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РЕЗЮМЕ 

Настоящая публикация является частью оригинального исследования, направленного на формирование 

методологии оценки эффективности лечебно-реабилитационной работы с психически больными, совершив-

шими общественно опасные действия. Цель: определение потенциала применения психологических методик 

для оценки эффективности лечебно-реабилитационной работы с психически больными, совершившими об-

щественно опасные действия. Материалы и методы. Обсервационное описательное исследование включало 

87 респондентов 18‒65 лет. Сформировано две группы больных: поступившие на принудительное лечение 

(ПЛ) в психиатрический стационар (1-я группа; n=47) и подлежащие выписке с решением врачебной комис-

сии о прекращении стационарного ПЛ вследствие снижения общественной опасности (2-я группа; n=40). 

Применялись психодиагностические методики, направленные на оценку динамики индивидуально-

психологических особенностей лиц с психическими расстройствами, способствующих или предотвращаю-

щих общественно опасное поведение. Заключение. Использование психодиагностических методик показало 

наличие положительной динамики психологических факторов риска общественной опасности больных в пе-

риод исполнения принудительных мер медицинского характера. Отмечаются повышение эмоционально-

волевой регуляции, нивелировка потребностно-мотивационных искажений, улучшение личностно-

адаптационных характеристик, морально-нравственных установок и личностно-смысловой сферы при сохра-

нении патологических личностных особенностей по типу личностной незрелости, нарушения адекватности 

представлений об окружающей реальности и неспособности к осознанному целеполаганию. По результатам 

анализа индивидуальных особенностей пациентов в сопоставлении с критериями личностных факторов риска 

выделены отдельные переменные, значимые для понимания прогностической модели и оценки вероятности 

общественной опасности, а также эффективности лечебно-реабилитационных мероприятий. Проведенное 

исследование свидетельствует об информативности экспериментально-психологических методик (сокращен-

ный многофакторный опросник для исследования личности, методика рисуночной фрустрации С. Розенцвей-

га, стратегии совладающего поведения Р. Лазаруса) для определения результативности исполнения принуди-

тельных мер медицинского характера. 

Ключевые слова: лица с психическими расстройствами, противоправное поведение, общественно опас-

ные действия, экспериментально-психологические методики, психосоциальная реабилитация, протективные 

факторы. 

ВВЕДЕНИЕ 

Одной из основных задач психиатрической 

науки и практики является оценка эффективности 

проводимых лечебно-реабилитационных меро-

приятий [7, 8, 9, 10, 12]. Использование ком-

плексного подхода к определению потенциальной 

общественной опасности пациента включает учет 

клинических, психологических и социальных ха-
рактеристик, оказывающих влияние на вероят-

ность совершения противоправных действий, что 

предполагает участие в этой работе различных 

специалистов: врачей-психиатров, медицинских 

психологов, социальных работников. Традицион-

но одним из этапов оценки риска является прове-

дение экспериментально-психологического ис-

следования. На данный момент существует ост-

рая потребность в отборе психодиагностических 

методик, способных быть информативными для 

установления релевантных психологических ка-

честв и значимых параметров определения веро-
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ятности общественно опасного поведения. Реше-

ние данного вопроса актуально, в том числе с по-

зиции научно обоснованных методов индивидуа-

лизации лечебно-реабилитационных мероприятий 

по предупреждению повторных общественно 

опасных действий (ООД) лиц с психическими 

расстройствами. 

