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Аннотация
В в е д е н и е .  Агрессивное поведение детей и подростков в образовательной среде необходимо оценивать диф-
ференцированно  в  зависимости  от  характера  его  проявления  и  возраста  ученика.  Экстремальные  варианты 
агрессии, выражающиеся в нападениях на образовательные учреждения, имеют многофакторную природу и со-
четают в себе ауто- и гетероагрессивные тенденции.
Ц е л ь .  Определение медико-психологических индикаторов неблагополучия у подростков, указывающих на воз-
можность их ауто- и гетероагрессивного поведения, в том числе в образовательной среде.
М а т е р и а л  и  м е т о д ы .  Качественный и описательный анализ эмпирического материала комплексных су-
дебных психолого-психиатрических экспертиз несовершеннолетних с суицидальным и гетероагрессивным по-
ведением.
Р е з у л ь т а т ы .  Описаны присущие данной категории подростков поведенческие индикаторы и типологические 
психологические  свойства.  Представлен  порядок  работы  специалистов  (педагогов, школьных  и  клинических 
психологов, социальных педагогов, психиатров) с подростками, проявляющими указанные признаки поведения. 
Особое внимание уделено клиническим проявлениям психических расстройств, которые могут быть обнаружены 
у таких подростков.
В ы в о д ы .  Превенция ауто- и гетероагрессивного поведения подростков в образовательной среде, начинающа-
яся с фиксации описанных поведенческих индикаторов, требует последовательного включения в работу с под-
ростками различных специалистов и их междисциплинарного и межведомственного взаимодействия.
Ключевые слова: агрессия, индикаторы, превенция, ауто- и гетероагрессивное поведение, несовершеннолет-
ние, образовательная среда, нападения на школы.
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Abstract
Introduction. Aggressive behavior of children and adolescents in the educational environment should be assessed 
differentially depending on the nature of its manifestation and the age of the student. Extreme variants of aggression, 
expressed in attacks on educational institutions, are multifactorial in nature and combine auto- and hetero-aggressive 
tendencies.
Goal. Identifying medical and psychological indicators of vulnerabilities in adolescents, warning of the possibility of 
their auto- and hetero-aggressive behavior, also in the educational environment.
Material and methods. Qualitative and descriptive analysis of the empirical material of complex forensic psycho-
logical and psychiatric examinations of minors with suicidal and hetero-aggressive behavior.
Results. Behavioral indicators and typological psychological features inherent in this category of adolescents are 
described. The order of work of specialists (teachers, school and clinical psychologists, social educators, psychiatrists) 
with adolescents displaying these behaviors is presented. Particular attention is paid to the clinical manifestations of 
mental disorders that can be found in such adolescents.
Conclusions. Prevention of auto- and hetero-aggressive behavior of adolescents in the educational environment, 
starting with the fixation of described behavioral indicators, requires the consistent involvement of various specialists 
in work with adolescents and their interdisciplinary and interdepartmental interaction.
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ВВЕДЕНИЕ

А грессивное поведение у  детей имеет 
свою возрастную динамику развития. 
Согласно результатам лонгитюдного 

исследования канадских психиатров и  пси-
хологов, максимальные проявления физи-
ческой агрессии наблюдаются у детей в воз-
расте 2,5–3 лет, после чего социализирующие 
влияния воспитания снижают уровень агрес-
сивного поведения. В  начале подросткового 
возраста, однако, вновь отмечается усиление 
агрессии, но проявляется она, как правило, не 
в физической, а косвенной форме травли, изо-
ляции, дискредитации и т. п. [1].

Некоторые проявления агрессии у  детей 
и  подростков в  школе рассматриваются как 
типичные для возраста и  не выходящие за 
рамки нормы. Нередко игры детей, особенно 

мальчиков, содержат агрессивные элементы, 
например, поддразнивание, толчки, борьбу. 
Однако критерием, дифференцирующим та-
кие действия как развлечения от агрессии, 
наносящей вред, является то, как к ним отно-
сятся участники, получают ли они удоволь-
ствие или кто-то оказывается пострадавшим. 
Такого рода игры с физическим компонентом 
взаимодействия считаются даже полезными 
для выработки у  детей чувства личных гра-
ниц другого человека, допустимости тех или 
иных физических воздействий и  не рассма-
триваются как насилие.

