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РЕЗЮМЕ 
В контексте профилактики криминальных действий обсуждаются вопросы формирования общественной опасности у лиц 
с психическими расстройствами. Показано единообразие социальных и психологических параметров (факторов риска) 
противоправного поведения у пациентов с различной тяжестью психической патологии, значимыми среди которых явля-
ются: антисоциальная структура личности, злоупотребление или зависимость от психоактивных веществ, наличие крими-
нального опыта и ранний возраст криминализации, некомплаентность, семейная и трудовая дезадаптация. Обосновывает-
ся модель комплексной профилактики общественной опасности с выделением трех основных её форм – универсальной, 
селективной и индикативной. Главной целью превентивной работы является предупреждение совершения правонаруше-
ний путем воздействия на основные «мишени» – факторы риска. При этом универсальную профилактику целесообразно 
направить на предупреждение первичного общественно опасного поведения; она ориентирована на общую популяцию, 
включающую все возрастные группы, и носит медико-социальный характер. Селективная профилактика ориентирована 
на активное выявление лиц, входящих в группы риска по совершению противоправных действий, и оказание им адекват-
ной медико-профилактической помощи с целью предупреждения возникновения или дальнейшего развития деликвентно-
го поведения. Целью индикативной профилактики является предупреждение повторного совершения противоправных 
действий. Реализация указанного подхода позволит существенно расширить возможности и эффективность профилакти-
ческой работы, улучшить криминологическую ситуацию в стране. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Социальное значение проблемы предупреждения 

правонарушений не вызывает сомнений, равно как 
и то, что её решение носит межведомственный, 
междисциплинарный характер. Стратегией нацио-
нальной безопасности Российской Федерации до 
2020 года, утвержденной Указом Президента Рос-
сийской Федерации от 12 мая 2009 г. № 537, к осно-
вополагающим направлениям государственной по-
литики в сфере обеспечения государственной и об-
щественной безопасности на долгосрочную пер-
спективу отнесено создание единой государствен-
ной системы профилактики преступлений, участни-
ками которой являются и медицинские организации. 

Вопросы определения степени влияния психиче-
ских расстройств на формирование криминального 
поведения,  оценка его риска и разработка эффек-
тивных мер профилактики сохраняют свою актуаль-
ность, что отчасти определяется резонансными пра-
вонарушениями, участниками которых были психи-
чески нездоровые лица. Их решение требует даль-
нейшей научной проработки с формированием эф-
фективной стратегии действий специалистов всех 
заинтересованных служб и ведомств. 

ОБСУЖДЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ 
Степень общественной опасности лиц с психиче-

скими расстройствами неоднородна в понимании 

различных специалистов,  что связано,  в первую оче-
редь, с полиморфизмом психической патологии, 
а также с характеристиками выборок обследованных 
больных. На первый взгляд, тезис о большей распро-
страненности противоправного поведения среди пси-
хически больных по сравнению с общепопуляцион-
ными показателями не вызывает сомнения, что под-
тверждается долей таких лиц среди правонарушите-
лей, находящихся в местах лишения свободы, кото-
рая существенно превышает общепопуляционные 
показатели. Её величина среди заключенных под 
стражу лиц по данным официальной статистики 
ФСИН России ежегодно составляет порядка 18–20%. 

По результатам эпидемиологических исследова-
ний, проведенных специалистами разных стран, 
значение данного показателя достигает 60–80% [1, 
12].  Однако в данном случае речь идет о легких 
и умеренно выраженных по степени тяжести психи-
ческих расстройствах, не лишающих страдающих 
ими лиц способности в полной мере осознавать фак-
тический характер и общественную опасность своих 
действий либо руководить ими. Доказано, что 
наиболее распространенными у осужденных в ме-
стах лишения свободы являются психические рас-
стройства, связанные с употреблением психоактив-
ных веществ, органические психические расстрой-
ства и расстройства личности [9]. 



