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Аннотация 

Настоящая статья посвящена проблемам виктимологической профилактики 

преступной агрессии в отношении медицинских работников. Написание статьи вызвано 

растущим числом случаев нападения на врачей, что не может не вызывать беспокойства со 

стороны общества, поскольку врачебная специальность относится к числу особо 

охраняемых и почитаемых в обществе. Работа основывается на изучении научной 

криминологической, медицинской и психологической литературы. В статье приводятся 

факторы, детерминирующие агрессивное поведение в отношении медицинского 

персонала. Знание о них позволяет сформировать комплекс рекомендаций, направленных 

на предупреждение агрессивного поведения со стороны пациентов и других лиц. Выводы, 

сделанные в данной работе, могут быть полезны как для развития теоретического 

направления виктимологии, так и для нивелирования конфликтных ситуаций в 

повседневной врачебной деятельности.  
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Введение 

Как справедливо отмечают К.Д. Ахмерова и В.Ю. Аверьянова, «во все времена у всех 

народов врачевание ценилось очень высоко. С развитием общества менялось положение врача 

в нем, возрастал его социальный статус и авторитет…» [Ахмерова, Аверьянова, 2016, 215]. 

Однако, к сожалению, в последнее время все больше медицинских работников в своей 

повседневной деятельности сталкиваются не с добрым и уважительным отношением со стороны 

окружающих, а с агрессией, доходящей в крайнем случае до ее уголовно наказуемых вариантов.  

В связи с этим все большую актуальность во врачебной практике приобретают вопросы 

обеспечения безопасности медицинского персонала от преступных насильственных 

посягательств [Васкес, 2013, 154; Деомидов, Сорокин, Мылова, Чалкина, 2017, 32]. 

Различные аспекты данной темы активно дискутируются в обществе и органах 

государственной власти. Предлагаются различные пути разрешения существующих проблем – 

от выдачи оружия медицинскому персоналу до включения в Уголовный кодекс РФ специальных 

норм, которые устанавливали бы повышенную ответственность за насильственные 

преступления против медицинского персонала [Миронцева, 2018, 759-760]. 

Вопрос о введении соответствующих норм в УК РФ частично решен. В 2019 г. в уголовное 

законодательство были включены: ст.124.1 «Воспрепятствование оказания медицинской 

помощи» и квалифицирующий признак «совершение преступления в отношении лица или его 

близких в связи с осуществлением данным лицом служебной деятельности или выполнением 

общественного долга» в статьи 115 и 119.  

В отдельных регионах медицинскими учреждения заключаются договоры на охрану с 

Росгвардией, врачам скорой помощи выдаются электрошокеры и т.п. [Дубовиченко, Карлов, 

2019, 176]. 

Представленные меры вполне обоснованы, закономерны и логичны. Однако с их помощью 

вряд ли возможно существенно повлиять на проблему. Статьи УК РФ применяются тогда, когда 

агрессия в отношении медицинского работника уже реализована, для применения 

электрошокера сам обороняющийся должен обладать стойкостью и необходимыми навыками, а 

вызванная с помощью тревожной кнопки группа задержания также не решит вопрос насилия до 

конца. 

Более важными, на наш взгляд, представляются проблемы предупреждения преступной 

агрессии, то есть ее пресечения до момента возникновения, на чем и будет сосредоточено 

настоящее исследование.  

Вопросы виктимологической профилактики преступной  

агрессии в отношении медицинских работников  

А.Н. Варыгин, В.Г. Громов и О.В. Шляпникова отмечают, что изучение любой 

криминологической проблемы «в конечном счете имеет своей целью предупреждение 

преступности» [Варыгин, Громов, Шляпникова, 2017, 115]. 

Таким образом, предупредительная деятельность является вершиной всей 

криминологической науки, результатом всех проводимых исследований.  

В рамках предупредительной деятельности особо выделяется направление, именуемое 

виктимологической профилактикой преступности, которое основывается на работе с 

потенциальной жертвой преступления [Васягина, 2015, 212]. 
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Поскольку предупредительная деятельность заключается в воздействии на детерминанты 

преступности, то, прежде всего, нужно обозначить факторы, провоцирующие либо 

способствующие совершению насильственных преступлений в отношении медицинских 

работников.  

