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цидива опухоли, но и вновь образующихся полипов 
в других отделах толстой кишки, что нередко бывает  
у данных пациентов (6).

Оптимальным считается, что каждый человек  
в группе риска старше 40 лет, один раз в два-три года 
должен быть полностью обследован, включая гибкую 
сигмоскопию или колоноскопию, УЗИ органов брюш-
ной полости.

У всех людей после 50 лет следует проводить ана-
лиз кала на скрытую кровь, беря материал для иссле-
дования при трех спонтанных дефекациях. В случае 
положительного результата у них следует проводить 
гибкую сигмоскопию или колоноскопию. Скрининго-
вое обследование позволяет уменьшить смертность 
от РТК не только благодаря его обнаружению, но так-

же благодаря выявлению и удалению аденом, из ко-
торых в будущем может развиться рак.
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Представлены сведения об особенностях протекания психических процессов у больных с расстройст-

вами личности, которые определяют возможность совершения ими противоправных действий. Расстрой-
ства психической деятельности в виде нарушений восприятия, мышления, эмоций, двигательно-волевой 
сферы с дезорганизацией поведения при декомпенсации расстройств личности создают условия для воз-
никновения криминальных событий применительно к правоохранительной практике. По данным судеб-
но-психиатрической экспертизы возможность реализации социально-опасного поведения в виде общест-
венно-опасных деяний связана с индивидуально-психологическими особенностями больных с расстройствами 
личности, динамикой психических процессов, социальной ситуацией их жизнедеятельности. В статье рас-
смотрены признаки расстройств личности, способствующие противоправному поведению. Обращено внима-
ние на необходимость оптимальной коммуникации с ними, профилактики преступных действий со стороны 
больных с расстройствами личности. Представленная статья имеет конкретное практическое значение. 
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THE  FEATURES OF COURSE MENTAL PROCESSES THE PATIENTS WITH DISORDERES 
OF PERSONALITY AS A FACTOR APPEARANCING OF CRIMINAL EVENTS

The data about the features of course mental processes at patients with disorderes of personality, which will defin-
ing the possibility of commiting by them against law actes are presented. The disorderes of mental activity in the vew 
of breaking perception, way of thinking, emotions and move-willing sphere with disorderes organization of behaviour 
in the time of turn for the worse disorderes of personality creating the conditions for to appearance of criminal events 
using in law guard practice. On the data of justice-psychiatrical expertise the possibility of manifestation social-dan-
ger behaviour in the vew of social-danger actes connecting with individual-psychological peculiarity patients with 
disorderes of personality, flowing the mental processes, the social situation their life. In the article have been examined 
the signs of disorderes of personality, which furthering against law behaviour. One must considering the needing of саn 
be able to have f talk with this group of persons, of prophylaxis the criminal actions with the patients of the disorderes 
of personality. The present article has concrete practical meaning.
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В ряде случаев причиной конфликтных социаль-
ных ситуаций могут стать определённый пси-

хопатический склад характера и личностные особен-
ности, которые создают предпосылки для возникно-
вения противоправной активности. Они – результат 
аномального развития, созревания личности, об-
условленного влиянием неблагоприятных конститу-
ционально-биологических, микросоциальных и экзо-
генных факторов. Коммуникация с этими «трудными 
людьми» часто бывает затруднительна, а временами 
даже опасна для их социального окружения. Стиль 
жизни этих индивидуумов – это способ отношения  
к себе и другим. Прослеживаются постоянные пове-
денческие стереотипы со своеобразным ответным 
реагированием на житейские ситуации, которое за-
метно отличается от привычных форм социальной 
активности. Это дало повод К. Шнайдеру считать пси-
хопатами тех лиц, от поведенческих особенностей ко-
торых страдают окружающие и они сами. 

Под расстройствами личности и поведения (ста-
рый и более употребительный термин – «психопатия») 
понимают выраженные и стойкие, сохраняющиеся 
на протяжении почти всей жизни, отклонения в виде 
патологических черт от условной нормы, личностная 
дисгармония с вовлечением различных сфер психи-
ческой деятельности, сопровождающиеся социаль-
ной дезадаптацией. При этом имеющиеся у человека 
психологические особенности не могут быть объяс-
нены повреждениями головного мозга или другими 
психическими расстройствами. В судебно-психиа-
трической практике Республики Беларусь психопатии 
включены в «медицинский критерий невменяемо-
сти» в «иные болезненные состояния». 

