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Резюме
Целью данного исследования явилось изучение адаптационных ресурсов осуждённых подростков, отбывающих наказание за 
совершение повторных агрессивно-насильственных преступлений. Определение прогностического значения динамики адаптаци
онных ресурсов у подростков с агрессивным поведением имеет большое значение для профилактики совершения ими повтор
ных правонарушений. На основе комплексного изучения (анамнестического, клинико-психопатологического, статистического) 
170 отбывающих наказания подростков, установлено, преобладание среди них подростков с психическими расстройствами. В 
соответствии с критериями МКБ-10 проведён сравнительный анализ их адаптационных ресурсов до изоляции в воспитатель
ную колонию и во время отбывания наказания. Оценка выраженности нарушения адаптации проводилась на основании степе
ни сохранения подростком-правонарушителем сравнительно гармоничных отношений - с родственниками, учителями и други
ми взрослыми; овладение школьной программой; создание отношений со сверстниками; овладение рабочими профессиями. 
Определены факторы утяжеления социальной адаптации несовершеннолетних -  преступников. Установлена их нозологическая 
принадлежность. Результаты исследования свидетельствуют об эффективности психофармакотерапии в профилактике реци
дивной преступности подростков с психическими расстройствами, во время его отбывания наказания и после освобождения. 
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Summary
The aim of the research was to study the resources of adaptation of the convicted, who are serving the punishment for committing the 
repeated aggressively-forcible crime. The definition of the prognosis of the dynamics of the resources of adaptation among teenagers with 
the aggressive behavior has a great importance for the prophylaxis of their future committing the repeated aggressively-forcible crime. 
On a basis of the complex studying (clinical, statistical), among 170 teenagers, who are serving the punishment, the prevalence of the 
teenagers with psychological disorders is fixed. In accordance to the MCD-10 (medical clinical disorders) criterions, the comparative 
analyses of the resources of adaptation before the teenagers' isolation in foundling colony and during their serving the punishment is 
carried out. The estimation of the expression of the infringement of adaptation was carried out according to the teenage-offenders’ degree 
of their preservation the comparatively harmonious relations with relatives, teachers and other adults; the mastery of the school program; 
the creation of the relations with contemporaries; the mastery of the working professions. Features of deterioration of social adaptation 
of the under-aged teenagers-offenders are fixed. Their accessory to psychological disorders is fixed. The results of the research testify 
the efficiency of the medical treatment with help of psychotropic devices for prophylaxis of the recurrent criminality of the teenagers with 
psychological disorders, during their serving the punishment and after their becoming free.
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Введение
Актуальность исследования определяет значитель

но возросшая за последние 15 лет преступность среди 
несовершеннолетних III. Изучения подростковой пре
ступности особенно актуально для Пермского края, так 
как на Приволжский федеральный округ приходится 
1V5 часть всех совершенных молодёжью России престу-
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плений, из них треть носит тяжкий характер. По количе
ству преступлений, совершённых подростками за 10 ме
сяцев 2007 года, Пермский край занимает первое место 
в Приволжском федеральном округе. Удельный вес дет
ской преступности в крас выше, чем в среднем по России.

Многолетние исследования показывают, что нару
шение социального функционирования, тот или иной 
уровень школьной, семейной, социальной дезадаптации 
наблюдается у подавляющего большинства подростков 
правонарушителей 121. Это представляется закономер
ным, поскольку в силу психических расстройств, пато- 
пластнчсских изменений личности и девиации не может 
оставаться полностью адекватным взаимодействие инди
вида с окружающими средовыми условиями.
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Особую проблему представляет агрессивное пове
дение подростков с психическими расстройствами. По
следние комплексные обследования разных континген
тов подростков с криминальным повелением показали, 
что доля несовершеннолетних с психическими отклоне
ниями среди правонарушителей достигает 50%.

После пребывания в воспитательной колонии реци
дивная преступность с психическими расстройствами и 
вопросы несовершеннолетних остаются актуальной про
блемой, поэтому определение прогностического значе
ния динамики адаптационных ресурсов у подростков с 
агрессивным поведением имеет большое значение при
менительно как в условиях пенитенциального учрежде
ния, так и при последующих судимостях 13,41.

Материалы и методы
Для достижения цели исследования проведены 

анализ личных дел и медицинском документации, 170 
подростков мужского пола, в возрасте 14-18 лет, отбы
вающих наказание в воспитательной колонии Перм
ского края. При сборе анамнеза получены сведения из 
бесед с испытуемыми и из медицинской документации. 
Особое внимание уделялось объективным сведениям 
воспитателей, педагогов, психологов колонии и пси
хиатра, отражающим психолого-психопатологнческие 
особенности испытуемых и их поведения в местах ис
правления.

Клинико-психопатологический анализ установил, 
что значительная часть 80.3% (142 чел.. n= 170) осужден
ных подростков страдают психическими расстройства
ми. Из них больше половины 52.1% имели психические 
расстройства, обусловленные перинатальным поврежде
нием или дисфункцией головного мозга (F06.8), 30.8% - 
легкую умственную отсталость (F70.11). 17.1% - социа
лизированное расстройство поведения (F91.2).

