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Оригинальная статья

Резюме. Приведены результаты апробации Протокола структурированного профессионального 
суждения, разработанного для оценки психологических факторов, оказывающих влияние на форми-
рование общественно опасного поведения у лиц с тяжелыми психическими расстройствами. С целью 
определения психометрических свойств и прогностической достоверности с применением Протокола 
обследовано 160 больных обоих полов с устойчивым противоправным и законопослушным поведе-
нием, средний возраст 40±13 лет. Проведена оценка наличия у респондентов: аффективной ригид-
ности, экстрапунитивной направленности фрустрационной реакции, когнитивной ригидности, зани-
женной самооценки, интернального локуса контроля, отсутствия эмпатии, эгоцентризма, способности 
к рефлексии жизненного опыта. Каждому признаку присваивался балл, баллы суммировались, сум-
ма сопоставлялась с пороговым значением. Прогностическая достоверность оценивалась с помощью 
ROC-анализа (Receiver Operating Characteristics). Чувствительность и специфичность составили 98,1% 
и 88,1% соответственно. Площадь под ROC-кривой равна 0,97±0,01 с 95% ДИ: 0,951-0,989. Полученная 
модель была статистически значимой (p<0,001). Данный Протокол не является самостоятельным ин-
струментом, а служит дополнением к методике Структурированной оценки риска опасного поведения 
(СОРОП) и клинической оценке. Его интеграция в процедуру определения риска обеспечит реализа-
цию комплексного мультидисциплинарного подхода при вынесении суждения о потенциальной обще-
ственной опасности больного, повысит его объективность и доказательность.

Ключевые слова: лица с психическими расстройствами, противоправное поведение, общественно 
опасные действия, профилактика, оценка риска, психологические факторы риска, протективные фак-
торы, протокол структурированного профессионального психологического суждения.

Информация об авторах
Макушкина Оксана Анатольевна — e-mail: makushkina@serbsky.ru; https://orcid.org/0000-0002-9081-

8257
Леурда Елена Валентиновна — e-mail: elenaleurda@gmail.com ; https://orcid.org/0000-0001-9707-4118

Как цитировать: Макушкина О.А., Леурда Е.В. Структурированное профессиональное психоло-
гическое суждение в системе оценки риска общественной опасности лиц с психическими расстрой-
ствам. Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева. 2023; 57:4:66-74. http//doi.
org/10.31363/2313-7053-2023-4-801.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Structured professional psychological judgment for assessing the risk of public danger  
in persons with mental disorders

Oxana A. Makushkina, Elena V. Leurda 
Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry and Narcology, Moscow, Russia

Research article

Summary. The results of the approbation of the Protocol of structured professional judgment developed 
for the assessment of psychological factors influencing the formation of socially dangerous behavior in persons 
with severe mental disorders are presented. In order to determine psychometric properties and prognostic 
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reliability, 160 patients of both sexes with persistent illegal and law-abiding behavior, average age 40 ±13 
years, were examined using the Protocol. The respondents were assessed for affective rigidity, extrapunitive 
orientation of frustration reaction, cognitive rigidity, low self-esteem, internal locus of control, lack of empathy, 
egocentrism, ability to reflect on life experience. Each feature was assigned a score, the scores were summed 
up, the amount was compared with the threshold value. Prognostic reliability was assessed using ROC 
analysis (Receiver Operating Characteristics). Sensitivity and specificity were 98.1% and 88.1%, respectively. 
The area under the ROC curve is 0.97±0.01 with 95% CI: 0.951-0.989. The resulting model was statistically 
significant (p<0.001). This Protocol is not an independent tool, but serves as an addition to the methodology 
of Structured Risk Assessment of Dangerous Behavior (SOROP) and clinical assessment. Its integration into the 
risk determination procedure will ensure the implementation of a comprehensive multidisciplinary approach in 
making judgments about the potential public danger of the patient, will increase its objectivity and evidence.