Качество проведения экспериментально-

психологического исследования во многом зави-

сит от квалификации и субъективных интерпре-

таций специалиста. В настоящее время при отсут-

ствии единых стандартов оформления результа-

тов экспериментально-психологического иссле-

дования (ЭПИ) заключения психологов состав-

ляются в свободной описательной форме и не со-

держат количественных данных, полученных при 

применении оценочных инструментов, что за-

трудняет их объективное сопоставление в дина-

мике при повторных или ретроспективных иссле-

дованиях. До сих пор отсутствует единый си-

стемно-стандартизированный подход к обеспече-

нию психологической оценки риска противо-

правного поведения психически больных и опре-

делению эффективности профилактических вме-

шательств, что снижает доказательность, науч-

ную обоснованность и ценность результатов пси-

хологической диагностики в системе судебно-

психиатрической профилактики, определяет ак-

туальность исследования информативности экс-

периментально-психологических методик. 

Подбор такого рода психодиагностического 

инструментария целесообразно основывать на 

чувствительности к определению личностных 

характеристик, оказывающих влияние на форми-

рование общественной опасности, а также 

к оценке ресурсного потенциала, сдерживающего 

от совершения противоправных действий. Наибо-

лее эффективное решение поставленных задач 

возможно с опорой на парадигмальную биопси-

хосоциальную модель, основанную на принципах 

системного интегративного подхода в медицине 

и психологии [4, 16]. С учетом того, что духовные 

ценности и потребности способствуют формиро-

ванию механизмов саморегуляции и просоциаль-

ного поведения и являются значимым параметром 

предупреждения общественной опасности лиц 

с психическими расстройствами, важным направ-

лением исследования является анализ компенси-

рующих личностных характеристик, в том числе 

духовного компонента, инициирующего проявле-

ние «высших» эмоций [5, 17]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определение потенциала применения психо-

логических методик для оценки эффективности 

лечебно-реабилитационной работы с психически 

больными, совершившими общественно опасные 

действия. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Тип исследования: обсервационное описа-

тельное. Для его проведения была разработана 

специальная карта, включающая сведения из ис-

тории болезни и клинического наблюдения, ре-

зультаты экспериментально-психологической 

оценки. Исследование проводилось на базе ФГБУ 

«Национальный медицинский исследовательский 

центр психиатрии и наркологии имени В.П. Серб-

ского» Минздрава России, ГБУЗ МО «Психиат-

рическая больница № 2 имени В.И. Яковенко». 

Обследовано 87 респондентов в возрасте от 18 до 

65 лет. Общая выборка включала две группы 

больных: поступившие на принудительное лече-

ние (ПЛ) в психиатрический стационар (1-я груп-

па; n=47) и подлежащие выписке с решением вра-

чебной комиссии о прекращении стационарного 

ПЛ вследствие снижения общественной опасно-

сти (2-я группа; n=40). Длительность исполнения 

принудительных мер медицинского характера 

(ПММХ) во 2-й группе составляла 3,2±0,3 года. 

Средний возраст участников исследования в 1-й 

группе был равен 41,4±4,5 года, во 2-й группе – 

38,3±5,3 года. 

В нозологической структуре психической па-

тологии у обследованных преобладали расстрой-

ства шизофренического спектра (F20-F29) – 

62,1%, около трети приходилось на органические 

психические расстройства (F00-F09) – 29,9%. До-

ли иных видов патологии, таких как «Умственная 

отсталость» (F70-F79), «Психические расстрой-

ства и расстройства поведения, связанные с упо-

треблением психоактивных веществ» (F10-F19), 

были равнозначны и суммарно составляли 8,0%. 

Коморбидная основному заболеванию зависи-

мость от алкоголя имела место у большинства 

обследованных (69,0%). Около половины обсле-

дованных (48,3%) совершили тяжкое правонару-

шение (убийство). У большинства (60,9%) имел 

место продуктивно-психотический психопатоло-

гический механизм совершения ООД с патологи-

ческой мотивацией противоправного поведения. 

В рамках исследовательской задачи при осу-

ществлении принудительного лечения рассматри-

вались динамические показатели качества тера-

пии. Использовались стандартные лечебно-

реабилитационные мероприятия (психофармако-

терапия, психотерапия, социальная реабилита-

ция). Следует отметить, что во время нахождения 

на принудительном лечении нетрадиционные ме-

тоды терапии не использовалось. 