Пенитенциарная психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2018; 1 (98): 49–56 50

Применительно к данной категории лиц квали-
фицированная психиатрическая помощь является 
одной из составляющих комплекса мер по профи-
лактике рецидивов преступного поведения, осно-
ванного на межведомственном сотрудничестве пра-
воохранительных органов и медицинских организа-
ций с приоритетом в нем системы исполнения нака-
заний, органов полиции и учреждений образования, 
труда и социальной защиты. 

В тех же случаях, когда опасное поведение опо-
средовано наличием у больного психического рас-
стройства, степень выраженности которого обу-
словливает его неспособность осознавать фактиче-
ский характер и общественную опасность своих 
действий либо руководить ими, его профилактика 
невозможна без участия психиатрической службы, 
роль и ответственность которой существенно воз-
растает. В многочисленных научных публикациях 
показано, что вероятность совершения такими ли-
цами противоправных действий, предусмотренных 
уголовным законом, практически не превышает 
риска их совершения психически здоровыми пре-
ступниками [11, 14, 13]. В результате клинико-
эпидемиологического исследования, проведенного 
специалистами Центра им. В.П. Сербского, также 
установлено отсутствие статистически значимых 
различий между показателями распространенности 
преступлений в популяции психически здоровых 
лиц и среди больных шизофренией [4]. 

Однако по своему характеру опасные действия 
таких больных отличаются высокой долей наиболее 
тяжких деяний, связанных с физической агрессией 
(убийства, нанесение телесных повреждений, изна-
силования и пр.) [3, 6]. Данный факт отчасти нахо-
дит объяснение в теории посылов к агрессии Берко-
вица, модели агрессивного поведения Зильмана, 
теории социального научения Бандуры [2]. В соот-
ветствии с этими теоретическими положениями па-
тология психической деятельности оказывает влия-
ние на формирование агрессии и контроль над ней 
в силу, к примеру, дезинтеграции когнитивных про-
цессов или формирования т.н. эксцентричных убеж-
дений, к которым отнесены, в частности, параноид-
ные идеи. 

При этом большое число исследователей под-
черкивает существенную роль в генезе обществен-
ной опасности психически больных личностных 
и социальных параметров, характеристики которых 
сопоставимы с таковыми в популяции психически 
здоровых правонарушителей. К ним, в частности, 
относятся: антисоциальная структура личности, 
нарушения поведения в детском и подростковом 
возрастах, наличие криминального опыта, ранний 
возраст криминализации, злоупотребление и зави-
симость от психоактивных веществ, отсутствие при-
верженности к лечению психического расстройства 
и пр. Наличие или отсутствие этих факторов зача-
стую определяет совершение противоправных дей-
ствий либо, напротив, правопослушное поведение 
больного. 

Общественная опасность лица с тяжелым психи-
ческим расстройством сопряжена с его невменяемо-
стью и детерминирована медицинским и юридиче-
ским критериями ст. 21 УК РФ. Их анализ позволяет 
определить такое поведение как действие или без-
действие, нарушившее общественные отношения, 
предусмотренные Особенной частью УК РФ, со-
вершенное вследствие обусловленного психическим 
расстройством отсутствия у больного способности 
к адекватному восприятию окружающей действи-
тельности и своих действий, а также к руководству 
ими. В силу специфики генеза опасных поступков 
таких пациентов их превенция в нашей стране явля-
ется прерогативой психиатрии и обеспечивается во 
взаимодействии медицинских организаций с орга-
нами полиции. 

Сложившийся к настоящему времени порядок 
предупреждения общественной опасности психиче-
ски больных включает комплекс мер, которые тра-
диционно разделяют на меры первичной и вторич-
ной профилактики. Первичная профилактика за-
ключается в своевременном выявлении из числа 
лиц, страдающих психическими расстройствами, 
больных с риском опасного поведения и реализации 
медицинских мероприятий по его предупреждению. 
Вторичная профилактика направлена на предупре-
ждение повторного совершения психически боль-
ными опасных действий и осуществляется путем 
исполнения принудительных мер медицинского ха-
рактера, а также выполнения стационарными и вне-
больничными подразделениями психиатрической 
службы комплекса лечебно-реабилитационных ме-
роприятий по превенции рецидива опасного поведе-
ния после проведенного принудительного лечения. 