В отличие от этого насильственные дей-
ствия  –  это агрессия, связанная с  причине-
нием вреда другому человеку, который не 
желает с  собой подобного обращения  [2]. 
Агрессивное поведение детей и  подростков 
в  школе может проявляться в  физической 



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2022 • Том 2 • № 1 17

ТЕОРИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ

форме  –  толчках, шлепках, ударах, драках. 
Помимо физического в школьных группах не-
редко проявляется психологическое насилие, 
выражающееся в  насмешках, распростране-
нии слухов, жестоких розыгрышах, угрозах, 
игнорировании и  изоляции, в  особенности 
со стороны группы сверстников. Аналогич-
ные действия могут осуществляться в  соци-
альных сетях в Интернете. Типичной формой 
агрессии, в  том числе групповой, являются 
буллинг и кибербуллинг –  травля ребенка при 
реальном или виртуальном взаимодействии.

Частое проявление агрессивного пове-
дения может свидетельствовать о  психоло-
гических трудностях ребенка, а  также о  его 
социальном неблагополучии, что указывает 
на необходимость оказания ему психологи-
ческой и  педагогической помощи. Особен-
но важна такая помощь, если агрессивные 
действия сопровождаются другими видами 
девиантного поведения, в том числе самопо-
вреждающего, включая аддиктивное и риско-
ванное поведение.

Следует подчеркнуть, что наиболее эф-
фективным является выявление ранних 
форм отклоняющегося поведения, так как 
они имеют тенденцию к  существенному утя-
желению к  подростковому и  юношескому 
возрасту [3, 4]. Их начало может относиться 
к возрасту 8–9 лет и проявляться в оппозици-
онно-вызывающем и избегающем поведении 
по отношению к взрослым. Это проявляется, 
с одной стороны, в открытом и демонстратив-
ном непослушании, неповиновении автори-
тетам, упрямстве, чрезмерной обидчивости, 
вспыльчивости, проявлениях гнева, наруше-
ниях правил, сквернословии. С другой сторо-
ны, такой ребенок склонен к  лжи, прогулам 
школьных занятий, уходам из дома, бродяж-
ничеству. Следует фиксировать интерес ре-
бенка к  взрывчатым веществам, употребле-
ние субкультурального сленга, агрессивный 
характер высказываний, записей, рисунков. 
В подобных случаях необходима комплексная 
междисциплинарная индивидуальная работа 
с ребенком и его семьей педагога, психолога, 
социального работника, полезна консульта-
ция детского психиатра.

Не меньшее внимание должно быть ока-
зано и детям, пострадавшим от физического 
или психологического насилия [5,  6]. Следу-
ет подчеркнуть, что часто наиболее мощная 
агрессивная разрядка внутреннего напряже-
ния исходит от ребенка или подростка, став-
шего ранее объектом агрессии. Для того, 
чтобы не превратить жертву в агрессора, не-
обходимо проводить с  ней индивидуальную 
психологическую работу, а  также применять 
восстановительные технологии в  рамках ра-
боты школьной службы примирения.

При выявлении подростков, склонных 
к совершению агрессивных действий, следу-
ет не только обращать внимание на их про-
явления в школьной среде и анализировать 
их индивидуально-психологические особен-
ности, но и  интересоваться теми проблема-
ми и сложными ситуациями, с которыми им 
приходится сталкиваться, так как внешние 
события могут спровоцировать подобные 
агрессивные действия.

Наиболее опасным с точки зрения экстре-
мальных проявлений агрессии у  подростков 
является сочетание ауто- и  гетероагрессив-
ных тенденций. Именно такое сочетание на-
блюдалось у подростков, совершивших напа-
дения на образовательные учреждения.

