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В статье представлены теоретическая модель схема-терапии и обзор исследований, 

рассматривающих ее судебную адаптацию для популяций осужденных и людей, со-

вершивших общественно опасное деяние под влиянием психического расстройства. 

Акцент в статье поставлен на исследованиях диагностической и терапевтической цен-

ности подходов. На материалах проведенных зарубежных исследований показана эф-

фективность судебной схема-терапии. Предложены актуальные направления исследо-

ваний, а также рассматриваются возможности и ограничения подхода при примене-

нии на русскоязычной выборке осужденных и пациентов психиатрических больниц. 

Проведенный анализ позволяет заключить, что судебная схема-терапия является пер-

спективной адаптацией классической теоретической модели схема-терапии для вы-

борки осужденных и людей, совершивших общественно опасное деяние под влиянием 

психического расстройства и принудительно госпитализированных в психиатриче-

ский стационар. Согласно метаанализу данных, судебная схема-терапия значительно 

снижает риск криминального рецидива в указанных популяциях. Представленный об-

зор исследований в области судебной схема-терапии на русском языке дан впервые. 

Ключевые слова: схема-терапия, судебная схема-терапия, общественная опасность, 

невменяемость, принудительное лечение, риск насилия. 
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The article discusses the theoretical model of schema therapy and provides an overview of 

research on its adaptation for individuals with convictions and those who have committed 

criminal acts under the influence of a mental illness. The main focus of this article is on re-

search into the diagnostic and therapeutic potential of approaches. Based on the findings of 

foreign studies, forensic schema therapy has been shown to be effective. Current research di-

rections are proposed, and the possibilities and limitations of the approach are discussed 

when applied to a sample of Russian-speaking convicts and psychiatric patients. The analy-

sis suggests that forensic schema therapy may be a promising adaptation of the classic theo-

retical model of schema therapy for individuals who have committed criminal acts under the 

influence of a mental illness and have been involuntarily hospitalized in a psychiatric hospi-

tal. Based on a meta-analysis of the available data, forensic schema therapy has been shown 

to significantly reduce the risk of criminal recidivism in these populations. The presented re-

view of research in the field of forensic schema therapy in Russian is published for the first 

time. 

Keywords: schema therapy, forensic schema therapy, risk of violence, insanity defense, in-
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Введение 
Схема-терапия (далее — СТ) является интегративным психотерапевтическим подходом, 

разработанным американским психологом Дж. Янгом в 1994 г. Ее создание было обусловле-

но недостаточной эффективностью когнитивно-поведенческой терапии у пациентов с погра-

ничным расстройством личности. Для решения этой проблемы Дж. Янг расширил модель 

когнитивно-поведенческой терапии за счет включения в неё элементов из других подходов, в 

частности психодинамической терапии, уделяя особое внимание теориям развития личности 

[8; 13; 14]. 

СТ характеризуется структурированностью, непротиворечивостью и специфическими 

концепциями, описывающими функционирование личности, о которых подробнее рассказано 

в разделе «Теоретическая модель схема-терапии». Внутри подхода разработаны методы оценки 

личности и терапевтические интервенции, а также определены процессы постановки терапев-

тических целей и задач, обусловливающих стадии лечения и его ограничения [8; 13; 14]. 
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Судебная СТ (Forensic Schema Therapy) является многообещающей адаптацией классиче-

ской теоретической модели СТ для выборки осужденных и лиц, принудительно госпитализи-

рованных в психиатрический стационар. Данный подход предложен Д. Бернштейном и кол-

легами в 2007 г. [17]. 

Согласно последним данным, трехлетний курс судебной СТ в условиях принудительной 

госпитализации в психиатрический стационар значительно снижает риск рецидива противо-

правного поведения у лиц с диагностированным расстройством личности [18]. При этом эф-

фект СТ более выражен в сравнении со стандартными видами психотерапевтического лече-

ния. Это обнадеживающее открытие, если учитывать выводы метаанализа 129 исследований, 

который показал, что психотерапия обычно не эффективна для людей, склонных к совершению 

повторных деликтов, особенно в контексте принудительного психиатрического лечения [32]. 