Распространённость психопатий по данным раз-
личных авторов колеблется от 0,07 до 15,0% взросло-
го населения и часто неоднородны, с преобладанием 
у мужской части населения над женским в соотно-
шении 2 : 1 [2, 5]. Так, в ФРГ (1972) они составляют 
0,7:1000 населения, в США – 31,1:10 000; по другим 
данным, они составляют от 5 до 15 % взрослого на-
селения. Среди направляемых на СПЭ психопатиче-
ские личности составляют 8,0-12,0 % [4].

Расстройства личности формируются у челове-
ка с детского и подросткового возраста, наиболее 
чётко проявляются в молодости и сохраняются на 
протяжении всей жизни. Распространённость этой 
патологии среди населения остаётся неизвестной 
по причине того, что в поле зрения психиатриче-
ской службы попадают лишь тяжёлые психопаты  
в состоянии декомпенсации. Считать, что психопа-
тии встречаются преимущественно у преступников 
по данным изучения спецконтингента мест лишения 
свободы тоже не совсем правильно ввиду действия 
на них экстремальных характеристик пенитенциар-
ного быта, активизирующих латентные психопатиче-
ские черты.

Значительный вклад в развитие учения о психо-
патиях внёс известный русский психиатр П. Б. Ган-
нушкин, которым сформулированы главные призна-
ки психопатий: тотальность психических нарушений, 
что формирует своеобразную психическую консти-
туцию, особый склад личности; выраженность на-
рушений характера в такой степени, что приводит 
к нарушению адаптации к среде (в кругу друзей,  
в семье, на работе, в общественных местах); ста-
бильность патологических черт характера на протя-
жении всей жизни.

Расстройства личности и поведения часто явля-
ются причиной различных противоправных дейст-
вий: так, параноидные психопаты с целью привле-
чения к себе внимания в ходе реализации своих 
сверхценных идей могут совершать даже убийства; 
истерические - совершать кражи, демонстративные 
противоправные поступки, например, угон машины 
совершать мешенничество; возбудимые – склонны  
к хулиганству, другим видам агрессии.

В современной трактовке расстройства лично-
сти и поведения (психопатия) – это тяжёлое наруше-
ние характерологической конституции и поведенче-
ских тенденций индивидуума, вовлекающее обычно 
несколько сфер личности и почти всегда сопровожда-
ющееся личностной и социальной дезинтеграцией. 
Восприятие себя и мира у страдающего психопа
тией отлично от такового у «среднего» индивидуума, 
отражающего свойственные ему в данной культуре 
особенности восприятия, мышления, чувствования,  
и особенно, межличностных отношений [5].

Своеобразие личностных черт страдающего пси-
хопатией отличает их стойкость, стабильность и от-
сутствие прогрессирования (нет ни выздоровления, 
ни утяжеления течения болезни). В зрелом возрасте 
благодаря адаптивным механизмам психики возни-
кают вторичные личностные особенности, которые 
несколько улучшают характер поведения, стабили-
зируя свойства личности. В предстарческом возра-
сте аномальные черты характера «заостряются» (как  
и в пубертатном периоде), а к старости - несколько 
нивелируются под влиянием возрастных и сосуди-
стых изменений. Вместе с тем, следует заметить, что 
в ряде случаев специфические характерологические 
черты способствуют профессиональному и карьер-
ному росту страдающего психопатией. Завышенная 
самооценка и чрезмерная ответственность, социаль
ная активность, граничащая с самопожертвовани-
ем, педантичность в деятельности и своеобразие 
мышления, «жажда зрителя и признания полученных 
результатов» часто являются теми личностными осо-
бенностями, которые способствуют достижению зна-
чительных социальных результатов. 

По МКБ-10 диагностическими критериями рас-
стройств личности являются: заметная дисгармония 
в складе личности и поведения (обычно включает 
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несколько сфер психической деятельности); отклоня-
ющийся от условной нормы стиль поведения, возник-
ший давно и имеющий стойкий характер, включаю-
щий широкий диапазон личностных и социальных 
ситуаций; нарушения личности, возникающие в дет-
ском или подростковом возрасте и сохраняющиеся 
в период зрелости, приводящее к значительному 
личностному дистрессу и часто сопровождающееся 
существенным ухудшением профессиональной и со-
циальной продуктивности. Возможность адаптации 
к жизни у страдающих психопатией зависит от двух 
причин: выраженности дисгармоничности личности  
и влияния внешних условий.