Следует отметить, что официальная ста-
тистика свидетельствует о  существенном 
снижении в  Российской Федерации подрост-
ковой преступности. Так, по данным МВД РФ, 
за последние пять лет число правонарушений, 
совершенных несовершеннолетними и  с  их 
участием, снизилось с 48,5 тысяч до 29,1 ты-
сяч [7]. Вместе с тем большой общественный 
резонанс получили участившиеся случаи 
специфической криминальной агрессии под-
ростков в образовательной среде. Нападения 
на образовательные учреждения нередко со-
пряжены с большим количеством жертв, в том 
числе среди детей, и целым рядом негативных 
социальных и  психологических последствий 
как для пострадавших и  их родственников, 
так и  для осуществляющих нападение. Ана-
лиз результатов исследований показывает 
[5, 6], что эти несовершеннолетние длительное 
время находились в крайне неблагополучном 



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2022 • Том 2 • № 118

ТЕОРИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ

психологическом состоянии, часто были 
жертвами насмешек, издевательств, травли. 
В  то  же время ряд авторов предостерегает 
от исчерпывающего объяснения механизмов 
нападений на образовательные учреждения 
только лишь влиянием буллинга и  обращает 
внимание на их многофакторную природу [8]. 
Многие несовершеннолетние, совершившие 
нападения на школы, страдали психическими 
расстройствами. Однако клиницисты подчер-
кивают, что при профилактике нападений на 
учебные заведения не следует делать акцент 
только на выявлении и лечении психических 
расстройств. Эпидемиологические иссле-
дования показывают, что большинство лиц, 
страдающих психическими расстройствами, 
не прибегают к насилию. Кроме того, основной 
вклад в формирование намерений совершить 
нападения на образовательные учреждения 
вносят социальные, семейные и психологиче-
ские факторы. В то же время отмечается тес-
ная связь психической патологии с повышен-
ным риском расширенного суицида [6, 8].

Одна из проблем предупреждения подоб-
ных агрессивных действий заключается в том, 
что совершившие их подростки не обращали 
на себя внимание родителей, педагогического 
коллектива, школьных психологов и социаль-
ных служб. Соответственно, важной задачей 
специалистов становится раннее выявление 
и профилактика социально-психологического 
неблагополучия подростков, что требует вы-
деления определенных ориентиров для прак-
тиков, работающих в образовательной среде.

Цель исследования  –  определение меди-
ко-психологических индикаторов неблагопо-
лучия у подростков, указывающих на возмож-
ность их ауто- и гетероагрессивного поведения, 
в том числе в образовательной среде.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено на материале 
комплексных судебных психолого-психиа-
трических экспертиз (КСППЭ) несовершен-
нолетних, выполненных в  ФГБУ «НМИЦ ПН 

им. В. П. Сербского» Минздрава России, а так-
же других экспертных учреждениях Россий-
ской Федерации, с помощью методов описа-
тельной статистики и качественного анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Специфика психического состояния под-
ростка, намеренного совершить нападение 
на образовательное учреждение, заключает-
ся в том, что в большинстве случаев конечной 
целью этого общественно опасного деяния 
является суицид. В связи с этим рассмотрим 
вначале типичные категории подростков, 
имеющих суицидальную мотивацию.

Анализ 285 заключений посмертных КСП-
ПЭ подростков, совершивших суицид, прове-
денных в 7 федеральных округах Российской 
Федерации, позволил выделить следующие 
типичные особенности, характерные для су-
ицидентов двух возрастных групп: младшие 
подростки (11–14 лет) и старшие (15–18 лет).

В группе младших подростков одной из ос-
новных черт несовершеннолетних является 
личностная незрелость. Общее свойство  –  
эмоциональная нестабильность, которая 
проявляется в трех типичных вариантах. Пер-
вый тип  –  сензитивный, характеризующий-
ся повышенной чувствительностью, впечат-
лительностью, ранимостью, обидчивостью, 
тревожностью. Второй  –  импульсивный со 
свойственной ему неустойчивостью эмоций 
и поведения, трудностями их контроля, лабиль-
ностью, возбудимостью, неуравновешенно-
стью, раздражительностью, взрывчатостью. 
Третий –  интровертированный тип, которому 
присуща замкнутость, трудности установле-
ния контактов, ограничение круга общения, 
своеобразие, ригидность, склонность к  фик-
сации на негативных переживаниях. Как пра-
вило, суицидальное поведение провоцируется 
в этой возрастной группе конфликтом в одной 
из сфер –  семейной, учебной, сфере взаимоот-
ношений со сверстниками [9, 10].

