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Агрессия	и	 агрессивность	 являются	 довольно	 частыми	пове‐
денческими	и	психологическими	феноменами,	встречающимися	в	
психиатрической	 практике	 [32].	 Исследовательский	 интерес	 к	
изучению	 агрессивного	 поведения	 у	 больных	 шизофренией	 во	
многом	 обусловлен	 его	 тесной	 взаимосвязью	 с	 высоким	 риском	
совершения	 больными	 общественно	 опасных	 действий	 [34,	 35].	
Между	тем	в	генезе	и	реализации	агрессивного	поведения	можно	
выделить	 вклад	 не	 только	 семейных	 [17],	 духовных	 [16,	 17],	 со‐
циокультурных	 факторов	 [18],	 но	 и	 множества	 других,	 в	 частно‐
сти,	психологических.	

В	гносеологии	психологии	и	психиатрии	агрессивное	поведе‐
ние	сегодня	рассматривается	с	позиций	различных	методологиче‐
ских	 подходов,	 каждый	 из	 которых	 отличается	 своим	 видением	
сущности	 и	 истоков	 агрессии.	 Современные	 исследования	 агрес‐
сии,	 агрессивности	 и	 агрессивного	 поведения	 проводят	 в	 основ‐
ном	в	рамках	фрустрационной	теории	агрессии	[33];	теории	соци‐
ального	научения	[30,	31];	с	позиции	этологического	подхода	[14];	
психодинамического	 подхода	 [1‐3,	 20,	 27,	 29];	 деятельностного	
подхода	[11,	12,	19,	20,	21,	24].	

Каждый	из	указанных	подходов	дает	свое	видение	сущности	и	
истоков	агрессии:	агрессия	как	проявление	побуждения	(в	рамках	
адаптивного	 подхода	 агрессия	 рассматривается	 как	 инструмент	
для	 достижения	 поставленной	 цели,	 необходимый	 в	 условиях	
адаптации	 к	 внешнему	миру);	 агрессия	 как	 приобретенное	 соци‐
альное	поведение	(в	бихевиоризме	агрессия	рассматривается	как	
приобретенная	в	процессе	научения	модель	 социального	поведе‐
ния,	 как	 поведение,	 нацеленное	 на	 причинение	 вреда);	 агрессия	
как	 инстинкт	 (агрессия	 берет	 начало	 из	 врожденного	 инстинкта	
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борьбы	 за	 выживание,	 является	 средством,	 с	 помощью	 которого	
индивиды	 пытаются	 получить	 свою	долю	 ресурсов);	 в	 психоана‐
лизе	агрессия	рассматривается	в	контексте	метапсихологических	
подходов:	как	проявление	влечения	к	смерти	[28,	29],	как	особен‐
ность	прегенитальных	сексуальных	проявлений	[1],	как	структур‐
ная	личностная	составляющая	[3].	В	теории	социального	научения	
и	 фрустрационной	 теории	 агрессия	 имеет	 внешнюю	 детермина‐
цию.	 Этологический	 и	 психодинамический	 подходы	 описывают	
внутреннюю	детерминацию	агрессии.	

Под	 «агрессией»	 понимают	 широкий	 спектр	 явлений	 [21].	
Многие	авторы	определяют	«агрессию»	как	специфическую	форму	
поведения,	процесс,	имеющий	специфическую	функцию	и	органи‐
зацию.	Определения	многих	авторов	содержат	понятие	«вред».	

Например,	согласно	Л.	Берковицу,	агрессия	–	это	«физическое	
или	символическое	поведение,	мотивированное	намерением	при‐
чинить	вред	другому»	[7].	Р.	Бэрон,	Д.	Ричардсон	дают	следующее	
определение	 агрессии:	 «Агрессия	 –	 это	 любая	 форма	 поведения,	
нацеленного	на	 оскорбление	или	причинение	вреда	другому	жи‐
вому	существу,	не	желающему	подобного	обращения»	[8].	Л.М.	Се‐
менюк	 понимает	 агрессивное	 поведение	 как	 «целенаправленно	
разрушительное	поведение,	 противоречащее	правилам	и	нормам	
существования	людей	в	 социуме,	наносящее	вред	одушевлённым	
либо	неодушевлённым	объектам	нападения,	причиняющее	физи‐
ческий	ущерб	индивидам	и	(либо)	вызывающее	у	них	психический	
дискомфорт»	[22].	А.А.	Реан	под	агрессией	понимает	любые	дейст‐
вия,	которые	направлены	на	причинение	ущерба	другому	челове‐
ку,	группе	людей	или	животному	[19].	