Keywords: persons with mental disorders, illegal behavior, socially dangerous actions, prevention, risk 
assessment, psychological risk factors, protective factors, protocol of structured professional psychological 
judgment.
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Квалифицированная оценка потенциальной 
общественной опасности лиц с психически-
ми расстройствами с разработкой на этой 

основе эффективных стратегий по ее предупреж-
дению является важной задачей медицинских спе-
циалистов. Особое значение в данном контексте 
имеет определение факторов, оказывающих вли-
яние на формирование противоправного поведе-
ния [4, 20].

Существуют несколько подходов к оценке ри-
ска. При клиническом подходе психиатры оцени-
вают риск совершения опасных действий, исполь-
зуя индивидуальные клинические характеристики 
пациентов, отбирая факторы риска, исходя из сво-
их знаний и опыта. Их оценка зависит от профес-
сиональных представлений, уровня подготовки и 
клинического опыта. При подходе, называемом 
в зарубежной литературе актуарным, прогноз 
строится на использовании факторов риска опас-
ного поведения, установленных в эмпирических 
исследованиях и обладающих статистической 
значимостью (факторы риска, полученные при 
изучении группы индивидов, применяются для 
прогноза будущего насилия в отношении иного 
субъекта). Основанный на анализе преимуще-
ственно статичных сведений о больном (анам-
нестических), данный подход не позволяет опре-
делять динамические факторы и, как следствие, 
оценка всего многообразия параметров, влияю-
щих на риск общественной опасности, затрудне-
на [21]. Структурированные профессиональные 
суждения сочетают в себе эмпирические данные 
о факторах риска и клинические характеристики. 
Этот метод является попыткой преодолеть раз-
рыв между клиническими и актуарными подхо-
дами путем их объединения в структурированное 
профессиональное руководство для клинической 
практики. Выделено четыре поколения формали-

зованных инструментов оценки вероятности на-
сильственного поведения у лиц с психическими 
расстройствами. Третье и четвертое поколения 
представляют собой переход от анализа статич-
ных факторов риска к методу структурированно-
го профессионального суждения [15, 16, 17, 19]. В 
четвертом поколении инструментов наряду с фак-
торами риска, интегрированы протективные фак-
торы. В частности, это такие методы как SAPROF 
(Structured Assessment of Protective Factors for 
violence risk — Структурированная оценка защит-
ных факторов риска насилия) [14], START (Short 
Term Assessment of Risk and Treatability — Кратко-
срочная оценка риска и способности к лечению) 
[13], Структурированная оценка риска опасного 
поведения (СОРОП) [7].

Роль психологических факторов, способствую-
щих или препятствующих совершению противо-
правных действий, в существующих инструментах 
в достаточной степени не отражена. Исследовате-
ли отмечают необходимость комплексного анали-
за индивидуально-психологических особенностей 
пациентов [12], однако данные факторы выделя-
ются разрозненно, без учета их взаимодействия 
между собой, а способ структурированной оцен-
ки психологических характеристик, оказывающих 
влияние на формирование противоправного пове-
дения у лиц с тяжелыми психическими расстрой-
ствами, не представлен. Ввиду мультифакториаль-
ной природы общественной опасности интеграция 
в систему оценки риска психологических особен-
ностей и создание протокола структурированного 
профессионального суждения специалистов-пси-
хологов, включающего в себя не только факторы 
риска, но и протективные параметры, представля-
ет большую актуальность. Подобный инструмент 
может помочь реализации более дифференциро-
ванного психологического и психиатрического со-
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провождения пациентов, проведению психотера-
певтической работы, направленной на снижение 
общественной опасности и улучшение качества 
жизни больных [1, 2, 5, 6, 14].

