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Физическому и психологическому наси-
лию в семье по ориентировочным данным 
подвергается большое число детей. На этом 
фоне выделяются преступления, совершенные 
в отношении детей внутри семьи, включая 
физическое насилие.  

Различные противоправные действия в 
отношении детей нередко совершаются роди-
телями, страдающими психическими рас-
стройствами, в том числе шизофренией. Осо-
бое внимание привлекают случаи совершения 
матерью тяжких агрессивных преступлений в 
отношении своего ребенка, поскольку своеоб-
разные социально-ролевые функции женщи-
ны в обществе определяют концентрацию её 
интересов на семейных отношениях и воспи-
тании детей (Дмитриева с соавт., 2003а; 
Дмитриева с соавт., 2008; Ткаченко, 2012). 

Заболевание шизофренией может сущест-
венно нарушить приспособительные способ-
ности женщины, ее социальный, в том числе – 
семейный статус, а также повлиять на состоя-
ние родительской материнской сферы (отно-
шение к ребёнку, эмоциональные связи с ним, 
представление о своей материнской роли и 
социальных последствиях её реализации), оп-
ределять болезненную предиспозицию агрес-
сивных поступков. 

Женщины, больные шизофренией, зачас-
тую совершают наиболее тяжкие агрессивные 

действия именно в отношении собственных 
детей. Так, факты жестокого обращения с 
детьми и, в частности, их убийства составля-
ют до 70 % среди особо тяжких преступлений, 
совершённых женщинами (Дмитриева с со-
авт., 2003а; Дмитриева с соавт., 2008), причем 
больные шизофренией женщины совершают 
убийства своих детей значительно чаще, чем 
мужчины (Дмитриева с соавт., 2008). За по-
следние годы значительно возросло число 
больных шизофренией женщин с агрессив-
ным поведением. Их криминальные деяния в 
80 % случаев имеют внутрисемейную направ-
ленность, в том числе 20% из них совершают-
ся в отношении собственных детей (Дмитрие-
ва с соавт., 2003а; Дмитриева с соавт., 2008). 

Одной из важных мер профилактики пре-
ступлений, совершаемых в отношении детей 
их психически больными родителями, являет-
ся ограничение родительских прав. Такая 
правовая норма (ограничение родительских 
прав), появилась в действующем с 1996 года 
Семейном кодексе Российской Федерации 
(СК РФ) и рассматривается в четырех его 
статьях (статьи 73–76 СК РФ). 

При решении вопроса об ограничении ро-
дительских прав лиц, страдающих тем или 
иным психическим расстройством, необходи-
мо учитывать два основных аспекта их опас-
ного поведения в отношении своих детей: 
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 жестокое обращение и совершение 
агрессивных, нередко крайне жестоких и 
опасных действий в отношении ребенка (не-
посредственная опасность); 

 наличие в семье обстановки, нанося-
щей серьёзный вред здоровью, воспитанию и 
развитию ребёнка, а также угроза наступле-
ния такового (потенциальная опасность).  

Нередко психическое расстройство у ро-
дителей становится причиной длительного 
периода их неправильного поведения в отно-
шении своих детей, жестокого обращения с 
ними, причиняющего значительный вред здо-
ровью ребенка и нарушающего его права. Та-
кого рода период может предшествовать са-
мому факту совершения тяжелого агрессивно-
го криминального деяния в отношении ребен-
ка. Поэтому ограничение родительских прав 
является не только мерой защиты прав и ин-
тересов детей, но и способом профилактики 
жестокого обращения с ними и совершения в 
отношении них агрессивных общественно 
опасных действий (Дмитриева с соавт., 
2003б). Именно эти аспекты опасного поведе-
ния родителей, страдающих психическим рас-
стройством, прежде всего рассматриваются 
судом и судебными психиатрами при реше-
нии вопроса об ограничении родительских 
прав, и, в экспертном отношении, составляют 
практическую значимость исследования. 