В старшей возрастной категории, наиболее 
подверженной суицидальным тенденциям, 
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сохраняется прежняя основная типология, 
однако, несмотря на то, что черты личностной 
незрелости у подростков сохраняются, харак-
теристики личности усложняются, углубляют-
ся и складываются в определенные характе-
рологические паттерны. Важным фактором 
становится формирующееся самосознание 
молодого человека, для которого могут быть 
свойственны колебания отношения к  себе, 
повышенная чувствительность к  критиче-
ским внешним оценкам, фиксация на негатив-
ных переживаниях, связанных с образом «Я». 
К чертам сензитивного типа присоединяются 
неустойчивость самооценки, неуверенность 
в себе в сочетании с максимализмом, высо-
ким уровнем притязаний. Импульсивный тип 
делится на два варианта: собственно импуль-
сивный, неустойчивый, возбудимый, к чертам 
которого присоединяется конфликтность, 
склонность к  девиантным проявлениям 
в  виде агрессивного и  аутоагрессивного по-
ведения, и демонстративный тип с истероид-
ными чертами, склонностью к драматизации 
и экзальтации, эгоцентризмом, манипулятив-
ным поведением, повышенным честолюби-
ем, ощущением собственной уникальности 
и  исключительности. Интровертированный 
тип отличается закрытостью, стремлением 
не раскрывать свой внутренний мир даже 
при внешней поверхностной общительности, 
а  также накоплением обид и  отрицательных 
переживаний. Для обобщенного описания 
личностных структур всех типов экспертами 
эпизодически используются такие категории, 
как шизоидный, лабильно-истероидный, эпи-
лептоидный типы характера. Вместе с  тем 
у  отдельных несовершеннолетних нередко 
встречается сочетание черт различных типов.

Для старшей возрастной группы типично 
усложнение социальной ситуации развития 
и  проявление ряда проблем и  конфликтов, 
часто одновременно, в  различных сферах 
ближайшего окружения молодого человека: 
семейной, учебной, межличностных отноше-
ний, причем особенно значимыми становятся 
романтические отношения. Сочетание внеш-
них нарастающих проблем и  внутренней не-
стабильности, неспособности справиться со 

стрессовыми сложными ситуациями приво-
дит к социальной и психологической дезадап-
тации несовершеннолетних, а в значительной 
части случаев –  к развитию психопатологиче-
ских состояний, преимущественно обуслов-
ленных реакцией на стресс, расстройствами 
адаптации и  депрессивными расстройства-
ми. В связи с этим внимание педагогов, пси-
хологов, социальных педагогов должны 
привлекать любые ситуации, которые пере-
живаются подростками как несправедливые, 
обидные, ущемляющие их достоинство, а так-
же тяжело ранящие эмоционально. К  таким 
ситуациям относятся как открытые проявле-
ния агрессии по отношению к ним со стороны 
сверстников, так и косвенные в виде отверже-
ния, изоляции, остракизма. Психотравмирую-
щее значение для них имеют ссоры со значи-
мыми людьми, несчастная любовь, смерть 
близкого, неуспех в  том виде деятельности, 
достижения в котором для подростка особен-
но важны. Признаками переживаний такого 
рода могут быть отчужденность, пониженное 
настроение, чувство одиночества, бесполез-
ности, усталости, вялость, снижение интере-
сов к  тому, что раньше привлекало, резкое 
снижение успеваемости, прогулы, высказы-
вания о смерти, ее желательности [9, 10].

Такого рода настроения в  силу субъек-
тивного ощущения отсутствия понимания 
и  поддержки со стороны семьи и  школьной 
среды, недоброжелательности и  враждебно-
сти окружения, изолированности наблюда-
лись и  у  большинства несовершеннолетних 
и  молодых людей, совершивших нападения 
на учебные заведения. Эти переживания 
трансформировались нередко в  силу психо-
патологических механизмов, в  глобальное 
неприятие мира, мотивацию протеста и  ме-
сти не конкретным обидчикам, а  социуму 
в целом. Результатом становились агрессив-
но-деструктивные действия, направленные 
на окружающих, а  впоследствии и  на самих 
себя. Механизмы подобных вариантов пове-
дения представлены в отечественных и зару-
бежных публикациях [11, 12, 13, 14, 15, 16].