ресурсов осужденных подростков
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Анализ личных дел испытуемых показал, что 54% 
(93 чел., n= 170) подростков осуждены за совершение по-в 
вторных агрессивно-насильственных преступлений. От
мечено, что среди них преобладали (80.7%) лица с психи
ческими расстройствами.

Оценка адаптационных ресурсов проводилась через 
оценку нарушения социальной продуктивности, которая 
дана в МКБ-10 и описывает нарушения функционирова
ния, возникшие вследствие психического расстройства, 
специфических расстройств психического развития или 
умственной отсталости 15,61.

При анализе полученных данных математическая 
обработка осуществлялась с помощью статистического 
пакета Microsoft Excel 2000.

Результаты и обсуждение
Из диаграммы №  1 следует, что у всех подростков 

-  правонарушители до интернирования в воспитатель
ную колонию имело место нарушение социального функ
ционирования.

Чаше (109 чел.), у подростков-правонарушителей 
отмечено умеренное нарушение социальной продуктив
ности и в 84.4% случаев отмечено у испытуемых с психи
ческими расстройствами, которым было свойственно на
рушение семейных взаимоотношений, отказ от посеще
ния школы, но в тоже время хорошая адаптация в услови
ях асоциальной группы. Установлено, что данное нару
шение адаптации обусловлено протеканием пубертатно
го криза несовершеннолетних, у которых в 55.1% случаев 
выявлены психические расстройства, обусловленные пе
ринатальным повреждением или дисфункцией головного 
мозга (F06.9); в 26.6% случаев лёгкая умственная отста
лость (F 70 .ll), в 8.3% случаев социализированное рас
стройство поведения (F9I.2).

У 25 осуждённых подростков, до изоляции в испра



вительное учреждение имело место серьезное наруше
ние социального функционирования, проявляющееся де
компенсацией психического состояния при возникнове
нии трудностей в учёбе и взаимоотношении со сверстни
ками, учителями, другими взрослыми. В 85% случаев это 
нарушение адаптации отмечено у осуждённых с психи
ческие расстройства. Из них у 40% подростков выявлены 
психические расстройства, обусловлены перинатальным 
повреждением или дисфункцией головного мозга (F06.9) 
и ещё у 40% лёгкая умственная отсталость (F70.11).

У 36 делинквентных подростка, до момента осуж
дения в места исполнения наказания, имела место по
лиморфная социальная дезадаптация, которая в 83.3% 
случаев была свойственна испытуемым с психически
ми нарушениями. Из них у 46.6% выявлены психиче
ские расстройства, обусловленные перинатальным по
вреждением или дисфункцией головного мозга (F06.9), 
в 22.6% случаев лёгкая умственная отсталость (F70.ll), 
в 14.1% случаев социализированное расстройство по
ведения (F91.2). Для подростков этой группы характе
рен выход нарушения поведения за пределы той микро
среды и той ситуации, в которой оно изначально возник
ло; наличие невротических реакций, таких как колеба
ние настроения, раздражительность, аффективная возбу
димость, агрессивность, нстощасмость, которые имели 
склонность приобретать характер патологического стере
отипа с повторением по разным поводам одного и того 
же поступка (по типу клише) и превышать «потолок» на
рушения поведения, приводят к генерализованным нару
шениям социально-психологической адаптации в семье, 
школе, среде сверстников, а в дальнейшем и в исправи
тельной колонии.

Из диаграммы № 2 видно, данное нарушение соци
альной дезадаптации, не претерпело каких либо измене

ний за время отбывания наказания подростка в местах 
изоляции. Осуждённые подростки оставались неуживчи
выми, недисциплинированными, стремились занять ли
дирующую позицию, используя для этого физическую 
агрессию. За время пребывания в воспитательной коло
нии у них не сформировались учебные и трудовые навы
ки, они имели взыскания от администрации, за наруше
ние режима учреждения.

У 10% (И чел.) осуждённых несовершеннолет
них за время изоляции отмечено утяжеление имею
щегося умеренного нарушения социального функцио
нирования, что явилось следствием их обучения и за
крепления имеющегося у них деструктивного пове
дения. Данное утяжеление произошло за счёт (82.3%) 
лиц с психическими расстройствами. Из них у 35.5% 
подростков-правонарушитслсй выявлено социализиро
ванное расстройство поведения (F91.2), у 35.5% легкая 
умственная отсталость (F70 .ll), у 11.3% психические 
расстройства, обусловленные перинатальным поврежде
нием или дисфункцией головного мозга (F06.9).

Выводы
В ходе проведённого исследования установлено, 

что ухудшение показателей социального функционирова
ния осуждённых подростков является следствием усвое
ния антисоциальной тюремной субкультуры и закрепле
ние их деструктивного поведения в период пребывания 
в колонии.

Для улучшения социального функционирования 
необходимо использовать в процессе реабилитации 
осуждённых несовершеннолетних не только психолого- 
педагогичсских мероприятия, но и медицинских мер воз
действия, на всём протяжении сопровождения подростка 
(в колонии и после его освобождения). ■
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