По	мнению	некоторых	исследователей,	понятие	«вред»	ограни‐
чивает	сферу	исследования	агрессии,	поскольку	оставляет	за	ее	пре‐
делами	такие	психологические	явления,	как	различные	формы	ауто‐
агрессии,	мазохизм	и	т.д.	 [11,	 36,	 37].	Понятие	«вред»	ограничивает	
проявление	 агрессии	 поведенческим	 паттерном.	 Вред	 может	 быть	
направлен	к	агрессору	в	большей	степени,	чем	к	жертве	и	др.	

По	мнению	С.Н.	Ениколопова,	цель	агрессивного	поведения	пси‐
хологически	заключается	в	поисках	разрядки	обусловленной	стрес‐
сом	 внутренней	 психической	 напряженности.	 Агрессия	 может	 вы‐
ступать	как	одна	из	форм	защиты	«Я»	и	представлять	собой	основ‐
ной	способ	решения	проблем,	связанных	с	контролем	и	сохранением	
чувства	собственной	ценности	(часто	искаженного,	неправильно	по‐



Вестник	психиатрии	и	психологии	Чувашии.	2015.	Т.	11,	№	2	

108 

нимаемого,	завышенного),	так	как	представляет	собой	действие,	ко‐
торое	может	приносить	незамедлительные	результаты	[11].	

В	 настоящее	 время	 существует	 достаточное	 количество	 кли‐
нических	 работ	 по	 проблеме	 агрессивного	 поведения	 больных	
шизофренией.	 В	 частности,	 по	 данным	 исследования	 М.Л.	 Бело‐
усовой,	 общественно	 опасные	 действия	 совершаются	 больными	
шизофренией	не	чаще,	чем	психически	здоровыми	лицами.	Одна‐
ко	среди	лиц,	совершивших	наиболее	тяжкие,	направленные	про‐
тив	 личности	 ООД,	 доля	 психически	 больных	 значительна.	 У	
больных,	 совершивших	ООД	 в	 исследуемый	 автором	период	 вре‐
мени,	чаще	встречалась	параноидная	форма	шизофрении	[6].	

Т.В.	Верходанова	приходит	к	выводу	о	том,	что	больные	ши‐
зофренией,	 совершившие	 общественно	 опасные	 деяния	 против	
личности,	 в	 подавляющем	 большинстве	 случаев	 страдают	 пара‐
ноидной	формой	заболевания,	протекающей	эпизодически	с	про‐
градиентным	 развитием	 дефекта	 у	 эксплозивных	 личностей	 в	
преморбиде.	По	мнению	автора,	ведущими	мотивами	совершения	
преступлений	 являются:	 бредовые	 в	 структуре	 продуктивно‐
психотического	 механизма	 и	 эмоциональная	 бесконтрольность,	
извращенность	 и	 расторможенность	 влечений	 при	 негативно‐
личностных	механизмах	[10].	

Согласно	 исследованию	И.В.	 Кравченко	 «Несуицидальная	 ау‐
тоагрессия	у	больных	параноидной	шизофренией,	находящихся	на	
принудительном	 лечении»,	 значимыми	 в	 структуре	 мотивации	
больных	 параноидной	 шизофренией	 являются	 паранойяльные,	
эпилептоидные	и	истерические	тенденции	в	сочетании	с	высоким	
уровнем	 агрессивных	 побуждений.	 Реализация	 несуицидальных	
самоповреждений	происходит	в	соответствии	с	тремя	вариантами	
несуицидального	 аутоагрессивного	 поведения	 (кумулятивным,	
«планируемым»,	пароксизмальным)	[13].	