Выборку подростков, планировавших или 
совершивших нападения на образовательные 
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учреждения и  прошедших в  связи с  привле-
чением к  уголовной ответственности КСППЭ 
в ФГБУ «НМИЦ ПН им. В. П. Сербского» Минз-
драва России, составили 14 человек в возрас-
те от 15 до 18 лет, в том числе 13 мальчиков 
и 1 девочка. Преобладание в выборке лиц муж-
ского пола согласуется с данными других ис-
следований  [11]. Анализ данных показал, что 
для подростков были характерны определен-
ные индивидуально-психологические особен-
ности, условия жизни, изменения поведения 
в  субъективно-неблагоприятных ситуациях, 
а  также симптомы психических расстройств 
[6,  7]. Эти аспекты целесообразно учитывать 
при последовательности действий в  рамках 
профилактической работы с учащимися.

Анализ КСППЭ несовершеннолетних обви-
няемых на учебные заведения показывает, 
что они, в  основном, находились в  неблаго-
приятном семейном контексте. Семьи таких 
подростков были неблагополучными или дис-
функциональными, в  части случаев с  разво-
дом родителей, что вело к слабому контролю 
со стороны родителей за воспитанием детей, 
а в результате –  к трудностям их социальной 
адаптации уже в начальной школе.

Эти трудности в дальнейшем усугублялись 
характерными для данной категории подрост-
ков такими индивидуально-психологическими 
особенностями, как тревожность, сензитив-
ность, обидчивость, ригидность, интроверсия 
с  низкой демонстративностью, неустойчи-
вость самоотношения, колебания самооценки, 
враждебность по отношению к окружающим.

Заострение описанных черт наблюдалось 
в  ситуациях, которые переживались несо-
вершеннолетними в  подростковом возрасте 
как субъективно неблагоприятные. К  таким 
ситуациям относились конфликты с  учите-
лями и  одноклассниками, продолжительные 
плохие или дистанцированные отношения 
со сверстниками, изоляция и игнорирование 
или насмешки с их стороны, буллинг, а также 
в более старшем возрасте –  утрата романти-
ческой привязанности.

При длительно существовавшей психоло-
гически дискомфортной или психотравми-
рующей ситуации у  подростков происходили 

типичные изменения поведения. Снижался 
их эмоциональный фон, уменьшалась про-
дуктивность, что отражалось в  понижении 
успеваемости; усиливалась замкнутость, пес-
симистическое отношение к себе и своему бу-
дущему. Эпизодически проявлялись различ-
ные формы девиантного поведения в  виде 
совершения мелких правонарушений, употре-
бления алкоголя и  психоактивных веществ, 
иногда, хотя и не часто, –  проявления вербаль-
ной и физической агрессии. Дефицит общения 
компенсировался уходом в  Интернет-среду, 
где подростков привлекали компьютерные 
игры и видео-контент преимущественно агрес-
сивного содержания, а  также сайты и  чаты, 
посвященные идеологии «Колумбайна» 1. 
Агрессивные тенденции начинали просле-
живаться также в  их внешнем виде (одежда 
в  стиле «милитари»), высказываниях, в  ин-
тересе к  оружию и  взрывчатым веществам. 
Агрессивность сочеталась у  подростков со 
склонностью к аутоагрессии и суицидальным 
идеям, которые они нередко открыто высказы-
вали и обсуждали в социальных сетях. Часто 
агрессивным инцидентам в образовательных 
учреждениях предшествовали конфликты, ко-
торые болезненно переживались подростка-
ми и способствовали принятию ими решения 
об уходе из жизни с предварительным агрес-
сивным актом, направленным на окружаю-
щих, местом которого они выбирали учебное 
заведение. Некоторые из них предупреждали 
об этом сверстников, называя время и место 
планируемых действий. Многие старались 
объяснить свой поступок в предсмертной за-
писке, обрисовывая свою ситуацию, пережи-
вания и  мотивы, побудившие их к  принятию 
решения о нападении.

Поведенческие изменения могут отслежи-
вать педагоги, постоянно общающиеся с под-
ростками в ходе учебного процесса, и, прежде 
всего, классный руководитель. Основной ис-
пользуемый метод –  динамическое наблюде-
ние. Анализ проведенных КСППЭ позволил 
выделить наиболее информативные поведен-
ческие индикаторы (таблица 1).