В России существует ряд барьеров, которые затрудняют внедрение инновационных науч-

ных открытий в практику пенитенциарных и медицинских психологов, а также проведение 

актуальных психологических исследований феномена преступности и общественной опасно-

сти. В настоящее время, несмотря на вступление в силу федерального закона о пробации, си-

стема оказания психологической помощи осужденным, которая могла бы покрыть потреб-

ность в продолжительной психотерапии, остается неразработанной. Пенитенциарные психо-

логи к тому же сталкиваются с большим объемом бюрократических задач, а их штат обычно 

составляет всего несколько человек на учреждение. Это не позволяет выделять достаточное 

количество времени для проведения индивидуальной терапии, релевантной наступлению из-

менений, способствующих реабилитации и ресоциализации. 

В российских пенитенциарных учреждениях отбывает наказание более 400 000 осужден-

ных [2]. При этом в данной выборке распространенность расстройств личности в 5,5 раз пре-

вышает показатели в общей популяции населения России [11]. Интеграция в программу ис-

правления психотерапии с релевантными снижению степени общественной опасности целя-

ми, по нашему мнению, могла бы снизить наблюдаемый рост рецидивной преступности, 

происходящий на фоне незначительного снижения количества регистрируемых тяжких и 

особо тяжких преступлений [1]. 

Дополнительной проблемой является отсутствие тренда снижения числа людей, признава-

емых невменяемыми, на протяжении более десяти лет [6]. В настоящее время помощь таким 

людям, как правило, сосредоточена на психофармакологическом лечении, которое, хотя и эф-

фективно в купировании симптомов психических расстройств, не способствует глубинным 

изменениям личности антисоциальной направленности [10]. 

При этом эффективность психотерапевтических вмешательств, направленных на просоци-

альные изменения личности осужденных и лиц, признанных невменяемыми, принадлежащих 

к российскому обществу и культуре, требует эмпирического подтверждения. Проведение 

междисциплинарных исследований, направленных на более глубокое понимание генеза про-

тивоправного поведения и предотвращения его повторения за счет мер комплексного воздей-

ствия, может стать важной предпосылкой к реформированию уголовно-исполнительной си-

стемы, что в конечном счете может привести к укреплению ее реабилитационного и реадап-

тационного потенциала. 

В отечественной науке актуальность обозначенного исследовательского направления об-

суждается, начиная с восьмидесятых годов XX века. Особое внимание в опубликованных 

трудах уделяется приоритетности психолого-педагогического воздействия на личность осуж-

денных с целью предотвращения преступного поведения [5]. Однако основное количество 

эмпирических данных получено в рамках юридических исследований, дизайн которых не 
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опирается на существующие теории личности [3]. По этой причине в таких исследованиях 

термины из психологии, например импульсивность, чувствительность и уровень агрессивно-

сти, используются в качестве описательных характеристик внешне наблюдаемых поведенче-

ских или эмоциональных реакций без анализа их связи со структурой личности. Также нами 

не найдены рандомизированные клинические исследования на русском языке, направленные 

на изучение эффективности психотерапии осужденных и лиц, признанных невменяемыми. 

В данной статье представлен обзор работ, в которых рассматривается теоретическая мо-

дель СТ и ее судебная адаптация. Акцент поставлен на исследованиях диагностической и те-

рапевтической ценности подходов. С нашей точки зрения, рассматриваемая модель функцио-

нирования личности представляет интерес для теоретиков и практиков в контексте необхо-

димости проведения психологических исследований на русскоязычной выборке осужденных 

и лиц, признанных невменяемыми. Насколько нам известно, обзор исследований в области 

судебной СТ на русском языке дан впервые. 

Теоретическая модель схема-терапии  

Как следует из названия подхода, центральное место в его модели занимают ранние схемы 

(далее — схемы). Все классифицированные схемы разделяют на 14 позитивных [31] и от 18 

до 21 дезадаптивных [14; 15; 35]. По причине проблемно-ориентированности СТ основное 

внимание исследователи уделяют изучению дезадаптивного их варианта. 