По МКБ-10 выделяют следующие типы рас-
стройств личности: F60 Специфические расстрой-
ства личности: F60.0 Параноидное расстройство 
личности; F60.1 Шизоидное расстройство личности; 
F60.2 Диссоциальное расстройство личности; F60.3 
Эмоционально-неустойчивое расстройство личности 
(импульсивный и пограничный типы); F60.4 Истери-
ческое (гистрионное) расстройство личности; F60.5 
Ананкастное (обсессивно-компульсивное) расстрой-
ство личности; F60.6 Тревожное (уклоняющееся) 
расстройство личности; F60.7 Зависимое расстрой-
ство личности; F60.8 Другие специфические рас-
стойства личности; F60.9 Расстройство личности, 
неуточнённое.

Роль психопатии как фактора возникновения 
криминогенных ситуаций или возможность страда-
ющих психопатией стать жертвой противоправного 
поведения других лиц определяется индивидуаль-
но-психологическими особенностями больных пси-
хопатиями, их динамикой, окружающей больного 
социальной ситуацией. При патопсихологическом 
исследовании больных психопатией значимые в ди-
агностическом плане изменения обнаруживаются, 
прежде всего, в мыслительной и эмоционально- 
волевой сферах [1, 6]:

• восприятие – галлюцинации отсутствуют, но ил-
люзии, сенестопатии в состоянии аффекта возможны; 

• мышление – свойственна неполноценность мы-
слительных процессов, их аспонтанность и неподкон-
трольность (у паронояльных личностей нередко воз-
никают сверхценные идеи различного содержания, 
например, своей исключительности в какой-то сфере 
деятельности и т.п.); 

• эмоции – характерна неадекватность эмоцио-
нальных реакций (они не укладываются в нормаль-
ные рамки изначально), с преобладанием повышен-
ной возбудимости, склонности к аффектам («аффек-
тивные разряды» на обидчика, либо «реакции мимо», 
когда эмоции «выплёскиваются» на случайных лиц, 
попавших в поле зрения психопата), снижением само-
контроля побуждений: истерические личности склон-
ны к театральным формам эмоционального реагиро-

вания (часто имеют место слезливость, нарушения 
сна, депрессивный фон настроения, реже – тревож-
ность и чрезмерная суетливость). 

• интеллект – формирования слабоумия не на-
блюдается, т.е. нет интеллектуального снижения в виде 
необратимого дефекта личности, нарушается прогно-
стическая функция интеллекта, что определяет пове-
дение в виде поступков «вопреки ожиданиям», име-
ется «относительная интеллектуальная недостаточ-
ность» в виде сочетания относительно полноценных 
способностей ума со слабостью суждений и критики, 
наличные знания должным образом не преломляют-
ся через «призму видения себя и ситуации»;

• критичность (как свойство интеллекта есть лич-
ностный механизм реализации деятельности, по-
зволяющий планировать и разворачивать её в кон-
кретной ситуации с учётом соотношения личного  
и социального в реальном поведении субъекта) – от-
сутствие критики, как к собственным патохаракте-
рологическим особенностям (они воспринимают их 
как нечто индивидуальное, но не болезненное), так  
и к своему поведению в целом (в поступках нет логи-
ки, здравого смысла, психопат в постоянном поиске 
виновника своих неудач других лиц), нет способности 
к обучению на собственном отрицательном опыте  
с целью улучшения адаптации; 

• воля и мотивация – эти составляющие психи-
ческой деятельности при расстройствах личности 
отличает «сдвиг мотива на цель» (средства достиже-
ния цели превращаются в цель с приобретением 
ими свойства самостоятельных мотивов), причём, 
при расстройствах личности и аномальные мотивы 
также превращаются в цель, у человека нарушают-
ся побуждения к какой-либо позитивной деятельнос-
ти, а с учётом преобладающего нарушения волевых 
функций у лиц с аномалиями личности в экстремаль-
ных ситуациях возможна даже блокада интеллекту-
альных функций;