1 Террористическая организация, запрещенная в России.
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При наличии одного или нескольких при-
знаков проблемного поведения педагог мо-
жет обратиться к  школьному психологу для 
более детального и углубленного обследова-
ния. При психологическом исследовании сле-
дует обратить внимание на следующие типич-
ные психологические характеристики таких 
подростков:

 y Тревожность.
 y Сензитивность, обидчивость, ранимость.
 y Враждебность, агрессивность.
 y Ригидность.
 y Интроверсия, низкая демонстративность.
 y Колебания самооценки.

При наличии сведений, которые могут сви-
детельствовать о  психологическом небла-
гополучии подростка, достигающего уровня 
психических расстройств, следует дать ре-
комендацию на консультацию клинического 
психолога.

Одновременно с психологическим обследо-
ванием необходимо провести анализ социаль-
ной ситуации подростка, что преимуществен-
но входит в  функции социального педагога.

Признаки социального и клинического не-
благополучия:

 y Указание на имеющиеся проблемы 
с психическим здоровьем.

 y Трудности адаптации в начальной школе.
 y Слабый контроль со стороны родителей.
 y Семейное неблагополучие (дисфункци-

ональная семья).
 y Развод родителей.

Особое внимание всем специалистам (пе-
дагогам, психологу, социальному педагогу) 
нужно обратить на динамический фактор  –  
ситуации, которые переживаются подростком 
как субъективно неблагоприятные и  могут 
служить триггером для агрессивного поведе-
ния с его стороны.

Таблица 1
Индикаторы изменений в поведении подростков

Индикаторы поведения Проявления

Снижение успеваемости Перестает интересоваться учебой, не выполняет домашние задания 
либо испытывает затруднения в учебе, хотя раньше учился лучше

Сниженное настроение Часто выглядит подавленным, грустным, пессимистичным, отсутствует 
интерес к деятельности и общению

Высказывание идей о своей 
никчемности

Говорит о том, что никому не нужен, ни к чему не способен,  
не видит перспектив

Изменение коммуникативной 
активности

Становится замкнутым, нелюдимым, не стремится к общению

Высказывание мыслей  
агрессивного содержания

Проявляет враждебность, негативные агрессивные высказывания, 
которые были не свойственны ранее

Увлечение идеологией «Колумбайн» 
(террористическая организация, 
запрещенная в
России)

Посещает сайты и группы экстремистской идеологической 
направленности (в том числе героизирующие идеи «Колумбайна», 
насилия, суицида; националистические, с фашистской символикой), 
делает соответствующие высказывания, надписи, рисунки

Формирование зависимости от 
компьютерных игр агрессивно-
деструктивного содержания

Увлечен компьютерными играми, проводит за ними много времени, 
пользуется терминологией таких игр, испытывает трудности 
отвлечения от игрового процесса

Интерес к агрессивному контенту Частое посещение сайтов, просмотр и обсуждение видеозаписей 
агрессивного содержания

Смена стиля одежды Носит военизированную одежду, обувь (стиль «милитари»)

Увлечение оружием и взрывчатыми 
веществами

Проявляет знание различных видов оружия и взрывчатых веществ, 
читает литературу в этой области, использует специальные термины

Потребление алкоголя,  
психоактивных веществ

Эпизодические случаи употребления

Проявление суицидальных  
тенденций

Суицидальные высказывания, рисунки, обсуждение суицида 
в соцсетях, планирование суицида, совершение суицидальных попыток

Агрессивность Возможны проявления как в виде эпизодических агрессивных 
действий (физических или вербальных), так и в виде враждебности 
без выраженной внешней агрессии
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Типичные субъективно неблагоприятные 
ситуации:

 y Конфликты с учителями.
 y Конфликты с одноклассниками.
 y Продолжительные плохие или дистан-

цированные отношения с одноклассни-
ками.

 y Насмешки со стороны одноклассников, 
издевки, буллинг.

 y Игнорирование сверстниками.
 y Утрата романтической привязанности.

Результаты комплексного анализа пове-
дения, индивидуально-психологических осо-
бенностей должны стать предметом обсуж-
дения на внутришкольном консилиуме и лечь 
в  основу разработки плана психолого-педа-
гогической и  социально-педагогической ра-
боты с  подростком и  его семьей. Возможно 
направление подростка для комплексного 
обследования в  психолого-медико-педагоги-
ческой комиссии (ПМПК).