Как показали результаты предыдущих исследований, детерминанты преступной агрессии в 

отношении медицинского персонала делятся на две группы факторов: 1) исходящие от пациента 

либо его окружения (состояние алкогольного или наркотического опьянения; отсутствие 

должного уровня воспитания и культуры; состояние стресса самого больного и его близких, 

вызванного ситуацией, потребовавшей обращение за помощью; отдельные особенности 

поведения больных, обусловленные заболеваниями, при которых усиливается нервозность и 

проявляется агрессия); 2) исходящие от медицинских работников (затягивание процесса 

оказания помощи, некомпетентность, грубость) [Севостьянов, Блинова, 2019, 196-197]. 

Учитывая выявленные детерминанты попытаемся составить перечень рекомендаций для 

медицинского персонала, которые помогли бы избежать агрессивных посягательств со стороны 

больных и их окружения. 

Прежде всего, медицинским работникам нельзя не учитывать, что агрессия является одним 

из внешних проявлений эмоции гнева [Ларченко, 2012, 7], которая является врожденной 

оборонительной реакцией на сигнал опасности.  

У отдельных личностей склонность к агрессии врожденная. Наиболее часто она проявляется 

у лиц с холерическим темпераментом, возбудимой и гипертимической личностной 

акцентуацией, возбудимой психопатией и в некоторых других случаях [Леонгард, 2002, 74-77; 

Ерышев, Спринц, 2005, 194-209].  

 Источник опасности для больного – это опасение за жизнь и здоровье. Медицинский 

работник в данной ситуации – лицо, на которое пациент возлагает ответственность за данные 

блага, поэтому собственная беспомощность по отношению к болезни заставляет больного 

искать объект агрессии, именно, в нем.  

Безусловно, врожденная агрессивность может быть подавлена человеком с помощью 

приобретенных в процессе воспитания и социализации волевых качеств, основанных на 

усвоенных им моральных нормах. Однако следует учитывать, что моральные ценности 

закрепляются в сознании человека, а во время экстремальной ситуации на первый план выходят 

эмоциональные факторы, несколько оттесняя сознание.  

Насколько больной может управлять своими эмоциями, зависит от характера и степени 

развития его заболевания и морального уровня.  

Важно помнить, что уже начавшееся агрессивное поведение остановить с помощью 

уговоров почти невозможно, так как в этот момент эмоциональная составляющая значительно 

преобладает над сознательной. Поэтому гораздо важнее попытаться не допустить конфликтной 

ситуации.  

Нельзя также забывать, что в клинической психологии выделяют различные типы 

реагирования на болезнь: гармонический, эргопатический, анизогнозический, тревожный, 

ипохондрический, неврастенический, меланхолический, апатический, сенситивный, 

эгоцентрический, паранояльный, дисфорический [Сидоров, Парняков, 2001, 649].  

Больше всего шансов проявления агрессии у больных с тревожным, ипохондрическим, 

неврастеническим, паранояльными и дисфорическим типом реагирования, так как при 

тревожном типе для больного свойственно нагнетание обстановки, при неврастеническом – 

повышенная возбудимость, при ипохондрическом – преувеличение ощущений, при 
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паранояльном – обвинение окружения, в том числе и врачей, в развитии болезни, при 

дисфорическом – ненависть и зависть к здоровым людям и требование исполнения его желаний. 

Несмотря на особенности личности больного, медицинского работника «должно отличать 

умение найти подход к каждому пациенту» [Блинова, Севостьянов, 2019, 279]. 

Для недопущения ситуации конфликта, способной перерасти в агрессивное, в том числе и 

преступное поведение, медицинскому работнику следует соблюдать следующие правила при 

общении с больным и его окружением.  

Во-первых, большое значение имеет доступность врача для диалога с больным и его 

родственниками или иными близкими людьми. Уход от общения, высокомерие и 

нелицеприятие не только оттолкнут больного от врача и помешают конструктивному 

сотрудничеству, но и могут быть интерпретированы больным как нежелание рассказывать ему 

о реальном положении дел.  