Такой подход доказал свою состоятельность 
и эффективность [5]. Однако применение указанной 
профилактической модели возможно только в от-
ношении лиц с тяжелыми психическими расстрой-
ствами в силу заложенных в ее основу специальных 
превентивных мероприятий, в том числе недобро-
вольных и принудительных мер медицинского ха-
рактера, использование которых законодательно 
ограничивается этим контингентом больных. Кроме 
того, характер положенной в ее основу работы не 
включает влияния на условия формирования лично-
сти, ее потребностно-мотивационной сферы и цен-
ностной ориентации. Между тем именно эти факто-
ры и структура личности в целом имеют большое 
значение в становлении как противоправного, так 
и социально приемлемого поведения лиц с психиче-
скими расстройствами различной тяжести. 

О правомочности такого рода утверждения сви-
детельствуют результаты обследования 534 осуж-
денных к лишению свободы с диагнозом психиче-
ского расстройства [9]. Установлено, что своего ро-
да биологической предпосылкой их психического 
неблагополучия являлись наследственная отяго-
щенность психическими расстройствами (32,8%), 
неоднократно перенесенные в детском и подростко-
вом возрастах неблагоприятные экзогенные воздей-
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ствия (травмы головного мозга, нейроинфекции 
и интоксикации) (75,3%). Воспитание этих осуж-
денных проходило по большей части в неблагопри-
ятной социальной среде, оказавшей влияние на 
формирование патологических черт личности и 
психических расстройств. Распространенными в их 
семьях были зависимость от алкоголя и наркотиче-
ских средств (32,7%), привлечение к уголовной от-
ветственности родителей и близких родственников 
(22,2%); конфликты, физическое насилие (24,4%); 
противоречивое непоследовательное воспитатель-
ное воздействие, использование жестоких мер нака-
зания (33,8%). Проведенное исследование показало 
преобладание среди обследованных лиц с низким 
образовательным уровнем, не имеющих специаль-
ности (51,4%). Это в значительной степени снизило 
их адаптационные возможности. В период, предше-
ствующий совершению правонарушения, многие из 
них были социально дезадаптированы. Только 
у 13,1% правонарушителей была собственная семья, 
67,8% никогда не состояли в браке. Преобладающим 
типом их трудовой занятости был неквалифициро-
ванный труд, каждый десятый (12,9%) являлся без-
работным. До осуждения и лишения свободы жи-
лищные условия 24,9% были неудовлетворитель-
ными, 5,8% не имели определенного места житель-
ства. 

Очевидной является целесообразность рассмот-
рения концепции профилактики криминального по-
ведения с акцентом на этапах формирования лично-
сти и ее ценностных установок с учетом имеющихся 
проявлений психического дизонтогенеза и условий 
воспитания, особенностей социализации. Важно 
также анализировать современные тенденции разви-
тия общества с его социальными вызовами,  оказы-
вающими влияние на индивидуальное и обществен-
ное психическое здоровье. К ним, безусловно, отно-
сятся такие актуальные проблемы, как миграция 
и перенаселение крупных мегаполисов, что опреде-
ляет слишком большое число социальных контактов 
и провоцирует агрессивное поведение; избыточная 
для нормального функционирования психики ин-
форматизация; совершение правонарушений с ис-
пользованием виртуального пространства; терро-
ризм и пр. 