Последнее время ограничение родитель-
ских прав находит всё более широкое примене-
ние в судебной практике. Соответственно, уве-
личивается и количество проводимых по этому 
поводу судебно-психиатрических экспертиз, 
однако их теоретическое и методическое обес-
печение остается одним из недостаточно разра-
ботанных разделов экспертизы в гражданском 
процессе. Как показывает практика, чаще всего 
судебно-психиатрическую экспертизу по пово-
ду ограничения родительских прав проходят 
женщины (что объясняется их важнейшей со-
циально-ролевой функций – материнством). 
При этом среди наиболее значимых и тяжелых 
психических расстройств, способных сущест-
венно нарушить социальный, в том числе, се-
мейный статус женщины, повлиять на состоя-
ние ее родительской материнской сферы и 
явиться причиной агрессивных поступков, на 
первый план выступает шизофрения (Дмитрие-
ва с соавт., 2003б; Дмитриева с соавт., 2008). 
Поэтому разработка методических вопросов 
судебно-психиатрической экспертизы при огра-
ничении родительских прав, и в первую оче-

редь, в отношении женщин, больных шизофре-
нией, является актуальной задачей и обуславли-
вает социальный аспект исследования. 

Целью описываемого в статье исследова-
ния являлась выработка на модели экспертной 
оценки психического состояния больных ши-
зофренией женщин экспертно значимых кли-
нико-социальных, клинико-динамических, па-
топсихологических критериев, определяющих 
опасность оставления ребенка с матерью и, как 
следствие, необходимость ограничения роди-
тельских прав.  

Задачами исследования являлись:  
 динамическая характеристика болез-

ненного процесса, определение психопатоло-
гических симптомокомплексов и особенно-
стей клинико-психологического состояния;  

 анализ социально-динамических пока-
зателей, характеризующих семейную среду и 
изменение социально-ролевых позиций мате-
ринского поведения;  

 разработка критериев экспертной 
оценки опасности оставления ребенка с мате-
рью, страдающей шизофренией.  

Такой системный подход, с одной стороны, 
дает возможность прогнозировать риск агрес-
сивных действий и определить опасность ос-
тавления ребенка с матерью, а с другой – позво-
ляет установить последующую целесообраз-
ность изменения экспертной оценки в случае 
решения вопроса о восстановлении ранее огра-
ниченных родительских прав.  

На основе описанных в научной литературе 
данных и полученных в настоящем исследова-
нии результатов предлагается соотносить, с од-
ной стороны, критерии ограничения родитель-
ских прав при решении экспертных вопросов, 
учитывающие выраженность продуктивных 
психотических и негативных (дефицитарных) 
расстройств и, с другой стороны, оценку соци-
ально-психологических параметров, отражаю-
щих поведение и уровень средовой психиче-
ской и социальной адаптации женщины.  

Комплексный психолого-психиатри-
ческий анализ картины болезненного состоя-
ния, социального статуса и особенностей не-
правильного материнского поведения позво-
ляет выделить следующие его варианты, 
имеющие важное значение для понимания 
механизмов опасного материнского поведе-
ния и экспертной оценки при проведении су-
дебно-психиатрической экспертизы. 

Первый вариант неправильного материн-
ского поведения обусловлен актуальной острой 
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или хронической психотической симптомати-
кой (наличие аффективно-бредового, параноид-
ного, галлюцинаторно-параноидного синдро-
ма). Направленность поведения определялась 
содержанием переживаний, включенных в бред 
преследования и воздействия. Мотивация аг-
рессивных действий по отношению к ребенку 
отражает содержание продуктивных рас-
стройств. Действия, как правило, носят единич-
ный характер и при динамичном наблюдении 
женщины с обострением психического рас-
стройства могут прогнозироваться врачом как 
реально опасные для ребенка. 

Второй вариант жестокого агрессивного 
материнского поведения больных шизофренией 
женщин обусловлен преимущественно измене-
нием личностных установок с фиксацией дефи-
цитарных аномально-личностных свойств, во 
многом связанных с формированием зависимо-
сти от алкоголя или наркотических средств, и 
сопровождался стойким асоциальным поведе-
нием и в других сферах жизни. Проявлением 
агрессивных действий в отношении ребенка 
были систематические истязания, постоянные 
угрозы и оскорбления, сочетающиеся с забве-
нием его интересов в связи с патологическим 
влечением. Ребенок переставал быть для матери 
эмоционально значимым, воспринимался как 
объект, мешающий реализации алкогольно-
наркотических потребностей. 