С учетом изложенного, сотрудниками ФГБУ 
«НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» был разработан 
Протокол структурированного профессиональ-
ного психологического суждения (Протокол) [8]. 
Данный Протокол не является самостоятельным 
инструментом и планируется к использованию 
в качестве дополнения к методике СОРОП для 
повышения точности прогнозирования потенци-
альной общественной опасности лиц с тяжелыми 
психическими расстройствами, формирования 
персонифицированных стратегий по ее пред-
упреждению. СОРОП учитывает клинические, 
анамнестические и социальные факторы, оказы-
вающие влияние на формирование противоправ-
ного поведения, однако оценка психологических 
характеристик с помощью данного инструмента 
не проводится. В этой связи решено дополнить 
методику протоколом, включающим в себя психо-
логические предикторы, что может помочь струк-
турировать профессиональные суждения специ-
алистов и улучшить качество прогнозирования 
риска.

Цель настоящего исследования: оценка пси-
хометрических свойств и прогностической до-
стоверности Протокола структурированного про-
фессионального психологического суждения.

Материалы и методы

Тип исследования: обсервационное описатель-
ное. Исследование проводилось на базе ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр психиатрии и наркологии имени В.П. Серб-
ского» Минздрава России, ГБУЗ МО «Психиатри-
ческая больница №2 имени В.И. Яковенко», ГБУЗ 
«Психиатрическая клиническая больница № 5 
ДЗМ» и ГБУ г. Москвы «Психиатрическая клини-
ческая больница №4 им. П.Б. Ганнушкина».

Проведена оценка психологических харак-
теристик двух групп респондентов с тяжелыми 
формами психической патологии: лица с устой-
чивым противоправным поведением, совершив-
шие 2 и более правонарушения (n=80 — основная 
группа); лица с законопослушным поведением 
(n=80 — группа сравнения). Общее количество 
обследованных — 160 человек обоих полов в воз-
расте от 18 до 80 лет, средний возраст 40±13. 
Включение в исследование проводилось методом 
сплошного отбора.

Критерии включения в основную группу (ОГ): 
верифицированный диагноз тяжелого психиче-
ского расстройства, неоднократное (2 и более 
раз) привлечение к уголовной ответственности, 
решение судебно-психиатрической экспертной 
комиссии о невменяемости больного на момент 
совершения общественно опасных действий 
(ООД). Критерии включения в группу сравне-
ния (ГС): верифицированный диагноз тяжелого 
психического расстройства, отсутствие привле-

чения к уголовной ответственности в анамнезе, 
возраст старше 18 лет. Критерии исключения для 
ГС — госпитализация в психиатрический стаци-
онар в недобровольном порядке на основании 
пункта а) ст. 29 Закона РФ «О психиатрической 
помощи и гарантиях прав граждан при ее оказа-
нии». Исследование проводилось в соответствии 
с правилами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice — GCP), утвержденными 
Национальным стандартом Российской Федера-
ции (ГОСТ Р 52379-2005).

Группы сопоставимы по нозологической 
структуре психической патологии. У респонден-
тов преобладали расстройства шизофренического 
спектра, составившие 57,5% в основной группе и 
72,5% в группе сравнения (ОГ n=46; ГС n=58), 
органические психические расстройства — 31,5% 
в основной группе и 25,0% в группе сравнения 
(n=25; n=20 соответственно). Умственная отста-
лость была диагностирована у 11,0% респондентов 
основной группы и 2,5% группы сравнения (ОГ 
n=9; ГС n=2). В основной группе у 57,5% (n=46) 
обследованных имелся коморбидный синдром 
зависимости от алкоголя, у 28,7 % (n=23) — син-
дром зависимости от нескольких психоактивных 
веществ (ПАВ). У респондентов в группе сравне-
ния болезни зависимости отсутствовали.

Применялись клинический, клинико-психоло-
гический и математико-статистический методы. 
На всех респондентов заполнен Протокол струк-
турированного профессионального психологиче-
ского суждения.