В ходе беседы с больным и его родственниками медицинскому работнику следует стать 

активным слушателем. Необходимо вникать в проблемы пациента, проявлять сочувствие и 

понимание всех его переживаний.  

Поскольку самыми главными качествами лечащего врача для пациента являются его опыт 

и профессионализм, в беседах следует приводить положительные примеры из собственной 

практики, акцентируя внимание на схожесть ранее имевшей место ситуации со случаем 

больного, с которым ведется беседа. 

Во-вторых, любая эмоция гнева со стороны пациента либо его окружения должны быть 

воспринята не на свой счет, а как реакция на ситуацию. Со стороны медицинского работника 

любая попытка проявить гнев должна быть отражена словесно путем проявления внимания, 

слов утешения и надежды. 

В-третьих, для пациента огромное значение имеет открытость врача. Любое утаивание и 

умалчивание отдельных фактов будет способствовать тому, что больной, особенно при 

меланхолическом либо ипохондрическом типе реагирования, будет домысливать несказанное и 

интерпретировать ситуацию в худшую для себя сторону. 

В-четвертых, для пациента, не являющегося врачом, важна простота объяснения ситуации. 

Поэтому врач должен объяснять применяемую им медицинскую терминологию в доступных 

для понимания больного формах.  

В-пятых, повышенный эмоциональный фон врача весьма «заразителен» в хорошем смысле 

слова для больного. Сочувствие к проблемам пациента не должно сводиться к унынию самого 

доктора. Больной должен почувствовать оптимизм со стороны врача. 

В-шестых, при трудностях в общении с больным врач должен попытаться наладить 

конструктивный диалог с наиболее склонным к этому родственником либо иным человеком из 

окружения больного.  

Конечно, данные рекомендации нельзя назвать универсальным средством для 

нивелирования агрессивного поведения со стороны больного либо его окружения по 

отношению к медицинским работникам, однако, если следование предложенным правилам 

будет способствовать недопущению хотя бы части из них, то цель настоящей работы в 

определенной степени можно будет считать достигнутой.  

Однако, нельзя не отметить, что для реализации данных рекомендаций существуют 

серьезные препятствия организационного характера. Речь идет об установленных Приказом 

Минздрава РФ от 02.06.2015 г. №290н нормах времени на прием пациента (например, для 

участкового терапевта – 15 минут, врача-акушера-гинеколога – 22), которые не только делают 
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затруднительным выполнение врачом своих обязанностей, но и существенно препятствуют 

установлению конструктивного диалога с пациентом. 

Тем не менее, учитывая специфику профессии и ее ориентированность на интересы 

человека, медицинскому работнику, в любом случае, следует принимать все возможные меры 

для предотвращения конфликтных ситуаций.  

Заключение 

На основании изложенного можно сделать ряд выводов.  

Во-первых, обеспечение безопасности медицинских работников является комплексной 

сложной проблемой, включающей разнообразные аспекты (организационные, технические, 

уголовно-правовые, криминологические и нравственные). Каждый из них требует детального 

изучения и научного осознания.  

Во-вторых, немалую роль в предупреждении агрессии со стороны больного и его окружения 

играют меры виктимологической профилактики, предполагающие разработку практических 

рекомендаций по профилактике конфликтных ситуаций. 

В-третьих, сдерживанию конфликта в любом случае будет способствовать адекватное 

восприятие медицинским работником ситуации, профессионализм, выдержка, демонстрация 

высокой нравственности и умения находить подход к любому пациенту.  
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Abstract 

 This article is devoted to the problems of victimological prevention of criminal aggression 

against medical personal. The writing of the article is caused by the growing number of cases of 

attacks on doctors, which can not but cause concern from the society, since the medical profession 

is among the most protected and revered in society. The work is based on the study of scientific 

criminological, medical and psychological literature, as well as examples from medical practice and 

the activities of courts. The article describes the factors that determine aggressive behavior towards 

medical personnel. Knowledge about them allows you to form a set of recommendations aimed at 

preventing aggressive behavior on the part of patients and others. The Conclusions made in this 

work can be useful both for the development of the theoretical direction of victimology, and for 

leveling conflict situations in everyday medical activities. 
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