Схемы являются чрезвычайно устойчивыми внутриличностными структурами, которые 

включают воспоминания, эмоции, когниции и телесные переживания. Они представляют со-

бой специфические личностные особенности, определяющие индивидуальность человека 

[14], что в определенной мере сближает их с личностными чертами в психодинамическом 

понимании [10, с. 105]. Основная функция схем заключается в организации переживаемого 

человеком опыта. Данный процесс оказывает непосредственное влияние на субъективное 

восприятие объективного мира и своих особенностей, регуляцию поведения и эмоций [4]. 

Схемы формируются в результате взаимодействия ребенка, наделенного определенным 

темпераментом, с внешней средой, что позволяет отнести их к биопсихосоциальному кон-

цепту. Дезадаптивные схемы возникают при развитии в неблагоприятных условиях. Важно 

отметить, что формирование дезадаптивных схем является своеобразной адаптацией психики 

ребенка к реальности, которая представляет угрозу его существованию [14]. По мере взрос-

ления и изменения контекста, включая сепарацию от источника угрозы, дезадаптивные схемы 

могут вызывать нестабильность эмоциональной регуляции, агрессивное поведение, препят-

ствовать формированию целостной идентичности и становиться барьером на пути достиже-

ния значимых целей и реализации ценностей [35]. П.М. Касьяник подчеркивает, что схемы 

часто существуют в неосознаваемой форме, но могут стать доступными для осознания в ходе 

СТ [4]. 

Оценка выраженности дезадаптивных схем может проводиться специалистом во время те-

рапевтических сессий благодаря анализу информации, полученной от пациента о его жизни 

[14]. Также могут использоваться количественные методы. За 30 лет существования СТ были 

разработаны три версии Схемного опросника Янга (Young Schema Questionnaire; YSQ): длин-

ная форма (YSQ-L3), краткая форма (YSQ-S3) и пересмотренная форма (YSQ-R). Исследова-

ние прогностической критериальной валидности всех версий показывает, что каждая из них 

обладает схожим диагностическим потенциалом. Однако пересмотренная форма (YSQ-R) со-

четает достоинства длинной и краткой версий, а также включает большее количество шкал 

[35]. Авторы делают вывод об оптимальности использования именно пересмотренной версии 
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опросника для оценки выраженности дезадаптивных схем в научных и практических целях. 

Перевод на русский язык и адаптация пересмотренной версии Схемного опросника Янга бы-

ли выполнены командой Московского института схема-терапии [9]. 

Как было сказано выше, ранние дезадаптивные схемы формируются в результате воздей-

ствия травмирующего опыта, полученного в семье или другом значимом для ребенка окру-

жении. Согласно теории СТ, взросление в неблагоприятной обстановке приводит к фрустра-

ции базовых эмоциональных потребностей, а именно: в надежной привязанности; в самосто-

ятельности, независимости, компетентности и чувстве самоидентичности; в свободе выраже-

ния своих потребностей и эмоций; в спонтанности и игре; в реалистичных границах и само-

контроле [14]. При этом из-за имплицитного и эго-синтонного характера дезадаптивных схем 

взрослые люди нередко попадают в порочный цикл ситуаций и обстоятельств, подкрепляю-

щих схемы, что, в свою очередь, препятствует удовлетворению описанных потребностей [35]. 

Результаты метаанализа и систематического обзора 33 исследований поддерживают теоре-

тические допущения о том, что формирование дезадаптивных схем связано с неблагоприят-

ным детским опытом, в особенности с эмоциональным насилием, и приводит к более часто-

му отсутствию веры в то, что базовые эмоциональные потребности могут быть удовлетворе-

ны во взрослом возрасте [33]. 

Последней теоретической и, пожалуй, наиболее важной с практической точки зрения в пе-

нитенциарном контексте концепцией СТ являются дисфункциональные и здоровые режимы 

функционирования схем — психические состояния, возникающие при активации ранней дез-

адаптивной схемы, проявляющиеся в эмоциональном, когнитивном или поведенческом реа-

гировании [14]. В режимах функционирования схем воплощается психодинамическая со-

ставляющая СТ, в которой множественность состояний проявления личности пациентов поз-

воляет терапевту создать индивидуализированную концептуализацию и подобрать подходя-

щую под конкретный случай стратегию терапии [28]. 

В СТ все режимы функционирования схем распределены по нескольким группам [14]. Об-

зор литературы на тему содержания отдельных режимов и эмпирического обоснования вве-

дения такой классификации приведены в работе Дж. Лоббестаэля [30]. 