В исследовании применялись апробированные 

стандартные психодиагностические методики, 

направленные на оценку динамики индивидуаль-

но-психологических особенностей лиц с психиче-

скими расстройствами, способствующих или 
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предотвращающих общественно опасное поведе-

ние. 

Для обеспечения комплексной оценки факто-

ров, влияющих на формирование общественной 

опасности, были отобраны сокращенный много-

факторный опросник для исследования личности 

(СМОЛ), методика рисуночной фрустрации 

С. Розенцвейга (Picture-Frustration Study ‒ PF 

Study); стратегии совладающего поведения (ССП) 

Р. Лазаруса; опросник исследования уровня субъ-

ективного контроля, разработанный на основе 

шкалы Дж. Роттера в НИИ им. В.М. Бехтерева 

(Бажин Е.Ф. и др., 1984), тест для определения 

структуры индивидуальной религиозности (Щер-

батых Ю.В., 1995), ценностный опросник (Шварц 

Ш., 1992). 

Сокращенный многофакторный опросник для 

исследования личности (СМОЛ) представляет 

собой самостоятельный психологический тест 

семейства Миннесотского многоаспектного лич-

ностного опросника (MMPI), адаптированный 

В.П. Зайцевым (1981) [3]. Направлен на оценку 

личностных особенностей пациентов и оценку 

эффективности лечебно-профилактических и реа-

билитационных мероприятий. 

Методика «Стратегии совладающего поведе-

ния» (ССП) ‒ адаптированная русскоязычная вер-

сия опросника стратегий совладающего поведе-

ния (Ways of Coping Questionnaire, WCQ) [1], 

направленная на выявление актуальных ответов 

личности на воспринимаемую угрозу или стресс, 

способов взаимодействия с проблемной ситуаци-

ей. Апробация проведена на выборке больных 

с эндогенными психическими расстройствами. 

Методика рисуночной фрустрации (Picture-

Frustration Study ‒ PF Study) модифицирована 

Н.В. Тарабриной. В отечественных работах обо-

значается как тест Розенцвейга или методика ис-

следования рисуночной фрустрации Розенцвейга 

[13, 14]. Традиционно относится к категории про-

ективных/полупроективных и опирается на фор-

мализованный анализ реакций личности в ответ 

на фрустрирующую ситуацию. Классификация 

типов и направленности реакций может исполь-

зоваться для качественной интерпретации данных 

и иметь самостоятельное значение при описании 

индивидуальных особенностей адаптации и соци-

ально-психологических установок. 

Опросник исследования уровня субъективного 

контроля, разработанный на основе шкалы 

Дж. Роттера в НИИ им. В.М. Бехтерева, предна-

значен для диагностики интернально-

сти/экстернальности – готовности принимать от-

ветственность за события своей жизни на себя 

или приписывать ответственность за все события 

внешним факторам (другим людям, случаю, судь-

бе и т.п.). Уровень субъективного контроля поз-

воляет оценить способность человека к самостоя-

тельному контролю внешних событий и регуля-

цию поведения [2]. 

Тест для определения структуры индивиду-

альной религиозности (Щербатых Ю.В., 1995) 

выявляет ценностные установки и нравственные 

нормы, относящиеся к религиозной традиции. 

Ориентирован на содержательные компоненты 

отношения к религии и оценку интегративного 

уровня религиозности. 

Ценностный опросник (Шварц Ш., 1992) осно-

ван на теории базовых индивидуальных и соци-

альных ценностей Ш. Шварца (A Refined Theory 

of Basic Personal Values). Применяется для иссле-

дования динамики изменения ценностей в груп-

пах и индивидуально. Система ценностных ори-

ентаций отражает содержательно-динамические 

особенности личности, индивидуальные смысло-

вые образования и их влияние на произвольную 

деятельность, целеполагание и целедостижение. 