Н.Г.	Незнановым	описаны	различия	в	психологических	харак‐
теристиках,	 формирующих	 те	 или	 иные	формы	 агрессивного	 по‐
ведения	у	больных	шизофренией.	Было	выявлено,	что	у	больных	
шизофренией	 конструктивный	 вариант	 проявления	 агрессивных	
побуждений	 сопровождается	 увеличением	 уровня	 психической	
активности,	 на	 фоне	 которой	 актуализируется	 психопатологиче‐
ская	симптоматика.	Конструктивная	агрессия	отличается	импуль‐
сивностью	 с	 преимущественной	 мотивацией	 в	 виде	 аффективно	
окрашенных	психопатологических	идей	сверхценного	или	бредо‐
вого	 содержания.	 При	 конструктивном	 варианте	 агрессии	 имеет	
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место	 отсутствие	 истинной	 социализации	 агрессивности	 у	 боль‐
ных	шизофренией	с	преимущественным	усвоением	по	механизму	
подражания	 внешних	 поведенческих	 алгоритмов	 реализации	 аг‐
рессии	и	недостаточным	формированием	внутренних	социально‐
позитивных	 установок,	 детерминирующих	поведение	 в	 специфи‐
ческих	агрессивных	ситуациях	[15].	

В	исследовании	С.Л.	Соловьевой	[24]	выявлено,	что	патологи‐
ческая	 структура	 личности	 больных	шизофренией	 с	 такими	пси‐
хологическими	свойствами,	как	эгоцентризм,	низкий	уровень	эм‐
патии,	 эмоциональная	холодность,	 а	 также	импульсивность	 с	не‐
достаточным	 контролем	 над	 эмоциями	 затрудняет	 процесс	 со‐
циализации	агрессивных	тенденций	в	связи	со	сниженной	способ‐
ностью	учитывать	социально	нормативные	требования	и	послед‐
ствия	 своих	 поступков,	 вследствие	 чего	формируется	 диагносци‐
руемая	 методикой	 ISTA	 деструктивная	 форма	 агрессии,	 которая	
становится	доминирующим	способом	реализации	агрессивности.	

Н.В.	 Васильева	 исследовала	 социально	 опасные	 формы	 агрес‐
сивного	поведения	преимущественно	в	виде	преступлений	против	
личности	с	целью	обнаружения	тех	свойств	индивида,	которые	ука‐
зывали	бы	на	повышенную	вероятность	совершения	общественно	
опасных	деяний	[9].	По	результатам	исследования	Н.В.	Васильевой	
больные	 шизофренией	 являются	 наименее	 опасными	 в	 отноше‐
нии	 совершения	ООД,	 относительно	больных	 с	другими	психиче‐
скими	расстройствами,	особенно	в	варианте	деструктивной	гете‐
роагрессии.	 Высоким	 агрессивным	 потенциалом	 обладают	 инди‐
виды	с	 эпилептоидным	характерологическим	типом,	причем	при	
отсутствии	 жесткой	 просоциальной	 направленности	 личности	 и	
наличии	 криминального	 опыта	 их	 ООД	 имеют	 насильственный	
характер	 (гетероагрессивную	 деструктивность).	 Брутальная	 хо‐
лодная	жестокость	деструктивного	ООД	более	вероятна	при	соче‐
тании	 эпилептоидных	 черт	 с	 шизоидными.	 Из	 психологических	
свойств	тревожность	является	существенным	и	практически	обя‐
зательным	фактором	гомицидного	поведения,	но	не	недифферен‐
цированная	 тревожность,	 а	 ее	 уточненный	 вариант	 –	 эгоцентри‐
ческая	 тревожность	 несамодостаточности.	 Автор	 приходит	 к	 вы‐
воду	 о	 том,	 что	 склонность	 индивида	 к	 криминальному	 поведе‐
нию	в	существенной	мере	детерминирована	биологическими	фак‐
торами,	как	генетическими,	так	и	онтогенетическими;	но	вероят‐
ность	 высокоагрессивного	 деструктивного	 поведения	 в	 форме	
гомицида	 определяется	 в	 относительно	 большей	 мере	 лично‐
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стными,	социально	сформированными	предиспозициями	индиви‐
да	 (индивидуальной	мотивационной	 структурой;	 ценностно‐нор‐
мативными	установками).	

