первом этапе исследования была оце-

нена суммарная E-D реакция. Для этого был 
проведен анализ показателей выраженности 
ego-защитных реакций и степени соответствия 
реакций испытуемых групповому стандарту. В 
основной группе показатель ED-ego-защитных 
реакций составил 75%, в контрольной – 32,5%, 
уровень соответствия реакции испытуемого 
групповому стандарту – GCR имел соотноше-
ние 67,5% и 37,5% в основной группе и контроль-
ной группе соответственно. Это свидетельствует 

о значительном повышении в основной группе 
показателя «суммарная ED реакция» над стан-
дартом, кроме того, выявлено снижение средне-
группового CGR у испытуемых основной груп-
пы.

На следующем клиническом этапе исследо-
вания нами была оценена психопатологическая 
структура заболевания у исследуемых паци-
ентов. Ведущие психопатологические синдро-
мы у пациентов обеих групп представлены в
таблице 3.

Таблица 3
Психопатологическая структура заболевания у пациентов обеих групп

Психопатологические синдромы
Основная группа, n= 60 Контрольная группа, n=60
абс. % абс. %

Бредовые 13 21,67 16 26,67
Аффективно-бредовые 10 16,67 9 15
Параноидные 20 33,33 19 31,67
Аффективно-параноидные 15 25 13 21,67
Парафренные 2 3,33 3 5

Таким образом, у исследуемых пациентов 
обеих групп преобладала бредовая и парано-
идная симптоматика. Кроме того, нами были 
выделены и аффективные варианты данных 
расстройств, для того чтобы подчеркнуть аф-
фективную насыщенность переживаний как 
предпосылок к агрессии. Случаи парафренных 
расстройств единичные. Психопатологическая 
симптоматика носила хронический характер 
(сумма баллов по шкале PANSS (общий балл) в 
основной группе составила 75,4±7,5, в контроль-
ной – 73,97±6,3).

Негативные расстройства у всех пациентов 
проявлялись как в эмоциональной, так и во-

левой сфере. Оценка негативных расстройств 
проводилась с применением соответствующей 
шкалы PANSS. Средний балл по негативной 
шкале PANSS у пациентов основной группы 
составил 28,2±3,2, у пациентов контрольной – 
26,8±2,9, достоверных различий по данному по-
казателю выявлено не было. 

С помощью опросника Басса-Дарки была 
исследована структура и степень предрасполо-
женности к агрессивному поведению. 

Описательная статистика показателей агрес-
сии испытуемых по опроснику Басса-Дарки до 
проведения психореабилитационных занятий 
приведена в таблице 4.

Таблица 4
Описательная статистика выборки у пациентов обеих групп до проведения психореабилитационных 

занятий

n
Среднее значение Основная группа после 

проведения реабилитационных 
мероприятий, n=60

Основная 
группа, n=60

Контрольная 
группа, n=60

Физическая агрессия 60 5,23 5,44 4,98
Косвенная агрессия 60 5,15 6,01 5,05
Раздражительность 60 7,10 6,32 6,43
Негативизм 60 2,95 3,14 2,95
Обида 60 3,58 3,72 1,54
Подозрительность 60 5,88 5,91 1,50
Вербальная агрессия 60 6,35 6,14 5,67
Чувство вины 60 3,30 3,45 2,10

На основании полученных данных можно 
констатировать более выраженную агрессив-
ность у пациентов основной группы.

Во втором срезе опросника Басса-Дарки (по-
сле проведения лечебно-реабилитационных ме-
роприятий) все категории агрессии снизились: 
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физическая агрессия (4,98), косвенная агрессия 
(5,05), раздражительность (6,43), обида (1,54), 
чувство вины (2,10). Остались прежними толь-
ко негативизм (2,95) и подозрительность (5,88), 
вербальная агрессия (5,67), что входит в структу-
ру заболевания данной категории больных.

Следующим этапом явилось ретестовое ис-
следование с интервалом 1 год опросника Бас-
са-Дарки. Результаты в первом и втором срезах 
показали, что в динамике имеет место достовер-
ное снижение по шкалам обиды (1,54 и 1,35 со-
ответственно, различия достоверны для р=0,01), 
раздражительности (6,43 и 6,32 соответственно, 
различия достоверны для р<0,05), вербальной 
агрессии (5,67 и 5,6 соответственно, различия 
достоверны для р<0,05) и чувства вины (2,1 и 
2,0 соответственно, различия достоверны для 
р<0,05). 

Таким образом, после проведения психо-
логической коррекции достоверно снизились 
показатели по шкалам обиды, раздражитель-
ности, вербальной агрессии, чувства вины. По-
казатели физической и косвенной агрессии, 
негативизм и подозрительность изменений не 
претерпели. 

Для выявления среднего значения коэф-
фициента социальной адаптации (GCR) была 
проведена оценка теста фрустрационной толе-
рантности Розенцвейга. В основной группе до 
реабилитации значение составило 17,7%, после 
реабилитации – 22,2%. 

Заключение
Комплекс мероприятий в рамках разрабо-

танной нами психореабилитационной (психо-
коррекционной) платформы привел к сниже-
нию таких проявлений агрессии, как раздражи-
тельность, обида, вербальная агрессия и чувство 
вины. 

После участия в психореабилитационных 
мероприятиях испытуемые в ситуациях фру-
страции стали преуменьшать травмирующие, 
непри ятные аспекты этих ситуаций, останавли-
вать обращенные к окру жающим агрессивные 
проявления там, где другие обычно выра жают 
требования экстрапунитивной направленно-
сти.

Оригинальная психореабилитационная 
(психокоррекционная) платформа с использо-
ванием методики предельных смыслов Д.А. Ле-
онтьева и биографического тренинга К.В. Кар-
пинского способствует снижению аффективной 
напряженности, агрессивности, повышению 
уровня и качества социального функциониро-
вания, развитию коммуникативных и социаль-
ных навыков, укреплению идентичности через 
развитие творческих способностей и самореа-
лизации, повышению социальной адаптации, 
что, можно предположить, будет способство-

вать предупреждению повторных общественно 
опасных действий. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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