Верификация результатов исследования осу-

ществлялась с помощью обработки данных 

в электронных математико-статистических паке-

тах «EXEL 2016», «IBM SPSS Statistics 21». 

Оценка одномерных количественных показателей 

проводилась путем вычисления средних и дис-

персий. Для статистической оценки данных при-

менялся метод главных компонентов (факторный 

анализ), критерий различий (U-критерий Ман-

на‒Уитни). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Комплексный анализ полученных результатов 

позволил описать специфический личностно-

социальный «портрет» лиц с психическими рас-

стройствами, совершивших общественно опасные 

действия. В общем контексте выявлялись следу-

ющие особенности: личностная незрелость, 

нарушения эмоционально-волевой регуляции, 

потребностно-мотивационные искажения, цен-

ностно-нравственные деформации, трудности и 

нарушения социальной адаптации. В задачи ис-

следования входила оценка динамики этих харак-

теристик в процессе принудительного лечения. 

На начальном этапе были рассмотрены лич-

ностные профили и проведен сравнительный ана-

лиз обеих групп пациентов по шкалам методики 

СМОЛ. Исследование с применением данного 

инструмента позволило определить у пациентов 

1-й группы высокие показатели по шкалам «де-

прессия» (M=52,7; SD=18,5) и «психопатия» 

(M=53,9; SD=12,3). Это свидетельствовало о пре-

обладании в личностной структуре таких черт, 

как импульсивность, низкая самооценка, агрес-

сивность, демонстративность, эмоциональная хо-

лодность и/или неустойчивость, склонность к де-

прессивным переживаниям. Установлены разли-

чия в распространённости указанных проявлений 
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при выписке больных в сравнении с периодом 

поступления на ПЛ. 

Респонденты 2-й группы испытывали затруд-

нения в социальной адаптации, в отличие от 1-й 

группы показатели по шкале «ригидность аффек-

та» у них имели меньшее значение (M=46,1; 

SD=11; p=0,05). Респондентам из 2-й группы бы-

ли менее свойственны ошибки восприятия или 

неверная интерпретация ситуации, что значи-

тельно повышало их способность планировать 

будущие поступки и последовательность дей-

ствий. Значимое снижение по шкале «гипомания» 

во 2-й группе (M=48,7; SD=11; p=0,05) указывало 

на меньшую выраженность эмоциональных 

нарушений в отличие от 1-й группы. 

По результатам методики рисуночной фруст-

рации (Picture-Frustration Study ‒ PF Study) выяв-

лено, что представители обеих групп были склон-

ны к самообвинению, ригидности и фантазирова-

нию о разрешении конфликта в условиях фруст-

рации. Установлены три типа характерных реак-

ций: препятственно-доминантный, эго-защитный 

и потребностно-неустойчивый. Однако в 1-й 

группе импунитивные реакции были более выра-

жены и превышали нормативные значения 

(M=8,35; SD=3,6; p=0,001) в сравнении со 2-й 

группой. У пациентов 2-й группы установлены 

более высокие показатели социальной толерант-

ности и социальной адаптации (M=30,7; SD=8,5). 

Результаты применения опросника стратегий 

совладающего поведения (ССП) свидетельствуют 

о том, что респонденты сравниваемых групп име-

ли статистически значимые различия по показа-

телю дистанцирования (p=0,05). Более высокие 

его значения (M=53,2; SD=18,1) в 1-й группе сви-

детельствуют о выраженной склонности к обес-

цениванию своих чувств, меньшей эмоциональ-

ной вовлеченности в проблемную ситуацию. 

Также анализ средних величин показал, что для 1-

й группы были более характерны стратегии кон-

фронтации (M=39,8; SD=18,4), избегания 

(M=42,9; SD=16,5), для 2-й группы ‒ поиск соци-

альной поддержки (M=52,9; SD=19,4) и положи-

тельная переоценка (M=46,8; SD=23,8). Можно 

предположить, что пациенты, прошедшие курс 

лечения, имели тенденцию к стресс-

преодолевающему поведению с элементами эмо-

циональной саморегуляции и поиском поддержки 

в социальном окружении. 