• деятельность – в норме должна быть целесо-
образной, целеобусловленной и целенаправленной. 
При расстройствах личности могут нарушаться все 
эти составляющие компоненты: возникают недиф-
ференцированность реальных и идеальных целей, 
характерно неумение объективно оценивать возни-
кающую ситуацию, увидеть её в развёрнутой пер-
спективе, неумение поставить посильную реальную 
цель, достижение которой приблизит в будущем 
достижение идеальной. Нарушение целеобразова-
ния, целевой структуры деятельности патогномонич-
но для расстройств личности, характерны высокие 
представления о своей ценности, что проявляется 
завышенными требованиями к жизни, невозмож-
ностью смириться с отсутствием жизненных благ. 
Это порождает нежелание данных лиц прикладывать 
необходимые усилия для достижения этих благ, что 
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оправдывается отсутствием необходимых личных ка-
честв либо ставятся слишком далёкие, нереальные 
цели, либо лица с расстройствами личности движи-
мы мотивацией избегания неудач. Типично прямое 
следование случайно возникшей ситуации без учёта 
вероятностного прогноза (например, возбудимые 
психопаты склонны к агрессивным реакциям в виде 
ауто- и гетероагрессии)

• сознание – обычно не нарушено, как крайний 
вариант протекания психопатий на психотравмиру-
ющую ситуацию в редких случаях возможно развитие 
реактивного психоза, но чаще дело ограничивается 
лишь невротическими реакциями. В отдельных случаях 
повышенная внушаемость определяет некритичность 
к внушающему внешнему влиянию и невозможность 
правильно оценивать действия других людей и свои 
собственные, свойства ситуации в личностном значе-
нии, что затрудняет регуляцию поведения в целом.

Патопсихологическая характеристика расстройств 
личности неоднородна, включает клинически значи-
мые состояния отклоняющихся поведенческих ти-
пов, которые больше являются характерологически-
ми расстройствами (патология характера). 

В отличие от большинства психических рас-
стройств, где динамика заболевания определяется 
формой, типом течения, стадией болезненного про-
цесса, при психопатиях даже при появлении в дина-
мике новых клинических признаков не нарушается 
общего, имевшегося место ранее, строя личности, нет 
коренных изменений характера, не наблюдается ни 
исхода расстройства, ни выздоровления. Различают 
несколько вариантов динамики психопатий: деком-
пенсация, компенсация и депсихопатизация.

Декомпенсация – это заострение психопатиче-
ских черт, обычно сопровождаемое нарушениями 
поведения и социальной дезадаптацией и чаще свя-
занное с неблагоприятными факторами внешней 
среды. Работникам уголовно-исполнительной систе-
мы следует знать, что одной из таких причин являет-
ся строго регламентированный быт (установленная 
дисциплина, т.е. режим содержания). Неустойчивые 
личности практически не могут к нему приспосо-
биться, что выявляет психопатические особенности 
и способствует декомпенсации уже имеющихся.  
Из эндогенных причин следует указать на изменение 
гормонального фона, особенно у женщин (климакс  
и др.), что также может служить причиной неустой-
чивого, отклоняющегося поведения в условиях со- 
циальной изоляции [5]. 

Страдающие психопатией часто сами умыш-
ленно провоцируют конфликтные ситуации (более 
комфортно ощущают себя «в зоне конфликта»), болез-
ненно на них реагируют, что приводит этих лиц к ещё 
большей их психопатизации вследствие повторя- 
ющихся «умышленных циклов» их возникновения. 

При декомпенсации чаще возникают остро про-
текающие психопатические реакции, реже – длитель-
но формирующиеся новые психопатические черты, 
которые изменяют со временем структуру личности. 
Под психопатической реакцией понимают ответ на 
внешнее психотравмирующее воздействие в виде 
утяжеления присущих психопату свойств характера. 
В отдельных случаях кратковременные психопатиче-
ские реакции приводят к значительной дисгармонии 
личности, к доминированию дополнительных прояв-
лений патологического характера, которые утрачива-
ют свою компенсаторную роль, а становятся ведущи-
ми в клинической картине.