Для разработки Протокола проведено несколь-
ко этапов исследования. На первом этапе были 
обследованы 160 пациентов с тяжелыми форма-
ми психической патологии (80 с противоправным 
поведением и 80 с законопослушным) [8]. Про-
анализированы 23 психологических признака, 
описанных в научной литературе в качестве про-
тективных факторов или факторов риска обще-
ственной опасности. Выполнен сравнительный 
анализ данных признаков с помощью критерия 
χ2 Пирсона, установлены статистически значи-
мые межгрупповые различия, на основе которых 
с помощью метода CHAID было построено дере-
во решений определения риска совершения ООД. 
В результате определены высокоинформативные, 
статистически значимые психологические факто-
ры, вносящие вклад в формирование общественно 
опасного поведения. К ним относятся: аффектив-
ная ригидность, направленность фрустрационной 
реакции, эмпатия, локус контроля, когнитивная 
ригидность, самооценка, эгоцентризм, способ-
ность к рефлексии жизненного опыта. Установ-
лено, что наличие у пациентов экстрапунитивной 
направленности фрустрационной реакции, аф-
фективной ригидности и когнитивной ригидно-
сти может повышать риск противоправного пове-
дения. Вероятность совершения противоправных 
действий становилась ниже при отсутствии всех 
трех указанных факторов, а также наличии следу-
ющих, вероятно, протективных психологических 
характеристик: заниженной и адекватной самоо-
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ценки, интернального локуса контроля. Определе-
но, что дополнительный учет иных характеристик 
(эмпатия, эгоцентризм, способность к рефлексии 
жизненного опыта) повышает точность прогноза. 
Специалист, проводящий оценку, должен опреде-
лить наличие/отсутствие у больного данных пси-
хологических особенностей с заполнением Про-
токола. Рекомендовано применение классического 
набора экспериментально-психологических мето-
дов [11]: метода наблюдения и беседы, методики 
диагностики самооценки Дембо-Рубинштейн, те-
ста толерантности к фрустрации С. Розенцвейга 
[3], проективной методики «Рисунок человека» 
К. Маховер [10], методики исследования локуса 
контроля (Rotter’s InternalExternal Locus of Control 
Scale); а также опросника MMPI (Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory).

На втором этапе разработки Протокола с по-
мощью метода дискриминантного анализа каждо-
му выделенному предиктору был присвоен балл. 
Использованная балльная оценка основана на 
величинах прогностических коэффициентов, рас-
пределение баллов представлено в Табл.1.

Пороговое значение суммы баллов в точке 
cut-off определено с помощью ROC-анализа — его 
величина составила (-) 0,3. При данном значении 
чувствительность и специфичность метода соста-
вили 97,5% и 85% соответственно. Площадь под 
ROC-кривой равна 0,971±0,011 с 95% ДИ: 0,948-
0,993. Полученная модель была статистически 
значимой (p<0,001). Таким образом, критическим 
значением суммы баллов по протоколу являлось 
(-) 0,3, при данном значении и выше риск обще-
ственной опасности повышался.

В процессе настоящего исследования по апро-
бации Протокола, верификация результатов и ста-
тистическая обработка данных проводилась с по-
мощью Microsoft Excel 2019 и IBM SPSS Statistics 26. 
Номинальные данные описывались с указанием аб-
солютных значений и процентных долей. Количе-
ственные данные в случае отсутствия нормального 
распределения описывались с помощью медианы 
(Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1 — Q3). 
Сравнение номинальных данных проводилось при 

помощи критерия χ2 Пирсона. Для сравнения не-
зависимых совокупностей в случаях отсутствия 
признаков нормального распределения данных 
использовался U-критерий Манна-Уитни. Оценка 
конвергентной валидности проводилась с помощью 
коэффициента ранговой корреляции ρ Спирмена. 
Метод позволяет выявить корреляционную связь 
между количественными показателями, описать ее 
направление, силу (тесноту), статистическую зна-
чимость. Теснота связи оценивалась с помощью 
шкалы Чеддока. Для оценки диагностической зна-
чимости количественных признаков при прогнози-
ровании определенного исхода, применялся метод 
анализа ROC-кривых. С его помощью определялось 
оптимальное разделяющее значение количествен-
ного признака, позволяющее классифицировать 
пациентов по степени риска исхода, обладающее 
наилучшим сочетанием чувствительности и спец-
ифичности (cut-off). Качество прогностической 
модели, полученной данным методом, оценивалось 
исходя из значений площади под ROC-кривой со 
стандартной ошибкой, 95% доверительным интер-
валом (ДИ) и уровня статистической значимости 
[18]. Критический уровень значимости при про-
верке статистических гипотез принимали равным 
p < 0,05.