При выраженных признаках девиантного 
поведения несовершеннолетнего, соверше-
нии им агрессивных действий материалы мо-
гут быть переданы в территориальную комис-
сию по делам несовершеннолетних и защите 
их прав (КДН и ЗП).

В случае обнаружения признаков, кото-
рые могут свидетельствовать о психическом 
расстройстве подростка, он может быть на-
правлен на дополнительное обследование 
у клинического психолога в кабинете социаль-
но-психологической помощи детской поли-
клиники. Далее при необходимости ему может 
быть рекомендовано обследование у психиа-
тра с соблюдением закона (до 15 лет с согла-
сия законного представителя в соответствии 
со ст. 23 Закона РФ от 02.07.1992 № 3185 (ред. 
от 30.12.2021) «О психиатрической помощи 
и гарантиях прав граждан при ее оказании»).

Клинический анализ, проведенный в рам-
ках КСППЭ, показал, что у  несовершенно-
летних обнаруживаются не только признаки 
социального и  психологического неблаго-
получия, но и  симптомокомплексы различ-
ных психических расстройств, что согла-
суется с  данными других исследователей. 
Следует подчеркнуть, что до привлечения 

к  уголовной ответственности менее 30% 
(4 наблюдения) обследованных обращались 
к  профильным специалистам (неврологу, 
психиатру). Из них только двум выставлялся 
клинический диагноз.

В то же время при проведении КСППЭ 
психические расстройства с  соответствую-
щей клинической диагностикой были выяв-
лены у  12 обследованных (86%). Экспертами 
были выставлены следующие диагнозы по 
критериям МКБ-10: расстройства шизофре-
нического спектра (шизофрения недиффе-
ренцированная (F20.3), психопатоподобная 
(псевдопсихопатическая) шизофрения (F21.4), 
шизоаффективное расстройство (F25.2), 
острое полиморфное психотическое рас-
стройство с симптомами шизофрении (F23.2); 
формирующееся смешанное расстройство 
личности (F61.03); органическое расстрой-
ство личности в связи со смешанными забо-
леваниями (F07.08); расстройства аффектив-
ного спектра –  депрессивный эпизод средней 
степени (F32.10); невротические, связанные 
со стрессом, и  соматоформные расстрой-
ства –  смешанное расстройство эмоций и по-
ведения, обусловленное расстройством адап-
тации (F43.25). Агрессивное криминальное 
поведение подростков с  психическими рас-
стройствами было обусловлено целым рядом 
факторов, как внутренних –  кризовой симпто-
матикой пубертатного периода, личностной 
незрелостью и  заостренными индивидуаль-
ными чертами с  личностно-аномальным ти-
пом реагирования, патологической почвой, 
в ряде случаев –  манифестацией эндогенного 
заболевания, интоксикацией психоактивны-
ми веществами, так и внешних –  психогенны-
ми воздействиями, деструктивным влиянием 
Интернет-среды и  другими десоциализирую-
щими обстоятельствами.

Несмотря на многообразие клинических 
форм, можно выделить общие неспеци-
фические психопатологические проблемы 
несовершеннолетних. Одним из наиболее 
типичных нарушений было пролонгирован-
ное психическое напряжение, что также от-
мечается другими исследователями  [17]. По 
самоотчетам подростков, они чувствовали 
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«постоянную тревогу», «глубокий, беспричин-
ный страх», испытывали проблемы со сном 
и т. п. Некоторые предпринимали неадаптив-
ные попытки самостоятельного решения 
проблем с помощью алкоголя, ПАВ и энерге-
тических напитков. Так, один из подэксперт-
ных говорил, что ему хотелось «просто уйти 
от проблем, забыться, не зацикливаться на 
одних и  тех же мыслях», однако в  состоя-
нии опьянения постепенно стали возникать 
мысли о  суициде, «настроение не повыша-
лось, как было изначально… грустно стано-
вилось». Стабильное высокое психическое 
напряжение трансформировалось сначала 
в  отдельные аффективные переживания, 
а  в  последующем в  аффективную заряжен-
ность аутодеструктивными и  агрессивными 
переживаниями с  формированием стойких 
идей расправы. Существенные изменения 
происходили у несовершеннолетних в когни-
тивной сфере, у подростков с расстройствами 
шизофренического спектра отмечались идеа-
торные нарушения. Отмечалась фиксация на 
идеях своей «инаковости» и  неполноценно-
сти. Восприятие себя слабым, беспомощным, 
не способным противостоять внешним обсто-
ятельствам, решать каким-то образом школь-
ные проблемы требовало определенной 
компенсации. Она происходила за счет фор-
мирования сверхценных идеализированных 
деструктивных идей, в  которых подросток 
представлял себя сильным, обладающим 
властью. Этот механизм хорошо иллюстриру-
ет запись одного из несовершеннолетних: «Я 
всегда ненавидел себя, презирал, со мной ни-
кто не общался, гнобили часто, чувствую себя 
неполноценным. И как мне быть? Попытать-
ся завоевать авторитет и внимание –  пустая 
трата времени и нервов. Люди –  куски пога-
ного… меня всего трясет, я так не нервничал 
с тех пор, как придумал эту хрень. …осталось 
немного …мы умрем, как и все, мы беспощад-
но всех убьем, всех!!!! Оставаться в теле чело-
века, думать о ближайшей смерти, о том, что 
собираешься убить… заводит». Другой подро-
сток, который полагал, что «все люди» недо-
оценивают его, убийствами и  последующим 
суицидом хотел показать, что ему «надоела 