Другой чисто медицинской особенностью со-
временной профилактики является деинституциона-
лизация психиатрической службы с существенным 
сокращением коечного фонда стационаров, смеще-
нием основного вектора работы в направлении ока-
зания помощи во внебольничных условиях [10]. Это 
соответствует общим тенденциям развития здраво-
охранения и является перспективным, поскольку 
связано с ранним выявлением психически больных, 
в том числе и представляющих общественную опас-
ность. Однако последнее возможно только при 
обеспечении доступности квалифицированной спе-
циализированной помощи, ее интеграции с сомати-
ческой медициной и дестигматизации. 

 

Актуальным является наличие подготовленных 
кадров, способных обеспечить не только своевре-
менное выявление и регистрацию больных, но 
и квалифицированное наблюдение за их состоянием, 
образом жизни, проведение эффективной лечебно-
реабилитационной работы. 

Также важно, что в системе предупреждения де-
структивного поведения пациентов в современных 
условиях все большее место принадлежит социаль-
ной поддержке и психосоциальной реабилитации, 
что во многом определяется возросшей дезадапта-
цией и уровнем материального неблагополучия 
с невозможностью самостоятельного удовлетворе-
ния основных жизненных потребностей у значи-
тельного количества пациентов. Это актуализирует 
необходимость организации в психиатрической 
службе реабилитационных подразделений, потреб-
ность подготовки профильных специалистов и 
внедрения в практику соответствующих образова-
тельных программ, направленных на реализацию 
биопсихосоциальной модели профилактических 
мероприятий. Важным является привлечение вни-
мания общества к проблемам лиц с психическими 
расстройствами с организацией специальных фон-
дов и волонтерских движений, усилия которых были 
бы направлены на сопровождение и поддержку па-
циентов, в том числе с риском деструктивного пове-
дения. 

Актуальной на сегодняшний день представляется 
разработка современных организационных подхо-
дов к предупреждению общественной опасности 
лиц с психическими расстройствами вне зависимо-
сти от степени их тяжести. В этой связи нами сфор-
мирована модель комплексной превенции противо-
правных действий, в основу которой положена кон-
цепция медицинской профилактики Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), выделяющей три 
основных ее формы –  универсальную, селективную 
и индикативную. 

В соответствии с упомянутой концепцией уни-
версальная – это массовая профилактика, ориенти-
рованная на популяцию в целом.  Объектом селек-
тивной профилактики являются группы риска; ин-
дикативная профилактика основной своей целью 
определяет реабилитацию. Подобный подход уже 
успешно адаптирован и функционирует в других 
смежных областях психиатрической науки, имею-
щих отношение к охране психического здоровья, 
например, в наркологии и суицидологии [7, 8]. Это 
позволяет существенно расширить возможности 
профилактической деятельности и экстраполировать 
её на популяцию в целом, что способно значительно 
снизить риск общественной опасности в различных 
социальных группах. 

Главной целью комплексной профилактики яв-
ляется предупреждение совершения правонаруше-
ний путем воздействия на основные «мишени» – 
факторы риска. Стратегия действий в данном 
направлении включает несколько направлений, 
краткое описание которых приводится ниже. 
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1. Адекватная оценка биопсихосоциальных фак-
торов, предрасполагающих к формированию де-
структивного поведения. Среди них особого внима-
ния требуют такие, как биологическая предраспо-
ложенность, специфика личностно-
психологического профиля, клинические характери-
стики, проблемы алкоголизации, наркомании, соци-
альной дезадаптации. 

2. Работа с несовершеннолетними. Известно, что 
патологическое воспитание в родительской семье, 
гипоопека, безнадзорность, отсутствие продуктив-
ной занятости актуализируют асоциальное поведе-
ния в этой возрастной группе. В данной связи необ-
ходимо обеспечение органами образования, соци-
альной защиты и здравоохранения патроната детей 
из неблагополучных семей. 

3. Работа со средствами массовой информации 
с целью исключения провоцирования ими как агрес-
сивного поведения населения, так и стигматизации 
психических расстройств и психиатрической службы. 