Ниже	представлен	клинический	случай,	где	на	примере	боль‐
ной	параноидной	шизофренией	рассматривается	психологическое	
содержание	агрессивного	поведения.	

Пациентка	М.,	54	лет.	Ей	установлен	диагноз:	параноидная	ши‐
зофрения,	 непрерывно‐проградиентное	 течение,	 дисфорический	
синдром,	 выраженный	эмоционально‐волевой	дефект.	Наблюдает‐
ся	психиатрами	по	поводу	данного	заболевания	с	17	лет.	За	послед‐
ние	 десять	 лет	 причиной	 госпитализаций	 пациентки	 являлось	 аг‐
рессивное	поведение	по	отношению	к	матери.	Пациентка	прожива‐
ет	с	матерью	вдвоем	в	коммунальной	квартире.	

Из	историй	болезни.	Июнь	2008	г.	Стала	агрессивной,	накиды‐
валась	 на	 мать.	 «Отец	 наш	 за	 матерью	 с	 топором	 бегал,	 я	 это	
помню	с	детства	и	так	же	себя	веду».	

Декабрь	2008	года.	Стала	агрессивной	по	отношению	к	матери.	
«Я	же	не	железная!	Она	ко	мне	по	пустякам	придирается,	бьет».	

Апрель	2010	г.	Агрессивна	по	отношению	к	матери,	угрожает	
расправой,	убийством.	

Сентябрь	2013	г.	Стала	агрессивной	по	отношению	к	матери…	
В	 отделении	 рыдала,	 причитала,	 что	 после	 смерти	матери	 оста‐
нется	никому	не	нужной.	В	отделении	в	разговорах	окружающих	слы‐
шала	 об	 их	 намерении	 убить	 ее	мать,	 громко	 рыдала…	 Негативно	
отзывалась	о	матери,	желала	ей	смерти:	«Старая	уже,	надоела	мне».	

Последняя	 госпитализация	в	ноябре	2014	 г.	Пациентка	была	
агрессивна	по	отношению	к	матери.	Ударила	ее.	Боялась,	что	мать	
собирается	выгнать	ее	и	сдавать	ее	комнату.	

Из	беседы	с	пациенткой:	
–	Почему	Вы	ударили	мать?	
–	Мама	хотела	«скорую»	вызвать.	Она	несколько	раз	пыталась	

к	телефону	подойти.	Я	боялась,	что	«скорую»	вызовет.	Если	«ско‐
рая»	приедет	за	мной,	то	все	соседи	радоваться	будут,	что	я	забо‐
лела,	 смеяться	надо	мной.	Лучше	своими	ногами	в	больницу	идти,	
чем	на	«скорой».	

Пациентка	описывает	 себя.	Я	 не	 гордая,	 обидчивая,	 стара‐
тельная.	Меня	трудно	расстроить,	маму	легко	разозлить.	

Пациентка	описывает	мать.	С	матерью	очень	хорошие	от‐
ношения.	 Всегда	 меня	 кормила,	 одевала…	 Мама	 летом	 ягодами	
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кормила,	сама	не	ела…	По	характеру	очень	гордая,	любит,	когда	ее	
уважают,	хвалят,	унижаются	перед	ней.	Если	ее	против	шерсти,	–	
то	она	обязательно	отомстит.	

Воспоминания	пациентки	о	взаимоотношениях	с	матерью.	
Мама	меня	избивала	летом.	Говорила:	«Я	с	тобой	что	захочу,	то	и	
сделаю,	захочу	–	убью».	Я	ей	говорю:	«Тебя	же	посадят!».	А	она:	«За	
дурака	не	посадят»...	

…	Мать	 говорила:	 «Она	 (пациентка)	 мне	 не	 подчиняется,	 по‐
этому	я	ее	бью».	

…	 Мать	 говорит:	 «Ты	мне	 сдачи	 даешь,	 я	тебя	 в	 дурдом	 от‐
правлю.	Я	тебе	дам,	а	мне	ничего	не	будет».	Врачи	за	мать	засту‐
паются,	так	как	у	нее	медаль	золотая	(мать	получила	на	работе).	