Компенсация – это временное смягчение пси-
хопатических черт за счёт изменения внешней сре-
ды, когда она способствует более или менее удов-
летворительной адаптации (участие возбудимого 
психопата в официальных соревнованиях по сило-
вым единоборствам, шизоидного с его склонностью  
к аутизму – при нахождении в одиночной камере, 
истерического – при задействовании на ведущую 
роль в спектакле и др.). В данных случаях факуль-
тативные черты характера «маскируют» основные 
(стержневые) характерологические черты. 

Депсихопатизация – это стойкое сглаживание 
психопатических черт с многолетней компенсацией. 
Встречается в 15,0% случаев, чаще связана с благо-
приятными семейными условиями. В данном случае 
повседневные стрессы переносятся удовлетвори-
тельно, черты характера не являются препятствием к 
удовлетворительной адаптации.

Следует знать основные проявления наиболее 
часто встречающихся видов психопатий и способы 
оптимальной коммуникации с данной группой лиц 
с учётом особенностей личностных черт и поведе-
ния [3]. 

Параноидное расстройство личности отличают 
недоверчивость к окружающим, повышенная подо-
зрительность, стремление видеть в действиях других 
людей угрозу своему благополучию, поиски скрытого 
смысла в повседневных событиях, в высказываниях 
и поведении окружающих, упорство в отстаивании 
своих целей, бескомпромиссность, неспособность 
прощать обиды и унижения, обострённая чувстви-
тельность к ущемлению личных прав. 

Рекомендации по оптимальной коммуникации: уста-
навливать отношения постепенно, шаг за шагом завоёвы-
вая доверие (не пытаться быстро «сократить дистанцию»); 
избегать критики пациента, демонстрации собственного 
превосходства, что вызывает ответную агрессию; не пы-
таться защищаться, если пациент проявит агрессию, нуж-
но его выслушать, частично соглашаясь, и привести свои 
аргументы (но не оправдания!); постоянно демонстриро-
вать серьёзность, уважение к пациенту, внимательно его 
слушать, избегать шуток, иронии, сарказма в его адрес; 
не допускать приказного тона, предоставлять пациенту 
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определённую независимость, подчёркивать равноправие 
с ним в принятии решений и разделять ответственность; 
при проведении интервью особенно важна способность  
к активному слушанию, прояснению ожиданий пациента,  
а также умение руководить ходом беседы.

Шизоидное расстройство личности характе-
ризуется замкнутостью, молчаливостью, нелюдимо-
стью, необщительностью и отгороженностью от окру-
жающего мира, погружённостью в мир собственных 
фантазий, а также эмоциональной холодностью,  
в том числе и к близким, неспособностью проявлять 
свои чувства и сопереживать другим, пренебреже-
нием социальными нормами. Эти люди производят 
ощущение странных («не от мира сего»), вход в их 
внутренний мир обычно закрыт. Их мышление не-
обычно и нестандартно, их увлечения – мистика, 
астрология, экзотика, религиозные учения, цели-
тельство. Их отличают «штампованные» способы ре-
агирования на ситуации, неумение начать разговор  
и закончить его. Коммуникация носит выхолощен-
ный оттенок с типичной неспособностью переживать 
яркие эмоции, снижением уровня обыденного эмо-
ционального реагирования, ангедонией. 

Рекомендации по оптимальной коммуникации: не «пе-
ределывать» пациента, принимать таким, каким он есть; 
находить общие интересы, точки соприкосновения и далее 
их использовать; налаживать отношения с членами семьи 
и поручать им контроль за выполнением назначений; при 
проведении интервью особенно важны открытые вопро-
сы, постоянное прояснение ожиданий пациента, передача 
ему информации в конкретной форме и постоянная про-
верка степени её понимания им.

Диссоциальное расстройство личности выде-
ляет следующее – стойкое нежелание следовать уста-
новленным в обществе нормам и правилам, склон-
ность к авантюрам, рискованным приключениям, 
отсутствие сочувствия и сострадания к окружающим, 
недостаток ответственности и самоконтроля, не-
способность испытывать чувство вины и раскаяния  
за своё поведение, склонность обвинять окружаю-
щих и обстоятельства в своих конфликтах, имеют 
тенденцию к агрессии, насилию, азартным играм, 
частым противоречиям с законом, имеют низкий са-
моконтроль и самоограничение.