Важной частью работы являлась оценка уров-

ня субъективного контроля больных. Большин-

ство обследованных 1-й группы (74,5%) выявили 

склонность перекладывать ответственность за 

произошедшие с ними негативные события на 

других людей или считать их результатом невезе-

ния. Заявляли о способности контролировать 

формальные и неформальные отношения с дру-

гими людьми, вызывать к себе уважение и симпа-

тию 55,3% респондентов 1-й группы. 

Испытуемым 1-й группы было свойственно 

приписывать своим партнерам «вину» за возни-

кающие в семье конфликтные ситуации. У паци-

ентов 2-й группы установлены иные характери-

стики в оценке «собственного вклада» в случав-

шиеся с ними неблагоприятные жизненные собы-

тия. Так, для них были более характерны пережи-

вания по поводу чувства вины перед близкими 

или перед самим собой. Это может свидетель-

ствовать о росте уровня личной ответственности 

и рассматриваться с позиции протективности по-

вторного противоправного поведения. 

Следующий этап исследования включал ана-

лиз факторов самоконтроля и механизмов само-

регуляции. Рассматривались регуляция поведе-

ния, влияние дефицита высших эмоций на откло-

нение от социальных норм, наличие или отсут-

ствие установки на поддержание психического 

и физического здоровья. Оценивались нравствен-

ная активность и религиозность как проявления 

социальных предиспозиций и личностных смыс-

лов для мотивообразования таких процессов как 

деятельность, общение, познание [6, 11, 15]. 

Исследование нравственных установок с при-

менением методики Ш. Шварца (1992) продемон-

стрировало у респондентов обеих групп преиму-

щественный акцент на индивидуальных ценно-

стях. Среди личностных профилей были пред-

ставлены «конформность», «властность» и «гедо-

низм». Подобные установки в сочетании с психо-

патологическими синдромами приводили к ини-

циации противоправного поведения. Для пациен-

тов 2-й группы достоверно значимыми оказались 

две ценности: «физическое здоровье» и «насла-

ждение жизнью» (p=0,05). Полученные данные 

свидетельствует в пользу динамических измене-

ний ценностно-смыслового уровня, т.е. о пере-

строении иерархической структуры ценностей в 

сторону базовых потребностей в системе регуля-

ции жизнедеятельности, что указывает на «оздо-

ровление» мировоззренческой установки. 

При оценке высших эмоций проведен анализ 

религиозности. Религиозность личности ‒ слож-

ное явление, включающее религиозный опыт, ре-

лигиозные знания, моральные принципы, опреде-

ленные формы поведения, заданные конфессио-

нально. Она возникает как результат интериори-

зации постулатов религии в процессе социализа-

ции, включается в сложную систему социально-

психологических характеристик личности, её 

адаптацию и во многом определяет поведение 

индивида. Оценка динамики высших эмоций мо-

жет рассматриваться как значимый фактор при 

диагностике направленности личности, т.е. 
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устойчивой системы мотивов личности и её цен-

ностно-смысловых конструкций [11]. 

Основываясь на работах отечественных и за-

рубежных авторов, относящих религиозность 

к потенциальным ресурсам, препятствующим со-

вершению противоправных действий, проведен её 

анализ у больных, в отношении которых испол-

нялись принудительные меры медицинского ха-

рактера. Установлено, что большая часть респон-

дентов сравниваемых групп признавала себя ве-

рующими людьми (63,8% в 1-й группе и 75,0% во 

2-й группе), все они исповедовали православное 

христианство. Соблюдение религиозных обычаев 

было характерно для 10,3% больных, 69,0% со-

общили, что «веруют в душе», 20,7% обращались 

к религии лишь в критических ситуациях. При 

выполнении религиозных ритуалов их смысл 

оставался мало понятным для большей части об-

следованных. Большинство респондентов были 

склонны использовать религиозную концепцию 

для самооправдания и утешения и в меньшей сте-

пени рассматривали религиозные ценности как 

возможность улучшения качества межличностно-

го и социального взаимодействия. 