….	Как‐то	на	огороде	смотрю,	мама	с	топором	идет	печку	на‐
правлять.	Я	кричу:	«Мама,	не	убивай	меня!».	

…	 По	телевизору	 концерт	был,	 люди	 с	 красными	флагами	 хо‐
дили.	Мама	меня	выгоняла:	«Убирайся	отсюда.	Это	мои	флаги,	я	с	
ними	буду	сама	ходить.	С	флагами	я	буду	ходить,	а	не	ты».	Я	хочу	с	
флагами	ходить,	мама	хочет	с	флагами	ходить…	

…	У	меня	сейчас	климакс.	Пять	лет	назад	менструация	была.	А	
мама	 сказала:	 «Ты	 сколько	 лет	 жить	 собираешься?	 Ребенка	 еще	
хочешь	родить?».	Я	испугалась,	и	менструация	прекратилась.	Сей‐
час	если	захочу	забеременеть,	то	менструация	снова	начнется.	Но	
зачем	мне	в	таком	возрасте	ребенок?	В	любое	время	могу	 забере‐
менеть,	если	дам.	

Пациентка	 описывает	 отца.	Он	 унижался	 перед	 матерью,	
любил	ее,	на	руках	таскал,	золото	ей	покупал…	Отец	–	алкоголик…	
Умер	–	и	не	жалко…	Алкоголик.	Когда	я	была	маленькая,	он	матери	
кричал:	«Я	тебя	 зарублю	топором».	 А	 я	маленькая	лежу	и	думаю,	
то	ли	он	матери	голову	отрежет,	то	ли	мне.	И	я	не	знаю,	за	кого	
заступаться,	за	отца	или	за	мать»…	Когда	мне	было	22	года,	отец	
умер.	Как	меня	обесчестили,	через	полгода	отец	умер.	

Для	психодиагностического	исследования	была	использована	
проективная	 методика	 Сонди	 [23,	 25,	 26]	 в	 модификации	 (из‐за	
выраженных	нарушений	мыслительной	деятельности	тестирова‐
ние	с	помощью	опросников	было	невозможным).	

Профиль	 пациентки	 по	 методике	 Сонди.	 Сфера	 влечений	
(Оно)	характеризуется	доминированием	агрессии,	садизма.	Сфера	
Сверх‐Я	 –	 переполненностью	 грубыми	 аффектами:	 ненавистью,	
обидой,	мстительностью.	Пациентка	находится	в	напряжении,	вы‐
званном	подавлением	грубых	аффектов.	Ее	сфера	Я	дезинтегриро‐
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вана.	Объектные	отношения	отличаются	амбивалентностью.	Тен‐
денции	сферы	влечений	и	сферы	Я	пациентки	являются	социаль‐
но‐негативными,	тенденции	этико‐моральной	сферы	и	объектных	
отношений	–	социально‐позитивными.	

Образ	матери	у	пациентки	по	методике	Сонди	в	модификации.	
Пациентка	 представляет	 мать	 как	 скрывающую	 грубые	 аффекты,	
при	 этом	 готовую	 их	 проявить,	 тщеславную,	 гордую,	 склонную	 к	
упрекам,	холодную,	имеющую	слабую	потребность	в	нежности,	ам‐
бивалентную	 в	 отношениях.	 Поведение	матери	 –	 гиперэтического	
стиля	со	склонностью	подавлять	социально‐негативные	тенденции	
и	 присваивать	 своему	 Я	 социально‐позитивные	 тенденции.	 Тен‐
денции	сферы	влечений	и	сферы	Я	в	образе	матери	пациентки	яв‐
ляются	социально‐позитивными,	тенденции	этико‐моральной	сфе‐
ры	и	объектных	отношений	–	социально‐негативными.	

Образ	 отца	 у	 пациентки	по	методике	 Сонди	 в	модификации.	
Отец	 представляется	 пациентке	 совестливым,	 испытывающим	
чувство	 вины,	 инфантильным,	 эгоистичным,	 эгоцентричным,	 с	
бисексуальной	структурой	влечений.	В	его	отношениях	наблюда‐
ется	разрушение	связей	с	объектами	окружающего	мира,	неустой‐
чивость.	 Тенденции	 сферы	 влечений,	 этико‐моральной	 сферы,	
сферы	 Я,	 объектных	 отношений	 в	 бессознательных	 представле‐
ниях	пациентки	об	отце	являются	социально‐негативными.	