Результаты

С целью оценки прогностических способно-
стей Протокола структурированного профессио-
нального психологического суждения выполнено 
несколько этапов математико-статистической об-
работки данных, полученных в процессе обследо-
вания 160 респондентов.

Первый этап.
С помощью критерия хи-квадрат проведен 

сравнительный анализ наличия/отсутствия у ре-
спондентов параметров оценки, вошедших в Про-
токол, с выявлением межгрупповых различий. По-
лученные результаты представлены в Табл.2.

Второй этап: определение порогового значения 
и оценка валидности

На данном этапе после заполнения Протоко-
лов для каждого респондента произведен подсчет 

Таблица 1. Протокол структурированного психологического профессионального суждения
Table 1. Structured Psychological Professional Judgment Protocol

Параметры оценки Балл, присваиваемый при наличии оценива-
емого параметра

Аффективная ригидность +3,6

Экстрапунитивная направленность фрустрационной реакции +5,3

Когнитивная ригидность +0,3

Эгоцентризм +0,4

Заниженная или адекватная самооценка -2,9

Способность к рефлексии жизненного опыта -1,11

Интернальный локус контроля -1,62

Отсутствие эмпатии +1,32
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Таблица 2. Межгрупповое сравнение психологических характеристик, оказывающих влияние на формиро-
вание противоправного поведения
Table 2. Intergroup comparison of psychological predictors influencing the formation of illegal behavior

Параметры оценки Категории
Группы (n, %)

Сравнения Основная
Аффективная ригидность* Отсутствие 74 (92,5) 11 (13,8)

Наличие 6 (7,5) 69 (86,2)

Экстрапунитивная направленность фру-
страционной реакции*

Отсутствие 73 (91,2) 3 (3,8)

Наличие 7 (8,8) 77 (96,2)

Когнитивная ригидность* Отсутствие 63 (78,8) 11 (13,8)

Наличие 17 (21,2) 69 (86,2)

Эгоцентризм* Отсутствие 71 (88,8) 8 (10,0)

Наличие 9 (11,2) 72 (90,0)

Заниженная или адекватная самооценка* Отсутствие 9 (11,2) 69 (86,2)

Наличие 71 (88,8) 11 (13,8)

Способность к рефлексии жизненного 
опыта*

Отсутствие 7 (8,8) 68 (85,0)

Наличие 73 (91,2) 12 (15,0)

Интернальный локус контроля* Отсутствие 10 (12,5) 77 (96,2)

Наличие 70 (87,5) 3 (3,8)

Эмпатия* Отсутствие 12 (15,0) 59 (73,8)

Наличие 68 (85,0) 21 (26,2)

* — различия показателей статистически значимы (p < 0,001)
n — количество респондентов

Таблица 3. Сравнительный анализ групп респондентов по сумме баллов Протокола
Table 3. Comparative analysis in two groups according to the sum of scores of the Protocol

Группы
Баллы P

Me Q₁ — Q₃ n

Основная (+)9,24 (+)8,13 — (+)9,24 80
< 0,001*

Сравнения (-)4,31 (-)4,31 — (-)2,9 80

* — различия показателей статистически значимы (p < 0,001)
Me — медиана
Q₁ — Q₃ — межквартильный размах

суммы баллов в соответствии с ранее разработан-
ной с помощью дискриминантного анализа шка-
лой (Табл.1). Анализ результатов бальной оценки 
в двух группах проведен с помощью критерия 
U-критерия Манна-Уитни. Результаты представ-
лены в Табл.3.