4. Снижение влияния современных социальных 
вызовов (активная информатизация общества, тер-
роризм и пр.) на состояние индивидуального и об-
щественного психического здоровья и распростра-
ненность деструктивного поведения. 

5. Модернизация психиатрической службы 
с обеспечением её доступности всем категориям 
населения вне зависимости от места проживания; 
реализацией биопсихосоциальной модели оказания 
помощи; расширением межведомственного сотруд-
ничества в реализации профилактических меропри-
ятий. 

6. Предоставление населению необходимых зна-
ний о генезе и характеристиках различных психиче-
ских расстройств; факторах риска криминального 
поведения; конструктивном решении проблем и со-
владании со стрессом и фрустрирующими ситуаци-
ями; укреплении барьера психической адаптации. 

С учетом этого универсальная профилактика 
должна быть направлена на предупреждение пер-
вичного деструктивного поведения. Она ориентиро-
вана на общую популяцию,  включающую все воз-
растные группы, и носит медико-социальный харак-
тер. Основными задачами универсальной профилак-
тики являются: 1) активное просвещение различных 
возрастных и социально-профессиональных групп 
населения в отношении факторов риска асоциально-
го поведения (в том числе биологических, социаль-
ных, психопатологических, личностно-
психологических); 2) раннее выявление и воздей-
ствие на факторы, способствующие формированию 
деструктивного поведения (патология развития 
с нарушениями поведения, патологические типы 
воспитания, употребление психоактивных веществ 
и пр.); 3) формирование мотивации и установок на 
ведение здорового образа жизни; 4) проведение 
дифференцированных образовательных программ 
для различных групп населения по вопросам охраны 
психического здоровья, проявлениям психических 
расстройств, факторам риска деструктивного пове-

дения. В первую очередь это касается учащихся 
школ, средних специальных заведений, вузов; педа-
гогов, воспитателей детских учреждений, врачей, 
сотрудников полиции и пр. 

Универсальная профилактика предполагает ак-
тивное и регулярное сотрудничество специалистов 
в области охраны психического здоровья со сред-
ствами массовой информации (телевидение, радио, 
Интернет, печатные издания). Важно доносить до 
населения, что нарастающие темпы роста научно-
технического прогресса, а также трансформация 
социокультурного мировоззрения предъявляют бо-
лее высокие требования к адаптивным возможно-
стям личности. Поэтому особую актуальность при-
обретают меры по предупреждению кризисных со-
стояний. Целесообразно распространять знания 
о конструктивных способах выхода из критической 
ситуации, подчеркивать негативную роль злоупо-
требления алкоголем и психоактивными веществами 
в формировании криминального поведения. Важно 
обеспечить наличие доступных источников помощи 
и постоянное информирование о них людей, ока-
завшихся в трудной жизненной ситуации. 

Кроме работы со средствами массовой информа-
ции необходимо активное внедрение дифференци-
рованных образовательных программ. Заинтересо-
ванные специалисты (врачи, психологи, педагоги, 
социальные работники, юристы и пр.) в рамках сво-
ей компетенции должны владеть знаниями о при-
знаках и факторах риска асоциального поведения, 
а также навыками адекватного реагирования на ту 
или иную кризисную ситуацию. 

Селективная профилактика носит избирательный 
характер, будучи ориентированной на активное вы-
явление лиц, входящих в группы риска совершения 
противоправных действий, и на оказание им адекват-
ной медико-профилактической помощи с целью пре-
дупреждения возникновения или дальнейшего разви-
тия делинквентного поведения. В свою очередь ос-
новными задачами селективной профилактики явля-
ются: 1) раннее выявление лиц с наличием социаль-
ных, личностных и биологических (клинико-
психопато-логических) факторов, провоцирующих 
общественную опасность поведения; 2) формирова-
ние групп риска (лица с психическими расстройства-
ми, злоупотребляющие или зависимые от психоак-
тивных веществ, социально дезадаптированные, ра-
нее уже совершавшие противоправные действия 
и пр.) с применением клинико-психопатологического 
метода, клинико-динамического наблюдения и фор-
мализованных оценочных инструментов, к которым, 
к примеру, относится отечественная методика струк-
турированной оценки риска опасного поведения 
(СОРОП); 3) оказание лицам, входящим в группы 
риска, медицинской и социальной помощи и под-
держки, адекватной степени риска их общественно 
опасного поведения; 4) проведение работы по преду-
преждению общественной опасности больных в ме-
дицинских организациях (работа с внутрибольничной 
агрессией). 



