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Изоляция и лечение пациентов с психическими расстройствами, совершивших общественно опасные деяния, имеет высокую стоимость не только в силу длительности их пребывания в стационарных условиях, но и в том, что такие меры приводят к их социальной дезадаптации. После принудительного лечения стоит вопрос, насколько данные пациенты готовы приспособится к новому поколению людей, к требованиям и специфике социальных взаимоотношений. Важно учитывать и то, что большинство пациентов являются лицами трудоспособного возраста, которые в дальнейшем признаются или оказываются нетрудоспособными. Только порядка 20 % лиц, вернувшись к обыденной жизни, вступают в трудовые отношения, при том, что согласно мнению специалистов, это доступно для 60% человек, подвергшихся принудительному лечению в психиатрическом стационаре (О.Ф. Савинка и др., 2016). Интерес к личности пациентов принудительного лечения психиатрического стационара обусловлен также необходимостью определения специфических мишеней психотерапии, а также необходимостью предотвращения повторных общественно опасных действий после их выхода из стационарного лечения.
Целью данного исследования было изучение особенностей жизненных сценариев пациентов с расстройствами шизофренического спектра, в отношении которых реализуются принудительные меры безопасности и лечения.
Методология исследования базировалась на экспрессивных методах проективной психодиагностики, психолингвистическом и нарративном исследованиях. Теоретическими основанием явились представления о «жизненном сценарии», предложенном Э. Берном,.а также близкие к нему понятия «жизненный план» (А. Адлер), «миропроект» (Л. Бинсвангер), «субъективный план жизнедеятельности человека» (В.Н. Мясищев). 
В исследовании использовалась методика «Персональная сказка» (Е.К. Агеенкова, Ю.А. Фондо, 1998), в которой была обозначена следующая инструкция: «Сочините, пожалуйста, сказку». Обработка и интерпретация сочиненных сказок заключалась в количественно-качественном анализе следующих элементов поведения персонажа проекции: оценка персонажа проекции; наличие испытаний; взаимодействие с противником; отношение к помощи; достижение блага персонажем проекции; оценка других действующих лиц. 
В исследовании приняли участие 62 анализанта (49 мужчин и 13 женщин) в возрасте от 21 до 68 лет, которые совершили противоправные действия и находились на принудительном лечении. Все пациенты страдали расстройствами шизофренического спектра и на момент обследования были в состоянии ремиссии.
[bookmark: _Hlk95766115][bookmark: _Hlk95763798]На основании проведенного анализа у анализантов были выявлены следующие сказочные сюжеты: 1) «Я хороший, поэтому достоин блага» (38,8% у мужчин и 38,5% у женщин); 2) «В жизни надо успеть сделать много хороших дел» (24,5% у мужчин и 30,8% у женщин); 3) «Я хочу жить в красивом мире с прекрасными людьми» (14,7% у мужчин и 7,7% у женщин); 4) «Достижение благодаря борьбе и победе» (10,2% у мужчин и 15,4% у женщин); 5) «Нет в жизни счастья» (6,1% у мужчин и 7,7% у женщин); 6) «Если станешь на моем пути, я тебя уничтожу» (4,1% у мужчин); 7) «Самое лучшее никому не доверять» (2% у мужчин). 
Анализ показал, что большинство персональных сказок пациентов принудительного лечения психиатрического стационара соответствуют сценарию «Я хороший, поэтому достоин блага». К общим характеристикам данных сказок относится хорошее завершение сюжета сказки, наличие положительного героя, с которым сочинители себя ассоциируют, который, не прилагая никаких особых усилий, получает жизненные блага и преимущества. Процентное распределение вариантов приобретенных жизненных благ в расчете от всех сказок данного типа следующее: просто счастливая жизнь (64,6%), счастливая жизнь в браке (17,6%), счастливая жизнь с друзьями (2,6%), жизнь под покровительством добрых людей или волшебных сил, получение подарков и помощи от людей и волшебных сил (10%); благополучная жизнь со случайно найденным ребенком (2,6%), приобретение славы и повышение в ангельском чине (2,6%). Способы достижения героями сказок обозначенных благ разные: предоставила золотая рыбка; герой получил их в качестве подарка; ему по своей инициативе помогли «волшебные силы»; его полюбила принцесса, царевна или просто красивая женщина; подвернулся шанс; ему сопутствовали удача или случай; помогли добрые люди; у него был удачный брак; он познакомился с хорошими друзьями; ему пришли на помощь, когда он ее призывал; ему помогла молитва и просьба к Богу.
Стремление к хорошей и счастливой жизни, во многом наивное и несколько инфантильное, наблюдается в сказках пациентов принудительного лечения с сюжетными линиями категории «Я хочу жить в красивом мире с прекрасными людьми». В них прослеживаются такие элементы, как отсутствие динамики развития сюжета, главный положительный персонаж и его дружеское окружение счастливы и довольны жизнью. Предположительно это может быть связано со стремлением к стабильным, ровным отношениям без какого-либо жизненного напряжения и ответственности.
Также популярным сюжетом персональных сказок пациентов является сценарий «В жизни надо успеть сделать много хороших дел». При этом имеет место два варианта развития сюжета. В первом варианте, герои сказок изначально добросердечны и помогают людям. Но их «добро» – скорее такое же «волшебство», которого они также ожидают от других. Во втором – главные герои переживают настоящую трансформацию и превращаются из злодеев в людей, творящих добро. 
Менее популярным среди анализантов является такой классический сюжет героического мифа как «Достижение благодаря борьбе и победе». В этих вариантах сказок главные положительные персонажи преодолевают жизненные трудности и опасности, борются с врагами, побеждают их, получают признание окружающих и дальнейшую спокойную жизнь. Также редко встречается у пациентов пессимистичный вариант развития сюжета «Нет в жизни счастья» (суммарно 6,4%). Две сказки мужчин исследуемой группы относятся к сюжетной линии «Если станешь на моем пути, я тебя уничтожу», где главный герой, проявляя мстительный нрав, достигает спокойной благополучной жизни путем убийства своих противников и принесения страданий другим. 
Проведенный анализ показывает, что пациенты принудительного лечения обладают вполне оптимистичными планами в отношении своей дальнейшей жизни. Однако большинство из них, имеют жизненные сценарии, которым свойственна наивность, характерная для людей с доминированием инфантильности в структуре личности, т.е. мечтающих быть «найденной принцем» или «встретить принцессу, которая непременно его полюбит». Во всяком случае, такой сценарий редко встречается у мужчин зрелого возраста, которые понимают, что для достижения жизненных благ необходимы собственное усилия и преодоление трудностей. Мы полагаем, что у наших анализантов сложилось ранее и сохраняется нереалистичное и инфантильное представление об окружающем мире. При таком отношении к нему ответственность за себя и свою жизнь либо переносится на внешние факторы, либо человек живет с пассивной жизненной позицией. Длительная изоляция от социальной действительности, а также специфика шизофренической патологии, слабые или утерянные социальные связи только усиливают ранее сформировавшиеся неадаптивные жизненные стратегии. Как показывают статистические данные, количество пациентов с повторными общественно опасными деяниями составляет от 30 % до 55 % от общего числа поступающих на принудительное лечение. (О.А. Макушина, К.А. Буравцов, 2016).
Таким образом, жизненный сценарий пациентов принудительного лечения психиатрического стационара является основанием для осуществления дифференцированных коррекционных интервенций со стороны психолога или психотерапевта. Такого рода вмешательства ориентированы на подготовку пациентов к самостоятельной жизни в реальной действительности, профилактику социальной дезадаптации и повторных правонарушений.