несправедливость в этом мире». В большин-
стве случаев имеющиеся нарушения усугубля-
лись из-за фиксированности подростков на 
деструктивном контенте, связанном с  идео-
логией «Колумбайн» . Своевременное выявле-
ние психиатрами симптоматики психических 
расстройств и  специфических нарушений 
в когнитивной и эмоционально-волевой сфе-
рах подростков может помочь пре дупредить 
тяжелые последствия криминальной агрес-
сии несовершеннолетних.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенные данные свидетельствуют, 
что ауто- и  гетероагрессивные действия не-
совершеннолетних, обвиняемых в  нападени-
ях на школы, можно предотвратить, начиная 
профилактику на ранних стадиях школьной 
и  социальной дезадаптации. Выявленные 
поведенческие индикаторы, свидетельству-
ющие о  психологическом неблагополучии, 
а  в  ряде случаев  –  о  серьезных проблемах 
психического здоровья подростков, реко-
мендуется учитывать в  профилактической 
работе. Наряду с  этим внимания заслужи-
вает неблагоприятное воздействие на несо-
вершеннолетних с  признаками уязвимости 
определенных факторов социальной среды –  
семейной, школьной, сети Интернет. Преду-
преждение агрессивных действий детей и под-
ростков в  образовательной среде  –  важная 
комплексная задача, в решении которой долж-
ны принимать участие специалисты разных 
профессий –  педагоги, психологи, социальные 
педагоги, при необходимости –  врачи-психиа-
тры. Профилактическая работа предполагает 
включение в нее не только самого ребенка или 
подростка, проявляющего признаки склонно-
сти к  ауто- и  гетероагрессии, но и  его семьи, 
а  также школьного окружения. Результаты 
проведенного исследования могут исполь-
зоваться при подготовке профессиональных 
кадров, в компетенции которых входит преду-
преждение агрессии в образовательной среде 
и  совершения несовершеннолетними право-
нарушений.
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НОВОСТИ НАУКИ

САМОПОВРЕЖДЕНИЯ И РИСК РАЗВИТИЯ ПСИХОЗА  
И БИПОЛЯРНОГО АФФЕКТИВНОГО РАССТРОЙСТВА

В ноябре 2021 года в журнале «Schizophrenia Bulletin» опубликовано исследование, посвя-
щённое изучению связей между госпитализацией по поводу самоповреждений и риском 
развития в будущем психоза или биполярного аффективного расстройства (БАР). В дан-

ное исследование были включены все люди, рождённые в Финляндии в 1987 году (N = 59 476). 
Путём наблюдения в  течение 15  лет за всеми участниками исследования авторам удалось 
определить, что у лиц, поступивших впервые в психиатрический стационар по поводу само-
повреждений, чаще диагностировали в  будущем психоз или БАР, чем в  популяции. Причём 
риск развития данных расстройств был выше у лиц, которые совершили самоповреждения 
до 18 лет. Таким образом, данные пациенты представляют важную группу для профилактики 
серьезных психических расстройств.

Источник: Портал «Психиатрия & Нейронауки»


