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(невменяемость и ограниченная вменяемость), зависящих от степени аффектогенных нарушений 
регуляторных процессов, которые определяются и присутствием самого сверхценного переживания, и 
патогенным влиянием психотравмирующей ситуации, и психопатологической почвы, а также 
наличием либо отсутствием признаков личностной декомпенсации (пограничного уровня). 

Таким образом, СЦС сопровождаются различной степенью выраженности регуляторных 
нарушений, что обусловливает возможность принятия любых из существующих экспертных решений. 
Судебно-психиатрическая оценка этих психопатологических симптомокомплексов требует поэтапного 
подхода с обязательным учетом влияния на процессы саморегуляции в момент правонарушения 
совокупности таких факторов, как их клинико-динамические характеристики, морбидная 
принадлежность и особенности криминальной ситуации.  
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Интеграция ВИЧ-инфицированных наркозависимых, находящихся в ремиссии в нормальную 

жизнь по-прежнему сталкивается с рядом объективных и субъективных трудностей. Возможное 
снижение или утрата социальной идентичности ВИЧ-инфицированного человека объясняется 
происходящей в ряде случаев стигматизацией, дискриминацией, что ведет к обесцениванию 
личности, ущемлению ее прав, снижению социального статуса, «приклеиванию ярлыка».  

Проблема стигматизации ВИЧ-инфицированных и больных наркоманией обусловлена 
эволюционно сложившимся отрицательным отношением общества к опасным и хроническим 
болезням, а также негативным отношением к людям с отклоняющимся от общепринятой нормы 
поведением или отличающимися социально-психологическими характеристиками. Стигматизация и 
маргинальное положение больных с ВИЧ-инфекцией и наркозависимостью могут приводить к 
замкнутости, проблемам социальной адаптации, форсировать реализацию депрессивных и других 
психопатологических состояний, способствовать использованию неадекватных методов терапии, 
нарушению лечебного режима или инициировать отказ от лечения. Неприятие и отчуждение 
стигматизированных людей влияет на раннее выявление, диагностику и эффективность лечебных и 
реабилитационных мероприятий.  

Этап стабилизации терапевтической ремиссии – это период, длящийся около года после 
начала формирования ремиссии, – характеризуется необходимостью дальнейшего приспособления к 
трезвому образу жизни, перестройки нарушенных семейных взаимоотношений и отношений с 
окружающими.  

Следует обратить внимание на то, что больные наркоманией в силу специфических 
колебаний нервно-психического и соматического состояния при осознании диагноза «ВИЧ- инфекция» 
приходят к выбору определенной стратегии в отношении употребления наркотиков: некоторые 
задумываются о лечении зависимости, и отказываются от привычного наркотика, другие пытаются 
найти успокоение в чрезмерно интенсивном употреблении самых разных психоактивных веществ. 
Именно в процессе стабилизации терапевтической ремиссии существенные изменения происходят в 
области значимых отношений личности, в первую очередь отношения к себе, к своему будущему, к 
семье, а также к осознанию необходимости изменения прошлой жизни, приобретения новых 
ориентиров, жизненных перспектив. Если психотерапевтические и реабилитационные мероприятия 
помогают больному осознать внутренний конфликт, то он удерживается в лечебных наркологических 
программах, соблюдая абстиненцию и постепенно нормализуя взаимоотношения в семье и обществе. 
 
 
 
 
 
 
 