С	 учетом	 результатов	 экспериментально‐психологического	
исследования,	 клинических	 данных	 и	 данных	 катамнеза,	 можно	
следующим	образом	охарактеризовать	агрессивные	проявления	у	
пациентки	с	позиций	психодинамического	подхода.	

В	структуре	ее	личности	определяются	проявления	комплек‐
са	Каина.	Ментальность	пациентки,	настроенной	на	убийство	ма‐
тери.	Симптом	предрасположенности	к	убийству	[25,	26].	

Согласно	 методике	 Сонди,	 у	 пациентки	 преобладает	 паро‐
ксизмально‐эпилептиформный	 радикал	 личности,	 функциями	
которого	являются:	

1)	пароксизмальная	 функция,	 понимаемая	 как	 накопление	
грубых	аффектов	(ненависти,	гнева,	мстительности,	зависти,	рев‐
ности),	враждебности	в	ответ	на	внешнюю	причину;	

2)	эпилептиформная	функция,	понимаемая	как	взрывоподоб‐
ная	разрядка	энергии;	

3)	танатоманическая	 функция,	 понимаемая	 как	 готовность	
убить;	

4)	гиперэтическая	функция	желания	искупить	свою	вину.	
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Для	 пациентки	 характерна	 взрывчатость	 аффектов,	 обидчи‐
вость,	 склонность	 к	 фиксации	 на	 отрицательных	 переживаниях,	
чрезмерная	потребность	в	собственной	значимости.	

Анализируя	 созданный	 пациенткой	 образ	 матери,	 можно	
предположить:	

• мать	воспринимается	пациенткой	как	соперник.	Мать	обла‐
дает	 статусом,	 властью	 (Я	 хочу	 с	 флагами	 ходить,	 мама	 хочет	 с	
флагами	ходить…	Врачи	за	мать	заступаются,	так	как	у	нее	ме‐
даль	золотая);	

• в	представлениях	пациентки	мать	своими	действиями	при‐
нижает	 ее	 значимость	 (Мама	 хотела	 «скорую»	 вызвать.	 Она	 не‐
сколько	 раз	 пыталась	 к	 телефону	 подойти.	 Я	 боялась,	 что	 «ско‐
рую»	вызовет.	Если	«скорая»	приедет	за	мной,	то	все	соседи	радо‐
ваться	будут,	что	я	заболела,	смеяться	надо	мной.	Лучше	своими	
ногами	в	больницу	идти,	чем	на	«скорой»).	

• пациентка	настроена	на	убийство	матери;	
• вентилем	 неудовлетворенной	 пароксизмально‐эпилепти‐

формной	потребности	пациентки	является	расщепление	Я.	Образ	
матери	 расщеплен	 на	 «хорошую»	 мать	 и	 «плохую»	 мать.	 «Хоро‐
шая»	мать	–	мать,	которая	кормит.	«Плохая»	мать	–	мать,	которая	
обладает	властью	и	хочет	убить;	

• защита	от	агрессии	происходит	посредством	Сверх‐Я	(этично‐
моральной	инстанции),	амбивалентности	в	отношениях	к	объекту.	

Пациентка	 с	 пароксизмально‐эпилептиформным	 радикалом	
личности,	 стремлением	 к	 собственной	 значимости	 занимает	 в	
симбиозе	с	матерью	подчиненную	позицию.	С	позиции	динамиче‐
ской	психиатрии	психодинамику	психических	заболеваний	Г.	Ам‐
мон	[2–5]	рассматривает	как	проявление	и	результат	нарушения	в	
развитии	 функций	 Я.	 Функции	 Я	 в	 своем	 развитии	 зависят	 от	
структуры	 отношений	 прежде	 всего	 в	 первичной	 группе,	 в	 осо‐
бенности	в	рамках	раннего	симбиоза	матери	и	ребенка.	Согласно	
Г.	 Аммон,	 шизофрения	 –	 болезнь	 расстроенного	 комплекса	 сим‐
биоза,	 выделение	ребенка	из	 симбиоза	 с	матерью	и	тем	 самым	–
задержка	здорового	психосексуального	и	психофизиологического	
развития.	