Третий вариант неправильного материн-
ского поведения определялся устойчивой де-
формацией мировоззренческих установок на 
фоне маловыраженного эмоционального де-
фекта и личностного регресса. Деформация 
мировоззренческих установок проявлялась 
как система устойчивых убеждений о необхо-
димости специальных или особых форм пита-
ния (вычурные диеты), воспитания в условиях 
изоляции от школы, что часто сочеталось с 
аморфным, обстоятельным, часто магическим 
мышлением. Такие патологические убежде-
ния проявлялись в неправильных установках 
по отношению к ребенку, когда вместо регу-
лярного посещения школы, адекватного воз-
расту и потребностям питания, различных 
аспектов оказания медицинской помощи ре-
бенок насильно удерживался дома, ему не 
разрешалось общаться с друзьями, от него 
требовалось неукоснительное соблюдение 
непонятных ему ритуалов. Опасность этой 
формы искаженного материнского поведения 
заключается в том, что тяжесть его последст-
вий для ребенка часто недооценивается окру-
жающими лицами, включая специалистов, 

отвечающих за воспитание, обучение и разви-
тие ребенка. Такого рода недооценка обу-
словлена отсутствием ярко выраженной пря-
мой физической агрессии, что ограничивает 
возможность профилактического медицин-
ского или социального вмешательства. 

Четвертый вариант связан с формирова-
нием различной степени выраженности апа-
то-абулического дефекта, при котором, не-
смотря на определенное эмоциональное 
обеднение матери, сохранялась ее привязан-
ность к своему ребенку. При этом нарастаю-
щее снижение личностной активности жен-
щины приводит к трудностям исполнения 
прямых материнских обязанностей, направ-
ленных прежде всего на воспитание ребенка. 
Как правило, такие случаи наиболее ярко 
проявляются у матерей с детьми младшего 
школьного возраста, в котором от матери 
требуется большее участие в социальных 
контактах со школой, постоянном контроле 
успеваемости и поведения ребенка. Не имея 
асоциальных установок, женщины способны 
осознавать свою несостоятельность в воспи-
тании и объективно нуждаются в социально-
психологической поддержке. При наличии 
заинтересованных в судьбе ребенка родст-
венников или близких негативные последст-
вия такого измененного отношения матери к 
своему ребенку могут успешно компенсиро-
ваться. При отсутствии указанных лиц мать, 
несмотря на сохранение привязанности к ре-
бенку, постепенно утрачивала контроль над 
поведением ребенка, что приводило к фор-
мированию у него различных неблагоприят-
ных девиаций. Значимость выделения этого 
варианта дополнительно определяется тем, 
что в таких случаях ведущее значение полу-
чают различные формы социально-психо-
логической поддержки, которые должны ор-
ганизовываться, в том числе, и при участии 
психиатра, осуществляющего динамичное 
наблюдение. 

Таким образом, на основании комплекс-
ного анализа клинических, психологических и 
социальных переменных выделено четыре 
варианта мотивации, определяющей стойкое 
опасное материнское поведение женщин, 
страдающих шизофренией:  

– связанный с содержанием продуктивно 
аффективно-бредовой и галлюцинаторно-
параноидной симптоматики;  

– обусловленный дефицитарно-личност-
ными расстройствами по психопатоподобно-
му варианту;  
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– определяющийся мировоззренческими 
установками, обусловленными специфичны-
ми для шизофренического процесса личност-
но-мотивационными расстройствами и нару-
шениями интеллектуально-когнитивной дея-
тельности;  

– связанный с апато-абулическими изме-
нениями личности различной степени выра-
женности. 
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Development of methodological issues forensic psychological and psychiatric examination by 
limiting parental rights is an urgent problem in forensic psychiatry, medical psychology and law. 
On the model of expert assessment of mental state of women with schizophrenia studied typolo-
gy dangerous maternal behavior, highlight its pathological and pathopsychological motivation. 

Keywords: socially dangerous maternal behavior, schizophrenia, forensic psychological 
and psychiatric examination, aggressive actions. 
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