Первая группа включает детские уязвимые, агрессивные и связанные с повышенной им-

пульсивностью режимы — как правило, эмоциональные состояния, вызываемые фрустраци-

ей базовых эмоциональных потребностей. 

Вторая группа объединяет стратегии защиты от активации дезадаптивных схем в виде ка-

питуляции, избегания и гиперкомпенсации. Согласно исследованиям, режимы гиперкомпен-

сации наиболее часто взаимосвязаны с совершением агрессивных поступков, в том числе 

преступлений. 

Третья группа связана с интернализованным отношением значимых взрослых. Изначально 

режимы этой группы носили название родительских (требовательный родитель, карающий 

родитель), однако позже были переименованы в критикующие (требовательный и карающий 

критики соответственно). 

Последняя, четвертая, группа включает адаптивные, или, в терминологии СТ, «здоровые, 

режимы» счастливого ребенка и здорового взрослого. При высоком уровне функционирова-

ния личности режим здорового взрослого выступает в качестве главенствующего состояния, 

в котором человек способен размышлять о себе, проявлять самосострадание и эмпатию, ува-

жение к своим и чужим потребностям и принимать решения в своих интересах в долгосроч-

ной перспективе [28]. СТ, в том числе и судебно-медицинская ее адаптация, главным образом 

направлена на взращивание именно этого режима, находясь в котором человек будет спосо-
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бен рефлексировать и тем самым регулировать проявление режимов, приводящих к негатив-

ным последствиям [14; 17; 19]. 

Аналогично диагностике выраженности схем, оценка частоты активации режимов их 

функционирования может производиться количественно и качественно. Основной методикой 

является «Опросник режимов функционирования схем» (Schema Mode Inventory; SMI), пере-

веденный на русский язык и адаптированный П.М. Касьяником и М.В. Романовой. Также су-

ществуют судебно-медицинская версия опросника (Schema Mode Inventory — Forensic; SMI-F) 

и версия опросника для специалистов (Mode Observation Scale; MSO). На данный момент 

SMI-F и MSO не адаптированы на русскоязычной выборке. 

Изначально СТ была опробована на пациентах с пограничным расстройством личности. 

Первое рандомизированное контролируемое исследование продемонстрировало, что эффект 

СТ в снижении проявлений симптомов расстройства, степени выраженности дезадаптации и 

изменения представлений пациентов о себе превосходил эффект терапии, сфокусированной 

на переносе [24]. По всей видимости, данная работа привлекла внимание специалистов (на 

момент написания данной статьи ее процитировали 733 раза), что способствовало росту ис-

следовательского интереса и активному распространению СТ среди практикующих специа-

листов. 

В настоящее время растет интерес к СТ клинических состояний без коморбидности с рас-

стройствами личности. Систематический обзор 33 исследований показал, что дезадаптивные 

схемы являются трансдиагностической концепцией и при различных комбинациях могут 

способствовать формированию уязвимости к возникновению нервной анорексии, депрессии 

и других психических расстройств [16]. Этот вывод обусловливает важность оценки выра-

женности дезадаптивных схем для постановки релевантных терапевтических целей. 

В систематическом обзоре 101 работ говорится, что на данный момент не проведено до-

статочного количества исследований эффективности СТ на популяциях людей без рас-

стройств личности [23]. При этом авторы подчеркивают, что СТ основана на трансдиагно-

стической теоретической модели, в которой учтены общие механизмы формирования уязви-

мости к развитию психопатологии, в том числе шизофренического спектра. 

Таким образом, теоретическая модель СТ за 30 лет существования прошла путь от пред-

положения о вкладе неблагополучного детского опыта в формирование внутриличностных 

структур, создающих уязвимость к формированию пограничного расстройства личности, до 

эмпирической поддержки трансдиагностического характера составляющих ее концептов. В 

настоящее время существует консенсус, что СТ в первую очередь направлена на фундамен-

тальные изменения в психике, а не на снижение выраженности отдельных симптомов и дает 

понимание целостной психологической структуры человеческой личности. Тем не менее эф-

фективность СТ для популяций людей без расстройств личности, а также диагностические 

возможности подхода должны быть изучены более тщательно. С нашей точки зрения, изуче-

ние выраженности дезадаптивных схем и режимов их функционирования у осужденных и 

лиц, признанных невменяемыми, может дать ценную информацию для понимания генеза 

противоправного и общественно опасного поведения, а также его предотвращения. 