При этом о значении религии как фактора са-

моконтроля заявили треть пациентов 1-й группы 

(34,0%) и большинство респондентов 2-й группы 

(65,0%). Пациенты, имевшие положительное от-

ношение к религии и религиозные убеждения как 

образец моральных норм поведения, в большей 

мере размышляли о понятиях добра и зла, степе-

ни собственной вины в совершенном правонару-

шении, что может быть интерпретировано как 

повышение уровня самосознания. 

Для определения потенциала эксперименталь-

но-психологических инструментов с учетом спе-

цифики выборки и цели исследования был прове-

ден факторный анализ. По результатам преобра-

зования показателей методик установлено, что их 

интеграция и взаимное дополнение позволяют 

определить сочетание пунктов для содержатель-

ной группировки. 

На основе факторной оценки в структуре лич-

ностного аспекта риска и протективных показате-

лей общественно опасного поведения определены 

шесть параметров, выявление которых возможно 

с использованием подобранного психодиагности-

ческого инструментария: I – рассогласованность 

фрустрационного поведения или снижение спо-

собности к объективной оценке обстоятельств 

(D=24,6%); II – аффективная дезорганизация 

(D=17,2%); III – дезорганизация деятельности 

(D=13,5%); IV – деформация системы смысловых 

образований (D=11,3%); V – уход от решения 

проблем (D=6,5%); VI – степень социальной деза-

даптации (D=4,2%), где D (%) – это показатель 

дисперсии. 

Установлены статистически значимые разли-

чия между 1-й и 2-й группами пациентов по трем 

параметрам: аффективная дезорганизация, де-

формация системы смысловых образований и 

уход от решения проблем (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1. Результаты межгруппового сравнения психологических параметров, оказывающих 

влияние на формирование общественно опасного поведения лиц с психическими расстройствами 

Параметр оценки 
1-я группа (N=48) 2-я группа (N=40) 

U p 
M SD M SD 

Рассогласованность фрустрационного поведения -0,04 0,9 0,04 1,05 940 0,8 

Аффективная дезорганизация 0,2 1,1 -0,2 0,7 672 0,01* 

Дезорганизация деятельности -0,09 1,1 0,1 0,8 824 0,2 

Деформация системы смысловых образований 0,6 0,8 -0,8 0,4 100 0,01* 

Уход от решения проблем 0,2 1,1 -0,2 0,6 672 0,01* 

Степень социальной дезадаптации -0,8 0,8 0,1 1 832 0,2 

П р и м е ч а н и е. M – среднее, SD – среднеквадратичное отклонение, U – эмпирическое значение крите-

рия, уровень значимости: * ‒ p≤0,05. 

 

Выявление указанных тенденций свидетель-

ствует о том, что в личностной структуре пациен-

тов 2-й группы выявлялись большая эмоциональ-

ная адекватность и самоконтроль. Это свидетель-

ствует об их способности более осознанно отсле-

живать и отреагировать собственные эмоции, 

вместе с тем проявляя готовность к активному 

саногенному разрешению конфликта. 