Рекомендации по оптимальной коммуникации: нель-
зя «читать мораль» и доверять обещаниям изменить по-
ведение; доходчиво объяснить возможные последствия 
рискованного поведения (возможность внезапной смер-
ти, заражение ВИЧ-инфекцией, лишение свободы и др.)  
и возложить ответственность за выбор форм поведения 
на самого пациента; не выступать в роли помощника  
и не позволять па-циенту манипулировать собой; подчёр-
кивать, что забота о собственном здоровье и будущем ле-
жит на самом пациенте.

Эмоционально неустойчивое расстройство  
личности отличает эмоциональная неустойчи-
вость, взрывчатость, несдержанность, склонность  
к тяжёлым аффектам, связь колебаний настроения как 
с внешними поводами, так и без такой связи – спон-

танно. Характерна склонность к ауто- и гетероагрес-
сии, схематичное восприятие мира, дихотомичность 
мышления («всё или ничего!»). Лица с эмоциональ-
но неустойчивым расстройством личности склонны  
к депрессии, пьянству, потреблению ПАВ, суицидаль-
ному поведению. Они непоследовательны, не могут 
использовать свой прежний эмоциональный опыт.  
Их ошибки повторяются, что усиливает чувство пусто-
ты и отчаяния.

Рекомендации по оптимальной коммуникации: прини-
мать пациента таким, каким он есть, проявлять терпение, 
последовательность, твёрдость, не позволять провоциро-
вать конфликты и последующие примерения; заключить 
с пациентом контракт, где обговорить допустимые преде-
лы поведения, и требовать их выполнения; распределять 
ответственность за результат лечения с пациентом и наста-
ивать на том, чтобы он выполнял свою часть работы; под-
чёркивать ценность человеческой жизни и необходимость 
считаться с интересами других людей.

Истерическое (гистрионное) расстройство лич-
ности. Характерные черты таких людей – театраль-
ность, эгоцентризм, демонстративность, повышен-
ная эмоциональность и переменчивость настроения, 
стремление привлечь к себе внимание, повышенная 
внушаемость и самовнушаемость, попытки предста-
вить себя лучше, чем есть на самом деле, богатая 
речь, но не всегда точная, полна преувеличений. Эти 
лица живут «чувствами, а не разумом». Эмоции их яр-
кие, но поверхностные и переменчивые. Характерна 
эксцентричность внешности, поведения и высказы-
ваний. Они склонны к возникновению диссоциатив-
ных и соматоформных расстройств.

Рекомендации по оптимальной коммуникации: соблю-
дать эмоциональную и поведенческую дистанцию, не да-
вать увлечь себя на сторону пациента в его конфликтах, 
не обсуждать вопросы, не касающиеся профессиональ-
ной компетенции врача; демонстрируя доброжелатель-
ность, проявлять твёрдость, последовательность и уве-
ренность в себе; помнить о склонности пациентов к преу-
величению симптомов; сразу договориться о разделении 
ответственности, постоянно контролировать выполнение 
пациентом намеченных мероприятий; не позволять опа-
здывать, самовольно менять назначения, без согласова-
ния обращаться к другим врачам; не позволять манипули-
ровать собой (спокойно воспринимать и похвалу и осуж-
дение); при проведении интервью контролировать своё 
невербальное поведение в связи с развитой интуицией  
у пациента. 

Ананкастное (обсессивно-компульсивное) рас-
стройство личности характеризует чрезмерная 
добросовестность, педантичность, скрупулёзность, 
утрированное стремление к совершенству в дея-
тельности («перфекционизму»), излишнее внимание 
к деталям в ущерб главному, упрямство, отсутствие 
гибкости, излишняя требовательность в вопро-
сах нравственности, приверженность социальным 
условностям, трудности в принятии решений, тра-
те денег, избавлении от старых ненужных вещей. 
Их требования к себе завышены, им свойственны 
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постоянные колебания, возврат к уже сделанному 
в поисках недостатков, упорство на своём, склон-
ность к лёгкому возникновению навязчивых мыслей 
и действий. 