Судебная адаптация теоретической модели схема-терапии 

Потребность в адаптации теоретической модели СТ для осужденных и лиц, принудитель-

но госпитализированных в психиатрический стационар, была связана с распространенно-

стью в обозначенных популяциях антисоциального, пограничного, нарциссического и пара-
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ноидного расстройств личности тяжелой степени, а также высоким риском повторного со-

вершения общественно опасных деяний [17]. 

Основное дополнение теоретической модели СТ, основанное на анализе клинических слу-

чаев, включает четыре дисфункциональных режима, проявления которых часто наблюдались 

у пациентов специализированных психиатрических стационаров [17; 19]. Три из них отно-

сятся к группе гиперкомпенсаторных режимов. 

1. Режим хищника характеризуется переживанием отсутствия эмоций и расчетливым и без-

жалостным поведением, направленным на устранение угрозы или жертвы агрессии. 

2. Режим манипулятора, проявляющийся в повышенной склонности обманывать и манипу-

лировать другими людьми для достижения собственных целей. 

3. Режим подозрительного гиперконтролера, характеризующий человека, находящегося в со-

стоянии повышенной бдительности, направленной на распознавание фрустрации эмоцио-

нальных потребностей, исходящей от окружающих. 

4. Четвертый режим гневного защитника относится к группе избегания. Он характеризуется 

подменой переживаемых чувств, связанных с уязвимостью, гневом и готовностью дей-

ствовать агрессивно в случае нарушения субъективно определяемой безопасной дистан-

ции. Подробнее о разнице проявления перечисленных режимов при совершении правона-

рушений и нормативном поведении можно ознакомиться в 12 главе учебника «Креативные 

методы в схема-терапии» под авторством Д. Бернштейна и Л. Навота [22, c. 198]. 

Оценка выраженности данных режимов может быть осуществлена благодаря судебно-

медицинской версии опросника режимов функционирования схем (Schema Mode Inventory — 

Forensic; SMI-F). В данной методике шкалы, позволяющие оценить выраженность выделен-

ных командой Д. Бернштейна режимов, дополняют шкалы классической версии «Опросника 

режимов». Результаты психометрического исследования на турецкой выборке говорят о 

надежности и валидности SMI-F, что делает возможным его использование в клинических и 

исследовательских целях [34]. 

С целью повышения эффективности СТ в указанных популяциях было необходимо моди-

фицировать терапевтические процедуры. В судебной СТ уделяется меньше внимания деза-

даптивным схемам, так как их связь с уязвимыми состояниями делает их переживание на 

начальных этапах терапии неприемлемым для личности с антисоциальной, нарциссической 

или параноидной направленностью. Вместо этого акцент ставится на режимах функциониро-

вания схем. 

На первом этапе судебной СТ основной задачей является преодоление мотивационных 

трудностей у пациентов и установление прочного терапевтического альянса, включая анализ 

отношений пациента с терапевтом. После установления альянса внимание переключается на 

снижение частоты активации дисфункциональных режимов функционирования схем в по-

тенциально криминогенных ситуациях. Важным этапом является развитие режима «Здоро-

вый взрослый». 

Подробное описание клинического случая пятилетней судебной СТ пациента с антисоци-

альным, пограничным и нарциссическим расстройствами личности, коморбидными с химиче-

ской аддикцией и посттравматическим расстройством, совершившего серию убийств, описано 

в недавно опубликованном учебнике по судебной клинической психологии [21, с. 597—602]. 

В контексте принудительного психиатрического лечения или уголовного наказания инте-

рес вызывает трехлетнее рандомизированное клиническое исследование, проведенное 

Д. Бернштейном и коллегами [18]. В выборку были включены 103 пациента, за совершение 

общественно опасных деяний госпитализированных по решению суда в лечебные учрежде-
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ния Нидерландов для реабилитации и социальной реинтеграции. Организация лечения в дан-

ных учреждениях схожа, но не идентична оказанию стационарной помощи пациентам, при-

знанным невменяемыми, в России. Подробнее о системе принудительного лечения в Нидер-

ландах можно узнать из недавней статьи С.В. Полублинской [7]. 

