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специальных знаний в области инженерной психологии, транспортной психологии, 
психологии труда. 

3. Укреплять и наращивать межведомственное взаимодействие при 
производстве комплексных экспертиз (психолого-психиатрических, медико-
психологических и др.) не только в плане научно-методической помощи, но 
непосредственно при проведении экспертиз по конкретным делам. Подобный опыт 
существует в Южном РЦСЭ в течение 25 лет. Как показывает практика, 
взаимодействие между экспертами разных ведомств повышает качество исследований 
и заключений, в том числе вследствие взаимодополнения методических приемов, 
разработанных в СЭУ различных ведомств. 

4. Развивать материально-техническую базу для объективизации исследований, 
активнее использовать технологические и технические средства (программное 
обеспечение, специальные технологические средства, полиграф, 
психофизиологические диагностические комплексы и т.д.). 
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Оценка риска вовлечения больных в серьезные инциденты (или риска насилия) 
по-прежнему является актуальной в практике принудительного лечения (ПЛ) в 
психиатрическом стационаре. Точность прогноза важна для повышения 
эффективности превентивных мероприятий, проводимых в отношении таких 
пациентов. 

Измерение риска насилия – это оценка пациентов в целях: характеристики 
риска, определение обстоятельств, которые приведут их к совершению насилия в 
будущем, разработка мер, которые помогут управлять риском насилия или 
редуцировать его.

На современном этапе развития методов оценки риска возможно: измерять 
риск правонарушения надежным и испытанным способом; риск может и должен быть 
оценен различными способами или путями; измерение риска насилия в среднем также 
пригодно в судебной психиатрии, как и большинство других методов предсказаний.

Все переменные, которые учитываются при решении экспертных задач, к 
которым также можно причислить и оценку риска внутрибольничной агрессии, 
можно разделить на статичные и динамические. Статичные переменные, или факторы 
– это те, которые уже случились в жизни конкретного испытуемого, и они не будут 
меняться. Например, особенности воспитания в детстве, возраст начала заболевания, 
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возраст совершения первого правонарушения, постановки на учет в ПНД, 
образование, диагноз и т.д. Динамические факторы – это социальные, клинические и 
психологические переменные, которые могут меняться как в связи с особенностями 
течения заболевания, так и под влиянием внешних воздействий – реабилитационных, 
фармакотерапевтических и прочих. 

При принятии решения о виде принудительной меры медицинского характера 
учитываются как статичные, так и динамические характеристики. Среди 
динамических – большую прогностическую ценность имеют клинико -
психопатологические факторы, среди статичных рассматривается и 
психопатологические механизмы совершения ООД. При комплексном подходе к 
изучению опасного поведения психически больных главенствующая роль должна 
отводиться психопатологическому расстройству, поскольку именно этот компонент 
является специфичным для ООД. Другие компоненты (личность, ситуация и т.д.) 
присущи и психически здоровым людям. 

При оценке риска внутрибольничной агрессии увеличивается значение 
динамических переменных, как клинико -психопатологических, так и 
психологических.

Таким образом, оценка риска внутрибольничной агрессии предполагает анализ 
большего количества переменных, многие из которых подлежат исследованию, а не 
только анализу на основании информации, уже имеющейся в медицинской 
документации. Среди факторов, которые необходимо учитывать при оценке риска 
внутрибольничной агрессии, можно выделить психопатологические, психологические 
и внешние. Необходимо подчеркнуть, что когда оценка риска внутрибольничной 
агрессии осуществляется «комиссионно» или коллегиально, при учете 
психопатологическим факторов существуют определенные различия в квалификации 
феноменологии между врачом -психиатром и клиническим психологом. Такое 
«разночтение» обусловлено различием предметов двух наук, их понятийного и 
методического аппаратов. 

Повышение прогностической ценности оценок риска внутрибольничной 
агрессии возможно не только за счет профилизации применяемых методов, но и за 
счет большей дифференциации тех факторов, которые изучаются психологом и 
принимаются во внимание при прогнозе инцидентов во время ПЛ. Это связано с тем, 
что при различных психических заболеваниях происходит различная трансформация 
и деформация личностных и индивидуально -психологических характеристик 
больного. 

Оценка риска насилия в стационаре не исчерпывается определением степени 
риска совершения различных видов нарушений режима конкретным больным. Без 
возможности составления плана превентивных мероприятий и антикризисных 
вмешательств такой вид деятельности становиться лишь научным упражнением. 
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