Несмотря на то, что на этапе разработки Про-
токола нами уже выбрано пороговое значение, 
величина которого составила (-) 0,3 балла, было 
решено уточнить данное значение на общей со-
вокупности респондентов (160 респондентов, 
участвовавших в исследования на этапе разра-
ботки Протокола и 160 респондентов из насто-
ящего исследования). Таким образом, для более 

точной прогностической оценки значение порога 
классификации (значение факторной переменной, 
разделяющего пациентов на 2 группы — точка cut-
off) определено с помощью метода анализа ROC-
кривых на выборке 320 респондентов.

В результате пороговое значение суммы бал-
лов по Протоколу структурированного профес-
сионального психологического суждения в точке 
cut-off составило (-) 0,43 балла. Чувствительность 
и специфичность метода при данном пороговом 
значении были 98,1% и 88,1% соответственно. 
Площадь под ROC-кривой, соответствующая вза-
имосвязи прогноза риска противоправных дей-
ствий и суммы баллов, составила 0,97±0,01 с 95% 
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ДИ: 0,951-0,989. Полученная модель была стати-
стически значимой (p<0,001). При оценке зави-
симости риска совершения противоправных дей-
ствий от суммы баллов по Протоколу, получена 
следующая ROC-кривая, представленная на Рис.1.

Оценка конвергентной валидности Протокола 
с методикой СОРОП была проведена с помощью 
корреляционного анализа Спирмена. Установлена 
значимая прямая корреляционная связь общего 
балла СОРОП с общим баллом по Протоколу (ρ = 
0,728; p<0,001). Выявленная корреляционная связь 
имела высокую тесноту по шкале Чеддока.

Обсуждение

Согласно результатам исследования, представ-
ленным в Табл.2, такой предиктор как аффек-
тивная ригидность выявлен у 86,2% респонден-
тов основной группы, при этом у лиц из группы 
сравнения данный фактор представлен только в 
7,5% случаев. Экстрапунитивная направленность 
фрустрационной реакции определена у 96,2% ре-
спондентов ОГ, и лишь у 8,8% пациентов ГС обна-
руживали подобный способ реакции на фрустра-
цию. Когнитивная ригидность выявлена у 86,2% 
респондентов основной группы и у 21,2% в груп-
пе сравнения. Эти три показателя в совокупности 
являются значимыми для формирования обще-
ственно опасного поведения [8]. Вероятно, сово-
купность таких психологических особенностей 
как аффективная ригидность, внешне обвиняю-
щая позиция, свойственная при экстрапунитив-
ной направленности фрустрационной реакции, а 
также недостаточная способность к адаптации, 
которая наблюдается у пациентов с когнитивной 
ригидностью могут приводить к выраженным 

нарушениям саморегуляции, повышающим риск 
общественной опасности.

У 88,8% респондентов группы сравнения вы-
явлена заниженная или адекватная самооценка, 
в основной группе такие особенности установле-
ны только у 13,8% больных. Интернальный локус 
контроля (ИЛК) определен у 87,5% респондентов 
группы сравнения, и лишь в 3,8% случаев в ОГ. 
По-видимому, заниженная, а также адекватная са-
мооценка и интернальный локус контроля могут 
выступать как протективные факторы, снижающие 
риск общественной опасности ввиду того, что при 
наличии таких особенностей пациенты более чув-
ствительны к своим ошибкам, оценке со стороны 
окружающих и готовы к принятию ответственно-
сти за происходящее в их жизни. Определено, что 
при наличии данных протективных факторов и от-
сутствии таких предикторов как аффективная ри-
гидность, экстрапунитивная направленность фру-
страционной реакции и когнитивная ригидность, 
риск общественной опасности снижается.

