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УСТАНОВОЧНОЕ ПОВЕДЕНИЕ В ПРАКТИКЕ 
ПСИХИАТРИЧЕСКИХ БРИГАД

Г.Л. АНАНЬЕВ 
Центр психического здоровья, 

г. Алматы

З а 36 лет работы в психиатрической бригаде дваж-
ды не смог распознать установочное поведение, у 
обследуемых мной пациентов. 

Однажды получил вызов в одно из отделений полиции. 
Сотрудники полиции объяснили, что задержанный ими за 
драку мужчина ведёт себя не вполне адекватно: разделся 
почти догола, залез под скамейку и там ест сырую курицу, 
которая у него была при задержании. В момент приезда 
бригады задержанный действительно находился под 
скамейкой в одних трусах, рядом валялась его одежда, 
в руках держал сырую курицу. На лице выражение ужаса, 
со страхом смотрит на подошедших к нему медиков. 
Весь трясётся мелкой дрожью. При этом говорит о том, 
что его только что хотели убить, а вы здесь зачем? Ну, 
разумеется, чтобы спасти вас. На вопрос о месте нахож-
дения и времени ничего вразумительного объяснить не 
может. Прекрасно понимая, что вся клиника похожа на 
алкогольный психоз, задаю ему вопрос об алкоголе. Да, 
выпиваю, но последние два или три дня не пил. Более 
точно сказать не могу, всё в голове путается из-за страха. 
Эти люди хотели меня убить. И уже при нас пытается 
грызть эту курицу, но не откусывает, просто грызёт. Не 
могу понять, но зачем грызть курицу? Зачем обнажился? И 
пациент ничего толком объяснить не может. Вкрадывается 
какое-то сомнение, но ведь всё остальное без вопросов. 
Габитус, признаки хронической интоксикации, выражен-
ный тремор. Непреодолимый страх, недостаточно чёткие 
ориентировки, да и анамнез.… Решаю везти в наркологию. 
И только когда «больной» уже в скорой, а мы едем в сто-
рону наркологии, всё объясняется. Больной трясущимися 
руками надевает свою одежду. Затем просит извинения 
за обман. «У меня жена работает в наркологии, она меня 
и научила, что мне делать, если попаду к сотрудникам по-
лиции, а курицу грыз для пущей убедительности, для этого 
же и разделся». Возвращать в полицию я его, разумеется, 
не стал. Во-первых, они дали мне бумагу о том, что он 
им не нужен, а во-вторых, было просто стыдно, что меня, 
вполне опытного психиатра, обманул обычный алкоголик. 
В наркологию, как вы понимаете, везти было тоже не с 
чем. Был вынужден отпустить его домой.

Другой случай был в сентябре 2011 года. Сотрудни-
ками полиции был задержан молодой человек 18 лет, 
пытавшийся украсть велосипед. Уже в отделении полиции 
заметили, что он ведет себя не совсем правильно: чего-
то боится. Находясь в камере с другими задержанными, 
неожиданно взобрался на стол и стал с кем-то разговари-
вать и ругаться через открытую форточку. За окном никого 
не было. На предварительной беседе со следователем не 
мог назвать свой адрес, хотя Ф.И.О. и год рождения на-
звал. При уточнении его данных в Интернете был найден 
его адрес, а также решение суда о его недееспособности. 
В связи с этими фактами и была вызвана психиатрическая 
бригада.

При осмотре: выражение лица встревоженное, пе-
риодически смотрит в сторону форточки. На вопрос: 
Зачем он туда смотрит? Ответил: Какие-то дяденьки 
зовут меня и почему-то ругают. Наверное, это из-за 
велосипеда? Прекрасно понимает, что находится в по-
лиции. Правильно называет день недели, дату называет 
примерно.

Рассказывает, что закончил спецшколу. Запас знаний 
соответствует полученному. Инфантилен, прямолинеен. 
Зачастую ответы в плане: не помню, не знаю. Охотно на-
звал свой адрес. «Не хотел говорить милиционерам». В 
общем, впечатление, возникшее от беседы с больным: 
Лёгкая умственная отсталость, сопровождающаяся 
слуховыми галлюцинациями? Что за галлюцинации? 
Злоупотребление алкоголем, токсическими вещества-
ми, курение гашиша выявить не удаётся. Для уточнения 
диагноза пытаюсь поговорить с сокамерниками. Они 
охотно подтверждают увиденное ранее. Да и больной 
вновь говорит о том, что он опять слышит угрозы в свой 
адрес из того же окна. Объясняю сотрудникам полиции, 
что если задержанного ими у меня не примут, то верну 
его в отделение. На что ответственный дежурный ска-
зал, что мы в этом случае можем отпустить его домой. 
И опять в машине больной просит отпустить его домой. 
Это они, милиционеры, заставили меня так говорить. 
Если я так не скажу, посадят меня в тюрьму. Я думаю, 
что и сокамерников научили тоже они.

Т Ұ Ж Ы Р Ы М
ПСИХИАТРИЯЛЫҚ БРИГАДАЛАР ПРАКТИКАСЫНДА 

НҰСҚАУҒА АЛАТЫН МІНЕЗ-ҚҰЛЫҚ
Г.Л. Ананьев 

Психикалық денсаулық орталығы, 
Алматы қ.

Психиатриялық бригадалар деңгейінде нұсқауға 
алатын мінез-құлықты анықтауды негізінен полиция 
қызметкерлерінің шақыруымен жүзеге асырамыз: 

1) ұсталушы сылтау іздемейді, 
2) егер ол шын мәнінде шынында психикалық ауру 

болса, онда олар Қазақстан Республикасы заңы бойынша 
оны өзінде ұстауға құқылы. 
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Mental Health Center, Almaty с.
We are engaged in determination of adjustive behavior at 

the level of psychiatric crews on calls of police officers: 
1) whether arrested simulates illness or not,
2) if he is really a mental patient, then in accordance with 

the law of the Republic of Kazakhstan they are not entitled to 
keep him.