Рекомендации по оптимальной коммуникации: важ-
но убедить пациента в компетентности врача уже при 
первой встрече (удалось – пациент ваш союзник до 
конца лечения); убеждая пациента, важно больше ис-
пользовать фактов, объяснять ход своих мыслей логиче-
ски, рационально, но без эмоциональных аргументов; 
в ходе интервью нужно самым внимательным образом 
выслушать, подробно рассмотреть опасения пациента, 
не следует иронизировать, шутить и заявлять, что его 
опасения беспочвенны; необходимо чаще использовать  
открытые вопросы и подробно суммировать результаты 
интервью. 

Тревожное (уклоняющееся) расстройство лич-
ности – характерные черты: неуверенность в себе, 
постоянное чувство тревоги и напряжения, избега-
ние контактов с людьми и жизненных ситуаций из-за 
боязни критики, осуждения и отвержения, болезнен-
ная чувствительность к критике, желание работать 
там, где мало людей. Они постоянно скованы, напуга-
ны, не могут проявить себя, завязать новые знаком-
ства, нуждаются в постоянной защите и одобрении. 
Для них очень характерно ношение с собой многих 
разных вещей «на всякий случай». Их самооценка за-
нижена, что не соответствует действительности. Эти 
люди склонны к развитию социофобий.

Рекомендации по оптимальной коммуникации: встре-
чаться без посторонних, в обстановке, обеспечивающей 
безопасность и уединение, не менять место встречи; не 
усаживать пациента спиной к двери, предоставлять ему 
удобное место (мягкое кресло, свет не должен падать  
в лицо); убрать физические барьеры, постоянно нахо-
диться в открытой позе и демонстрировать активное 
слушание; в беседе инициатива за врачом, не сле- 
дует заставлять пациента принимать быстрые решения,  
но всегда объяснять ему, почему принимается то или 
иное решение; следует избегать иронии и критики, высту-
пать в роли советчика и опекуна, постоянно демонстри-
ровать эмпатию, внимание и сочувствие; не скупиться  
на похвалу, постоянно подчёркивать позитивные качест-
ва и достижения пациента. 

Зависимое расстройство личности отличает 
постоянное стремление человека подчинить свои 
собственные потребности и интересы интересам 
других, быть ведомым, но не ведущим, затруднения 
в принятии самостоятельных решений и отстаивании 
своих интересов, страх потерять человека, с которым 
возникла тесная связь, и остаться в одиночестве, 
подчиняемость, скромность и безропотность, стара-
ние во всём следовать мнению других, заниженная 
самооценка, повышенная вероятность развития де-
прессии и социальных фобий.

Рекомендации по оптимальной коммуникации: соот-
ветствуют правилам работы с лицами, имеющими тревож-
ное расстройство личности. Только не следует забывать, 
что пободные пациенты могут стать сверхзависимыми  
от врача и психолога. 

Смешанное расстройство личности.
К ним относятся случаи, когда у пациента имеет-

ся несколько типов расстройств личности, но не один 
их них значительно не преобладает. 

Рекомендации по оптимальной коммуникации учиты-
вают индивидуальный подход к каждому пациенту.

Больные психопатией, совершившие преступле-
ние, чаще признаются вменяемыми, при декомпен-
сации психопатии – вопрос решается индивидуаль-
но. При определении уголовной ответственности лиц, 
страдающих психопатией, суд учитывает выражен-
ность психических расстройств, а также особенности 
совершённых ими общественно-опасных деяний. 
Большинство из исследуемых – это лица с эмоцио-
нально-неустойчивой, истерической и параноидной 
формами психопатий. При глубокой декомпенсации 
параноидной психопатии она может быть приравне-
на к психотическому состоянию с признанием впо-
следствии судом исследуемого невменяемым.

Дееспособность лиц, страдающих психопатиями, 
редкий повод для назначения судебно-психиатриче-
ской экспертизы. Необходимость в ней возникает при 
оценке дееспособности психопатической личности в 
состоянии глубокой декомпенсации на момент заклю-
чения сделки. Здесь учитывается психическое состоя-
ние на определённый отрезок времени, а не вообще, 
поскольку такие состояния бывают преходящими [2, 6]. 

Таким образом, наличие расстройств личности  
и поведения является фактором риска дезадаптации 
и противоправного поведения. Наличие разнообраз-
ных форм этих психических расстройств требует зна-
ния их патопсихологических особенностей, которые 
следует учитывать при коммуникации с данной кате-
горией лиц. 
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