Другими параметрами, которые требуют оцен-
ки, являются эгоцентризм, эмпатия и способность 
к рефлексии жизненного опыта. Установлено, что 
респонденты основной группы чаще демонстри-
ровали эгоцентризм и отсутствие эмпатии (90,0% 
и 73,8% соответственно). Подобные психологиче-
ские особенности вследствие формирования «де-
фицита высших эмоций» могут способствовать 
совершению противоправных действий по нега-
тивно-личностному психопатологическому меха-
низму [9]. Способность к рефлексии жизненного 
опыта определена у 91,2% обследованных лиц из 
группы сравнения, в то время как в основной 
группе лишь 15,0% респондентов имели такую 
психологическую характеристику.

Рис. 1. ROC-кривая
Fig 1. ROC-curve
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При оценке суммы баллов по Протоколу в двух 
группах (таблица 3) установлены значимые стати-
стические различия между группой респондентов, 
совершивших общественно опасные действия (ос-
новная группа), и группой без противоправного 
поведения (группа сравнения). Обследованные из 
основной группы набрали большее количество 
баллов. Распределение баллов показывает, что 
лица с законопослушным поведением находятся 
в зоне отрицательных значений, тогда как респон-
денты основной группы в зоне положительных.

Пороговое значение суммы баллов при приме-
нении Протокола структурированного професси-
онального психологического суждения составляет 
(-)0,43 балла. При сумме, равной или превыша-
ющей данное значение, прогнозируется повыше-
ние риска общественной опасности. В результате 
апробации показана достаточная конвергентная 
валидность Протокола.

По результатам математико-статистической 
обработки данных, можно сделать вывод о до-
статочно хорошей прогностической способности 
Протокола, включающего следующие параметры 
оценки: аффективная ригидность, экстрапуни-
тивная направленность фрустрационной реак-
ции, когнитивная ригидность, заниженная само-
оценка, интернальный локус контроля, отсутствие 
эмпатии, эгоцентризм, способность к рефлексии 
жизненного опыта. Данный Протокол, содержа-
щий индивидуальные личностные характери-
стики, оказывающие влияние на формирование 
общественной опасности лиц с психическими 
расстройствами, не является самостоятельным 
инструментом, рекомендуется к применению в 
дополнение к методике СОРОП и клиническому 
методу.

Для комплексной оценки риска предлагается 
следующий алгоритм:

Сбор необходимой информации с помощью 
психологических методов и инструментов, ука-
занных в данной публикации.

Сбор информации, необходимой для заполне-
ния СОРОП.

Подсчет общего балла по методике СОРОП и 
его оценка в соответствии с инструкцией [7].

Подсчет общего балла по Протоколу струк-
турированного профессионального психологиче-
ского суждения и его сопоставление с пороговым 
значением ((-)0,43 балла). При сумме баллов, рав-
ной или превышающей данное значение, делается 
заключение о том, что у пациента имеется повы-
шенный риск общественной опасности.

Соотнесение результатов, полученных с помощью 
СОРОП и Протокола с результатами клинического 
обследования и наблюдения, принятие решения о 
риске противоправного поведения, необходимости 
и объеме психотерапевтической и психологической 
коррекции с конкретным пациентом.

Заключение

В настоящей публикации представлены резуль-
таты апробации Протокола структурированного 
профессионального психологического суждения, 
дополняющего методику СОРОП. С помощью 
современного математико-статистического ин-
струментария показано, что Протокол обладает 
высоким уровнем надежности и прогностической 
способности для определения потенциальной 
общественной опасности лиц с тяжелыми пси-
хическими расстройствами. Полученные резуль-
таты позволяют рекомендовать Протокол к при-
менению психиатрам, клиническим психологам 
в комплексной процедуре оценки риска, а также 
для определения мишеней направленной психо-
терапевтической и психологической коррекции с 
целью его снижения. Ввиду того, что в настоящее 
время вклад психологических признаков, оказы-
вающих влияние на вероятность противоправ-
ного поведения, оценивается не в полной мере, 
выделение высокоинформативных статистически 
значимых психологических предикторов, струк-
турирование процедуры их выявления позволит 
повысить точность, информативность и доказа-
тельность решений, принимаемых специалистами.
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