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Выделяют следующие группы источников необходимой информации для дачи 
экспертного заключения:

1. медицинская документация из психиатрических, наркологических и 
соматических стационаров, в особенности в период непосредственно 
предшествующему самоубийству, заключения предшествующих экспертиз; 

2. характеристики личности, полученные из официальных запросов (с 
места трудовой деятельности, с места жительства, по возможности с места учебы); 

3. протоколы следственных экспериментов, приобщенные к делу письма, 
дневники, рисунки, предсмертные записки, иные продукты творчества. Большое 
значение имеют рисунки, стихи, проза и т.д.; 

4. показания свидетелей (близких, родственников, друзей, сослуживцев, 
очевидцев, прочих). 

Из этих источников эксперт извлекает 4 группы данных о личности и 
психическом состоянии суицидента: 

 сведения об особенностях развития подэкспертного; 
 устойчивые, проявляющиеся в различных ситуациях индивидуально-

психологические особенности; 
 особенности самосознания подэкспертного; 
 сведения об актуальном состоянии потерпевшего в период, предшествовавший 

самоубийству.
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Социально-психологические методики психологической диагностики 
в практике судебных экспертиз

Урываев В.А.  
Ярославский государственный университет им. П.Г. Демидова (Ярославль)

Диагностика социального контекста формирования противоправного 
поведения (либо деструкции личности) и, соответственно, владение 
психодиагностическими методиками социально-психологического «регистра», 
являются, по нашему мнению, важной частью профессиональной компетенции 
судебного психолога-эксперта, и, темнее менее, еще не достаточно применяемым в 
практике.

В тоже время в современной клинической психодиагностике эти тенденции 
звучат все отчетливее. Так одна из популярнейших методик исследования личности 
ребенка (до 18 лет) – опросный лист Т. Ахенбаха проводится (в стандартной 
процедуре тестирования) трижды: фиксируются ответы самого ребенка, ответы на 
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вопросы одного из родителей и, наконец, педагога школы. В этом случае социально-
психологический модус оценки личности «вмонтирован» уже в саму процедуру 
исследования. 

В решении отдельных экспертных задач мы успешно использовали «Карту 
наблюдений Стотта», широко применяемую в возрастной психологии и во многом 
предвосхитившую опросный лист Т. Ахенбаха.

В работе с детьми психологи не могут пройти мимо «Вайлендской шкалы 
социальных навыков» (или шкалы Э. Долла), которая, как показывают 
многочисленные исследования, высоко коррелирует с общим коэффициентом 
интеллекта. Построенная на принципах анамнеза, не обращенная напрямую к столь 
чувствительной теме как умственные способности, данная методика может быть 
хорошим инструментом оценки адаптационных способностей испытуемого, как в 
повседневной жизни, так и в широко понимаемом социуме. 

Разработаны методики «специально» для оценки девиантного поведения (в том 
числе и для психометрической оценки испытуемых с выраженными отклонениями в 
поведении). Так, в методике А.Н. Орла «Склонность к отклоняющемуся поведению» 
(СОП) апробированы шкалы: установки на социальную желательность ответов, 
склонности к преодолению норм и правил, склонности к аддиктивному поведению, 
склонности к самоповреждающему и саморазрушающему поведению, склонности к 
агрессии и насилию, шкала волевого контроля эмоциональных реакций, шкала 
склонности к делинквентному поведению и, наконец, шкала принятия женской 
социальной роли. 

Для взрослых испытуемых необходимо включать в базовую батарею 
обследования методики, адресованные к оценке структуры и влияния семьи на 
поведение пациента, соотношение и роль микро- и макро- социальных условий 
(например, методика «Шкала семейных отношений» адаптированная в ПНИ им. В.М. 
Бехтерева). Дисгармония семейных отношений один из надежных показателей 
начинающейся социальной дезадаптации личности.

Отдельный аспект – завершенность внутреннего процесса социализации 
личности, видоизменение (созревание, интериоризация) механизмов самоконтроля 
под влиянием социальной среды. Ярким примером является методика исследования 
фрустрации Соула Розенцвейга (психоаналитически ориентированного психолога), 
где уже в наборе стимульного материала ситуации разделены на «эго-блокинговые» и 
«супер-эго-блокинговые» (всем, кто знаком с началами психоанализа, знакомы 
эффекты деструкции «супер-эго» и последствия этого).

Сюда же можно отнести и опросник Чарльза Шеффера, разработанный в 
традиции трансактного анализа, в котором низкие показатели компонентов 
«иррационального взрослого» и «трудного ребенка», статистически достоверно 
отличают обычных подростков от алкоголизирующихся подростков и подростков-
наркоманов. Не менее интересные результаты можно получить используя «Шкалу 
социального самоконтроля» М. Снайдера, успешно адаптированную к российской 
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выборке и ориентированную на оценку способности человека управлять своим 
поведением и выражением эмоций в социуме.

Подчеркнем, социально-психологическая адаптация подэкспертного (если мы в 
нее включим и профессиональную деятельность, и семейные отношения) составляет 
более половины его адаптационных ресурсов.

Целесообразность проведения психотерапевтической работы в отношении 
психически больных, совершивших ООД

Устянина Ж.Г.
Кемеровская областная клиническая психиатрическая больница (Кемерово)

Березанцев А.Ю.
Государственный научный центр социальной и судебной психиатрии

им. В.П. Сербского (Москва)

Вопрос адекватности и целесообразности включения психотерапевтических 
занятий в практику принудительного лечения (ПЛ), по-прежнему остается 
дискуссионным в среде специалистов, особенно психиатров, работающих в таких 
стационарах. На базе открывшегося в 2005 году отделения, осуществляющего 
принудительное лечение специализированного типа, наряду с лечебной работой 
проводилась клинико-психологическая оценка динамики различных переменных, 
характеризующих успешность реабилитационной работы.

Первоочередной задачей для отделения является совершенствование 
качественной стороны принудительного лечения. Поэтому с декабря 2007 года в 
отделении внедрена биопсихосоциальная модель лечебно-реабилитационной работы. 
Для этой цели создана многопрофильная бригада (МПБ), которая имеет полный 
состав специалистов: врач-психиатр (зав. отделением, врач-психиатр); врач-
психотерапевт; врач-сексолог; клинический психолог; социальный работник. Работа 
методом МПБ позволила сформировать группы больных, в первую очередь 
нуждающихся в психосоциальном и психотерапевтическом вмешательствах. Группы 
подбирались с примерно аналогичными синдромами, возрастом, изменением 
личности, предполагающими лечебное психотерапевтическое и психолого-
коррекционное воздействие. Например, в одну группу могло входить шесть человек в 
возрасте от 20 до 35 лет, в основном с диагнозом «Шизофрения. Параноидная 
форма», совершивших убийство, (ст. 105 ч. 1 УК РФ). Проведение 
психотерапевтических занятий (арттерапия, психодрамма) осуществлялось 
параллельно с медикаментозным лечением. 

Было обследовано 130 человек, из которых 60 – находились на ПЛ и 
участвовали в терапевтических занятиях, 40 человек – контрольная группа, 
находилось в том же отделении, однако, не принимали участие в занятиях. 30 
психически больных, не совершивших ООД, находящихся в Кемеровской ОКПБ, 
были выбраны в качестве группы сравнения. Они также не принимали участие в 
психотерапевтических группах. 