Пациенты были рандомизированы в две группы: первая проходила индивидуальную су-

дебную СТ, а вторая — индивидуальную психотерапию в ином подходе, как правило, когни-

тивно-поведенческом. Результаты показали, что судебная СТ значительно превосходила дру-

гие подходы по следующим показателям: улучшение симптоматики, связанной с диагности-

рованным расстройством личности; снижение степени общественной опасности; более 

частая активация сильных личностных качеств; ослабление выраженности дезадаптивных 

схем и дисфункциональных режимов [18]. СТ также ускоряла процесс реабилитации и вы-

писки из стационара с предшествующими ей «отпусками», позволяющими находиться вне 

больницы определенное количество времени в течение дня или недели. Несмотря на отсут-

ствие пролонгированного контроля рецидивности общественно опасного поведения, полу-

ченные результаты подтверждают эффективность судебной СТ в контексте принудительного 

лечения. 

На данный момент на русском языке опубликовано единственное, проведенное нами, ис-

следование выраженности схем и режимов и их взаимосвязи со степенью общественной 

опасности на выборке лиц, признанных невменяемыми (N = 58), показавшее, что дезадаптив-

ная схема «Недостаточность самоконтроля» достоверно слабо взаимосвязана со степенью 

общественной опасности [12]. Данная находка может говорить о том, что в совокупном взаи-

модействии неподконтрольность поведенческих и эмоциональных реакций, низкая толерант-

ность к фрустрации, неразвитость навыков самодисциплины, целеполагания и планирования 

могут рассматриваться в качестве психологического драйвера общественной опасности лиц, 

признанных невменяемыми, а одноименная шкала Схемного опросника Янга использоваться 

для отбора пациентов в психотерапевтические группы снижения риска повторной кримина-

лизации. 

Также результаты исследования показали отсутствие взаимосвязи режимов функциониро-

вания схем со степенью общественной опасности лиц, признанных невменяемыми [12]. Ана-

логичный результат был получен в Нидерландах на выборке из 70 пациентов с антисоциаль-

ным, пограничным или нарциссическим расстройством личности, принудительно госпитали-

зированных из-за совершения общественно опасного деяния [26]. Авторы исследований свя-

зывают отсутствие взаимосвязи с тем, что режимы являются транзиторными состояниями, 

оценка которых в контексте лечения не дает ретроспективно ценную информацию, позволя-

ющую оценить прошлое пациента. В этой связи исследователей интересует, существует ли 

разница в активации режимов, взаимосвязанных с агрессивным поведением, в зависимости 

от контекста. Обнаружено, что в первый год принудительной госпитализации достоверно 

снижается частота активации режимов «Сверхконтролер», «Манипулятор» и «Самовозвели-

чивание», а акты внутрибольничной физической агрессии сопровождаются активацией ре-

жима «Агрессор» [25]. При этом в контексте повседневной жизни для тех же пациентов 

(N = 49) перед совершением деликтов была характерна активация режимов «Импульсивный 

ребенок», «Отстраненный самоутешитель» и «Сверхконтролер». Данное различие авторы ис-

следования связывают с изменением функционирования личности в условиях адаптации к 

контексту принудительного лечения. 

Ретроспективное исследование (N = 95) на выборке пациентов с расстройством личности, 

совершивших общественно опасное деяние, показало, что для 75% случаев противоправного 
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поведения характерна определенная последовательность активации схем и режимов их функ-

ционирования [27]. В первую очередь в ответ на переживание чувств отвержения, унижения, 

недоверия или стыда, включенных в схемы «Покинутость», «Недоверие» и «Дефективность», 

происходит активация режима «Уязвимый ребенок». В таком состоянии человек переживает 

эксплозивный рост субъективно непереносимых эмоций, связанных с одиночеством, недове-

рием и приближающейся угрозой. Для совладания с дискомфортом могут активироваться ре-

жимы: а) «Импульсивный ребенок» и «Сердитый ребенок», связанные с проявлением им-

пульсивности и гнева соответственно; б) «Отстраненный самоутешитель», связанный с зло-

употреблением психоактивных веществ; в) «Хищник», как правило проявляющийся в ин-

струментальном насилии на фоне отсутствия эмоций; г) «Агрессор», проявляющийся в 

агрессии, не поддающейся внутренней регуляции. Каждый из перечисленных режимов при 

сочетании контекстуальных и других внутриличностных факторов может привести к реали-

зации деликта. Также ретроспективный анализ показал, что для пациентов с такой последо-

вательностью активации режимов характерны более частые акты физической внутриболь-

ничной агрессии. 