Макушкина О.А., Панченко Е.А. Современная концепция комплексной профилактики противоправного… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2018; 1 (98): 49–56 53

В отношении лиц, входящих в группы риска, 
специалистами психиатрической службы должны 
предусматриваться и проводиться профилактиче-
ские мероприятия, характер которых зависит от тя-
жести психического расстройства и степени выра-
женности общественной опасности. К таковым от-
носятся: оказание консультативно-лечебной помо-
щи, установление диспансерного или активного 
диспансерного наблюдения; применение преду-
смотренных действующим законодательством не-
добровольных видов помощи; взаимодействие с ор-
ганами полиции и пр. 

Важной частью работы на этом этапе профилак-
тики является проведение психотерапевтических 
мероприятий. Они базируются на традиционных 
подходах и направлены на выработку мотивации на 
здоровое социальное функционирование через фор-
мирование факторов самоконтроля. Такой подход 
формирует стабильный базис для осознанного 
столкновения с трудными жизненными ситуациями, 
способствует осознанию пациентом собственных 
переживаний и, следовательно, приводит к ослабле-
нию или исчезновению асоциальной настроенности. 
Важными направлениями психотерапии являются: 
1) углубление самопознания пациентом особенно-
стей собственной личности, причин внутриличност-
ных и микросоциальных конфликтов: 2) определе-
ние факторов самоконтроля, т.е. факторов, способ-
ных удержать от деструктивного поведения; 3) раз-
витие новых эффективных навыков общения и по-
ведения в социуме, а также навыков саморегуляции. 

На завершающем этапе психотерапевтического 
вмешательства рекомендуются закрепление и от-
работка полученных навыков, проецирование сано-
генных форм поведения на ситуации, возникающие 
в микросоциальном окружении. 

Целью индикативной профилактики является 
предупреждение повторного совершения противо-
правных действий. К основным её задачам относят-
ся: 1) обеспечение качества исполнения назначен-
ных судом принудительных мер медицинского ха-
рактера в отношении невменяемых и «ограниченно 
вменяемых» лиц; 2) обеспечение доступности и ка-
чества оказания психиатрической помощи заклю-
ченным под стражу лицам в медицинских организа-
циях ФСИН России; 3) оказание психиатрической 
помощи во внебольничных условиях после отмены 
принудительного лечения либо освобождения из 
мест лишения свободы, характер и интенсивность 
которой зависят от тяжести психического заболева-
ния и степени потенциальной общественной опас-
ности пациента, имеющихся у него факторов риска 
и протективных факторов противоправного поведе-
ния; 4) проведение психосоциальной реабилитации 
больных, значимыми составляющими которой яв-
ляются: психообразование; формирование компла-
ентности, социально приемлемых форм поведения 

и реагирования на фрустрацию; работа по преодо-
лению зависимости от употребления психоактивных 
веществ; повышение трудовой и семейной адапта-
ции. 

Учитывая значительную роль декомпенсации 
психической патологии в развитии асоциального 
поведения лиц с психическими расстройствами, пер-
вичной задачей индикативной профилактики явля-
ется обеспечение пациентов доступной и качествен-
ной психиатрической помощью. 