В	случае	выделения	из	патологической	атмосферы	семейной	
группы	 структурное	 повреждение	 функций	 Я	 ведет	 к	 поискам	
партнеров	 по	 компенсирующему	 симбиозу,	 которые	 должны	 за‐
менить	патологическую	первичную	группу,	или	даже	к	шизофре‐
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нической	реакции,	симптомы	которой	должны	заменить	дефици‐
ты	в	психической	структуре.	Г.	Аммон	в	случае	шизофрении	гово‐
рит	 о	 симбиотическом	 расстройстве,	 поскольку	 больной	 вынуж‐
ден	 путем	 развития	 симптомов	 или	 через	 замещающие	 объекты	
постоянно	 стремиться	 к	 симбиозу,	 чтобы	 компенсировать	 свои	
дефицитарные,	неразвившиеся	функции	Я.	

Так,	 при	 психодиагностическом	 исследовании	 было	 выявле‐
но,	 что	 социально‐позитивные	 и	 социально‐негативные	 тенден‐
ции	пациентки	и	ее	матери	взаимно	компенсированы.	В	профиле	
пациентки	по	методике	Сонди	тенденции	сферы	влечений	и	сфе‐
ры	Я	являются	социально‐негативными,	тенденции	этико‐мораль‐
ной	сферы	и	объектных	отношений	–	социально‐позитивными.	В	
профиле	 образа	 матери	 пациентки	 наоборот,	 тенденции	 сферы	
влечений	 и	 сферы	 Я	 являются	 социально‐позитивными,	 тенден‐
ции	 этико‐моральной	 сферы	и	 объектных	 отношений	 –	 социаль‐
но‐негативными.	

Выводы	

Клиническими	 ведущими	 мотивами	 агрессии	 пациентки	 яв‐
ляются:	бредовые	в	структуре	продуктивно‐психотического	меха‐
низма	 и	 эмоциональная	 бесконтрольность	 и	 расторможенность	
влечений	 при	 негативно‐личностных	 механизмах.	 Психологиче‐
ски	цель	агрессивного	поведения	пациентки	не	причинение	вреда	
матери,	 а	 поиск	 разрядки	 внутренней	 психической	 напряженно‐
сти.	С	позиций	психодинамического	подхода,	агрессия	у	пациент‐
ки	выступает	как	одна	из	форм	защиты	«Я»	и	представляет	собой	
основной	 способ	 решения	 проблем,	 связанных	 с	 контролем	и	 со‐
хранением	чувства	собственной	ценности.	

При	параноидной	шизофрении	имеют	место	преимуществен‐
ные	нарушения	в	эмоционально‐волевой	сфере,	при	которых	эле‐
менты	 ценностно‐нормативной	 сферы	 призваны	 брать	 на	 себя	
компенсаторную	функцию.	При	этом	вследствие	нарушения	меха‐
низма	социальной	опосредованности	деятельности	у	больных	ши‐
зофренией	регуляция	 агрессивности	 за	 счет	 компонентов	ценно‐
стно‐нормативной	сферы	происходит	по	типу	подражания.	
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Худякова	Ю.Ю.	Агрессия	у	больных	параноидной	шизофренией:	пси‐
ходинамический	 контекст	//	 Вестник	 психиатрии	 и	 психологии	 Чу‐
вашии.	2015.	Т.	11,	№	2.	С.	106–120.	