Также заслуживающим внимания является высокая степень выраженности здоровых ре-

жимов, как в русскоязычной (N = 58), так и в англоговорящей (N = 59) выборках лиц, при-

знанных невменяемыми [12; 29]. Авторы обоих исследований связывают полученный резуль-

тат с ограничением, заключающимся в том, что пациенты, получающие принудительное ле-

чение, при проведении обследования более склонны реагировать социально желательным 

образом, так как это повышает вероятность выписки из больницы. При этом, с нашей точки 

зрения, данное ограничение является непреодолимым. 

В исследовании Carvalho J., Nobre P. J. приняли участие 95 мужчин, из них 32 — мужчины, 

осужденные за изнасилование, 33 — осужденные за сексуализированное насилие в отноше-

нии детей и 30 мужчин — не имеющих криминального анамнеза. Согласно полученным ре-

зультатам, у мужчин, осужденных за сексуализированное насилие в отношении детей, более 

выражен домен схем «нарушение связи и отвержения», связанный со способностью устанав-

ливать и поддерживать безопасные отношения с окружающими, а также более выражены 

схемы «покинутость», «недоверие» и «дефектность», встроенные в когнитивно-

ассоциативные сети, связанные с проявлением агрессии. Наличие данных схем может приво-

дить к тому, что дети рассматриваются в качестве менее опасных сексуальных партнеров, не-

способных отказать в близости [20]. 

Таким образом, судебная СТ является многообещающим подходом к лечению лиц с рас-

стройствами личности, склонных к совершению преступлений. Ввиду трансдиагностическо-

го характера схем и режимов требуется проверка эффективности СТ для лиц с иными клини-

ческими состояниями, например психотического спектра. При этом диагностика схем и ре-

жимов может давать полезную для прогнозирования риска насилия информацию на индиви-

дуальном уровне. Мы считаем, что модель СТ является перспективной для использования в 

дизайне психологических исследований, направленных на понимание роли личности в генезе 

противоправного поведения и предотвращения его рецидива. 

Заключение  

В отечественной науке сложилась ситуация недостатка психологических исследований 

личности людей, склонных к совершению общественно опасных деяний, в особенности тех 

из них, кто имеет в нозологической структуре симптомы психического расстройства. Одним 

из актуальных направлений исследований является изучение ядерных структур личности. Та-
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кие исследования могут дать практикам информацию, полезную для проведения психотера-

певтических интервенций, релевантных снижению рецидивной преступности за счет глубин-

ных изменений. Одной из перспективных основ, на которых могут строиться такие исследо-

вания, является теоретическая модель схема-терапии. Ее судебная адаптация была разработа-

на командой ученых из Нидерландов, перед которыми стояла задача удовлетворить потреб-

ность в повышении эффективности психотерапии пациентов, принудительно госпитализиро-

ванных в психиатрический стационар из-за совершения общественно опасного деяния. Ран-

домизированное клиническое исследование показало, что судебная СТ превосходит другие 

психотерапевтические подходы по ряду показателей и ускоряет процесс реабилитации и ре-

социализации. Данная статья является первой работой на русском языке, в которой дан обзор 

исследований взаимосвязи ранних дезадаптивных схем и режимов их функционирования с 

различными проявлениями личности антисоциальной направленности. Мы надеемся, что вы-

воды зарубежных и отечественных исследователей о применимости теоретической модели 

СТ на практике стимулируют дальнейшее проведение исследований на русскоязычной вы-

борке. В перспективе накопление фактических данных позволит реформировать уголовно-

исправительную систему и институт принудительных мер медицинского характера для по-

вышения качества социальной реинтеграции осужденных и лиц, признанных невменяемыми. 
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