Другое важнейшее направление работы в аспекте 
индикативной профилактики – укрепление социаль-
ного барьера личности пациента. Это предполагает 
продолжение и расширение начатых на этапе прове-
дения селективной профилактики психотерапевти-
ческих мероприятий, направленных на тренинг кон-
структивных способов адаптации, выработку навы-
ков самоконтроля и самокоррекции неадаптивных 
установок, достижение функционирования факторов 
самоконтроля, мобилизацию просоциально ориен-
тированных психологических защит. 

Психообразовательная работа с ближайшим 
микросоциальным окружением пациента направле-
на на выработку у родных и близких терпимого от-
ношения к больному, привитие им знаний и навыков 
своевременного распознавания начальных призна-
ков рецидива психического расстройства, а также на 
освоение стратегий собственного поведения, преду-
преждающих актуализацию асоциальных действий 
члена семьи. Точкой приложения такой работы яв-
ляется сфера межличностных взаимоотношений 
в семьях пациентов. Здесь рекомендуется семейная 
психотерапия с целью улучшения психологиче-
ского микроклимата в семье и формирования 
в ней гармоничных взаимоотношений. Длитель-
ность общения с семьей может быть различной: 
от единичной консультации до долговременного 
контакта со специалистом. 

Отдельной задачей является осуществление реа-
билитационных мероприятий, касающихся трудовой 
адаптации пациента. Это имеет принципиальную 
важность, так как именно возможность профессио-
нальной реализации является мощным фактором 
контроля асоциальных импульсов. 

К участию в мероприятиях по индикативной 
профилактике кроме психиатров, медицинских 
психологов и психотерапевтов при необходимо-
сти должны привлекаться социальные работники 
для помощи в решении проблем пациента, а так-
же организовываться юридические консультации 
как для самого больного,  так и для его родствен-
ников. 

В графическом выражении модель комплекс-
ной профилактики противоправного поведения 
можно представить следующим образом: 
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ВЫВОДЫ 
По мнению авторов, предлагаемая модель ком-

плексной превенции значительно расширяет воз-
можности первичного предупреждения деструктив-
ного поведения лиц с психическими расстройства-
ми, позволяет разрабатывать дифференцированные 
лечебно-реабилитационные программы, направлен-
ные на многоуровневую профилактику обществен-
ной опасности. Следует отметить, что эта работа 
носит межведомственный, междисциплинарный 
характер с участием в ее реализации систем здра-
воохранения, образования, социальной защиты 
населения и органов полиции; специалистов как 
медицинского, так и немедицинского профиля 
(психиатров, психотерапевтов, наркологов, вра-
чей общей практики, психологов, социальных 
работников, юристов, педагогов). Представляет-
ся, что реализация такого подхода позволит до-
биться улучшения криминологической ситуации 
в стране в целом. 
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ABSTRACT 
In the context of prevention of criminal activities, the issues of forming a public danger in persons with mental disorders are dis-
cussed. The uniformity of social and psychological parameters (risk factors) of unlawful behavior in patients with different severi-
ty of mental pathology is shown, these are as follows: antisocial personality structure, abuse or dependence on psychoactive sub-
stances, criminal experience and early age of criminalization, incompetence, family and work disadaptation . 
The model of complex prevention of public danger is substantiated, with its three main forms – universal, selective and indicative. 
The main purpose of preventive work is to prevent the committing the offenses by affecting the main "targets" – risk factors. At 
the same time, universal prevention should be directed at the prevention of primary socially dangerous behavior; it is aimed at a 
general population, including all age groups, and is of medical and social nature. Selective prevention is focused on actively identi-
fying individuals at risk for illegal actions and providing them with adequate medical and preventive care to prevent the emergence 
or further development of the delinquent behavior. The goal of indicative prevention is to prevent the re-committing the unlawful 
actions. The implementation of this approach will significantly expand the opportunities and effectiveness of preventive work; 
improve the criminological situation in the country. 

Keywords: mental disorders, crime, illegal actions, destructive behavior, public danger, risk factors, integrated prevention 
system. 
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