Аннотация.	В	гносеологии	психологии	и	психиатрии	можно	указать	не‐
сколько	методологических	подходов,	каждый	из	которых	отличается	своим	
видением	 сущности	 и	 истоков	 агрессии.	 Современные	 исследования	 агрес‐
сии,	агрессивности	и	агрессивного	поведения	проводят	в	основном	в	рамках	
фрустрационной	теории	агрессии;	теории	социального	научения;	с	позиции	
этологического	 подхода;	 психодинамического	 подхода;	 деятельностного	
подхода.	 Это	 приводит	 к	 тому,	 что	 под	 «агрессией»	 понимают	 широкий	
спектр	явлений.	Многими	авторами	агрессия	понимается	как	поведение,	на‐
целенное	на	причинение	вреда.	Нам	представляется,	что	подобное	определе‐
ние	ограничивает	область	исследования	агрессии.	Проведен	обзор	клиниче‐
ских	и	психологических	исследований	агрессивного	поведения	больных	ши‐
зофренией.	 Согласно	клиническим	исследованиям,	 ведущими	мотивами	 со‐
вершения	преступлений	являются:	бредовые	в	структуре	продуктивно‐пси‐
хотического	механизма	и	эмоциональная	бесконтрольность,	извращенность	
и	расторможенность	влечений	при	негативно‐личностных	механизмах.	Нами	
был	представлен	клинический	случай	больной	параноидной	шизофренией	и	
описан	психологический	смысл	ее	агрессивного	поведения.	Согласно	психо‐
диагностическому	исследованию,	у	пациентки	преобладает	пароксизмально‐
эпилептиформный	радикал.	Вместе	с	тем	больная	параноидной	шизофрени‐
ей	 находится	 в	 симбиозе	 с	 матерью,	 где	 занимает	 подчиненную	 роль,	 что	
усиливает	 ее	 внутреннюю	 напряженность.	 Защиты	 «Я»	 от	 деструктивного	
влечения	являются	недостаточными,	при	этом	элементы	ценностно‐норматив‐
ной	сферы	берут	на	себя	компенсаторную	функцию	при	реализации	деструк‐
тивного	 влечения.	При	 этом	 вследствие	 нарушения	механизма	 социальной	
опосредованности	деятельности	у	больной	регуляция	деструктивного	влече‐
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ния	за	счет	компонентов	ценностно‐нормативной	сферы	происходит	по	типу	
подражания,	за	счет	накопления	отрицательно	окрашенных	переживаний.	

Ключевые	 слова:	 агрессия,	 агрессивное	 поведение,	 параноидная	
шизофрения,	влечения,	вред,	симбиоз,	психодинамический	подход.	
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Abstract.	Gnoseology	of	Psychology	and	Psychiatry	has	several	methodologi‐
cal	approaches	distinguished	by	their	views	of	the	essence	and	reasons	for	aggres‐
sion.	Conducting	contemporary	studies	of	aggression,	aggressiveness,	and	aggres‐
sive	behavior	within	the	scope	of	the	frustration‐aggression	hypothesis	and	social	
learning	theory	from	the	standpoint	of	ethological,	psychodynamic,	and	action	ap‐
proaches	 results	 in	 a	 too	 broad	 concept	 of	 «aggression».	 Some	 authors	 see	 it	 as	
harmful	 behavior.	 Such	 understanding	 restricts	 the	 area	 of	 studying	 aggression.	
Clinical	 and	 psychological	 studies	 of	 schizophrenic	 patients’	 aggressive	 behavior	
show	that	major	motives	underlying	crimes	are	delusional	ones	in	the	structure	of	
productive‐psychotic	 mechanism	 and	 incapacity	 to	 control	 emotions,	 perversive	
desires	and	incapacity	to	suppress	the	desires	in	case	of	negative	personality	me‐
chanisms.	The	paper	presents	a	medical	case	of	a	paranoid	schizophrenia	inpatient	
providing	the	description	of	the	psychological	meaning	of	her	aggressive	behavior.	
Psychodiagnostic	 investigation	 of	 the	 patient	 showed	 the	 dominance	 of	 non‐
epileptic	 seizure	 radical.	 At	 the	 same	 time,	 the	 patient	 is	 in	 symbiosis	 with	 her	
mother;	however,	her	subordinate	role	increases	her	inner	tension.	Her	self‐defence	
from	 the	 destructive	 drive	 is	 not	 sufficient;	 and	 the	 elements	 of	 the	 values‐
regulating	sphere	undertake	the	compensatory	function	while	implementing	a	de‐
structive	drive.	Owing	to	the	disorder	of	the	mechanism	of	socially	mediating	activi‐
ty	the	patient’s	regulation	of	the	destructive	drive	by	the	values‐regulating	sphere	
components	occurs	as	imitation	due	to	cumulated	negative	emotional	experience.	
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