Необходимо отметить, что 83,3% психологи-

ческих параметров, вносящих вклад в формиро-

вание общественной опасности больных, предо-

ставили три использованных методики: сокра-

щенный многофакторный опросник для исследо-

вания личности, методика рисуночной фрустра-

ции С. Розенцвейга (Picture-Frustration Study), ме-

тодика определения стратегий совладающего по-

ведения Р. Лазаруса. Проводилась проверка одно-

родности дисперсии по критерию специфичности 

Бартлетта (p=0,01). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Использование психодиагностических мето-

дик продемонстрировало наличие положительной 
динамики психологических факторов риска об-

щественной опасности больных в период испол-
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нения принудительных мер медицинского харак-

тера. Установлены повышение эмоционально-

волевой регуляции, нивелировка потребностно-

мотивационных искажений, улучшение личност-

но-адаптационных характеристик, морально-

нравственных установок и личностно-смысловой 

сферы при сохранении патологических личност-

ных особенностей по типу личностной незрело-

сти, нарушения адекватности представлений об 

окружающей реальности и неспособности к осо-

знанному целеполаганию. 

По результатам анализа индивидуальных осо-

бенностей пациентов в сопоставлении с критери-

ями личностных факторов риска выделены от-

дельные переменные, значимые для понимания 

прогностической модели и оценки вероятности 

общественной опасности, а также эффективности 

реализуемых лечебно-реабилитационных меро-

приятий. Проведенное исследование свидетель-

ствует об информативности трех использованных 

экспериментально-психологических методик (со-

кращенный многофакторный опросник для ис-

следования личности, методика рисуночной 

фрустрации С. Розенцвейга (Picture-Frustration 

Study), методика определения стратегий совлада-

ющего поведения Р. Лазаруса) для определения 

результативности исполнения принудительных 

мер медицинского характера. 
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Evaluation of the effectiveness of treatment and rehabilitation 

work with mental patients who have committed socially danger-

ous actions (analysis of the personality-psychological aspect 

Panchenko E.A., Makushkina O.A., Zueva P.V. 

V.P.Serbsky National Medical Research Center of Psychiatry and Narcology  

Kropotkinsky Lane 23, 119034, Moscow, Russian Federation 

РЕЗЮМЕ 

This publication is part of an original study aimed at developing a methodology for assessing the effectiveness of 

treatment and rehabilitation work with mental patients who have committed socially dangerous acts. Objective: to 

determine the potential for the use of psychological techniques to assess the effectiveness of treatment and rehabilita-

tion work with mental patients who have committed socially dangerous actions. Materials and Methods. The obser-

vational descriptive study includes 87 respondents aged 18–65. Two groups of patients are formed: those who have 

been admitted for compulsory treatment (CT) to a psychiatric hospital (group 1; n=47) and those to be discharged 

with the decision of the medical commission to terminate the inpatient CT due to a decrease in social danger (group 2; 

n=40). We have used psychodiagnostic techniques aimed at assessing the dynamics of individual psychological char-

acteristics of persons with mental disorders, contributing to or preventing socially dangerous behavior. Conclusion. 

The use of psychodiagnostic techniques shows the presence of positive dynamics of psychological risk factors for the 

social danger of patients during the period of execution of compulsory medical measures. There is an increase in 

emotional-volitional regulation, leveling of need-motivational distortions, improvement of personality-adaptive char-

acteristics, moral and ethical attitudes and personality-meaning sphere while maintaining pathological personality 

characteristics of the type of personality immaturity, disturbance of the adequacy of ideas about the surrounding reali-

ty and inability to conscious goal setting. Based on the results of the analysis of the individual characteristics of pa-

tients in comparison with the criteria of personal risk factors, separate variables are identified that are significant for 

understanding the prognostic model and assessing the likelihood of social danger, as well as the effectiveness of 

treatment and rehabilitation measures. The conducted research testifies to the informativeness of experimental psy-

chological techniques (a shortened multifactorial questionnaire for personality research, S. Rosenzweig's method of 

drawing frustration, R. Lazarus' coping behavior strategy) to determine the effectiveness of the implementation of 

compulsory medical measures 

Keywords persons with mental disorders, offensive behavior, socially dangerous actions, experimental psycho-

logical techniques, psychosocial rehabilitation, protective factors. 
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