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ФІЗІОЛОГІЧНИЙ ТА ПАТОЛОГІЧНИЙ АФЕКТИ: ОСОБЛИВОСТІ ТА СПІВВІДНОШЕННЯ В ЮРИДИЧНІЙ ПСИХОЛОГІЇ
Сьогодні в більшості кримінальних кодексів країн світу передбачається, що будь-яка особа підлягає кримінальній відповідальності та покаранню за шкоду, завдану її суспільно небезпечними діями, тільки у тому випадку, якщо вона усвідомлювала соціальний зміст і значущість учиненого діяння та могла регулювати свою поведінку, тобто якщо у вчиненому відображені свідомість та воля особи. З цього логічно випливає необхідність обов’язкового кваліфікованого врахування при призначенні покарання певних афективних станів, таких, як фізіологічний та патологічний афекти, у яких могла перебувала особа під час вчинення злочину.
У сучасній юридичній психології афект – це надзвичайно сильний, такий, що швидко виникає і бурхливо протікає, короткочасний емоційний стан. Афективна реакція характеризується гостротою, яскравістю вираження та трифазністю плину: підготовчою фазою, фазою вибуху та заключною фазою. В юриспруденції у центрі уваги науковців знаходиться рівень усвідомлення людини, що знаходиться в стані афекту. За цим критерієм виділяють два основні – патологічний і фізіологічний афект [2, с. 73].
Фізіологічний афект – це такий емоційний стан індивіда, при якому він є осудним, однак його свідомість істотно обмежена. При цьому відбувається короткочасний хворобливий розлад психічної діяльності непсихотичного рівня, що виникає раптово під впливом зовнішніх факторів та виявляється він емоціями гніву або страху, звуженням свідомості, руховим збудженням і діями, спрямованими на знищення подразника. Дотепер зберігається думка, що при фізіологічному афекті особа усвідомлює власні дії, може ними керувати або має можливість усвідомлювати свої дії. Саме тому традиційно вважається, що особа, яка вчинила злочин у стані фізіологічного афекту підлягає кримінальній відповідальності. Юридично фізіологічний афект визнається одним із компонентів сильного душевного хвилювання, оскільки відрізняється від не хворобливих саме дезорганізацією свідомості, що позначається на мірі провини [3, с. 179-180].
Скоєння злочину в стані фізіологічного афекту – один із варіантів імпульсивної злочинної поведінки. Така поведінка може бути викликана, на думку вчених, різноманітними причинами: 1) емоціогенною ситуацією при несформованості в індивіда адекватних реакцій; 2) загальною емоційною нестабільністю; 3) станом сп’яніння; 4) звичними формами поведінки; 5) психопатичними аномаліями особистості. Настанню афекту можуть сприяти різні негативні чинники, що впливали на суб’єкта: хворобливий стан, безсоння, хронічна втома тощо.

Стан фізіологічного афекту характеризується раптовістю та «вибуховим» характером, зазвичай, супроводжується яскраво вираженими вегетативними (зміна кольору обличчя, виразу очей тощо) та руховими проявами. Інколи достатньо декількох секунд, щоб він досяг свого апогею. Висока напруга та інтенсивність реалізації фізичних та психологічних ресурсів дозволяє, навіть, фізично слабким людям нанести велику кількість смертельних тілесних ушкоджень та здійснити інші дії, які за інших умов були в неможливими. Відбувається звуження свідомості, що різко знижує контроль за поведінкою в цілому, обмежується коло сприйняття, увага повністю концентрується на об’єкті насильства; поведінка стає дещо спрощеною, «негнучкою», втрачаються складні моторні навички, що потребують контролю свідомості, домінують рухові автоматизми, рухи набувають різкості, нестримності, безперервності. Цим пояснюється однотипність ушкоджень, поранень, які завдаються жертві, їх явна надмірність тощо. У постафективному періоді має місце часткова втрата пам’яті (амнезія) стосовно тих подій, які передували фізіологічному афекту, та відбувались у момент його реалізації.

Стан фізіологічного афекту може тривати від декількох секунд до декількох хвилин, після чого настає різкий спад емоційного збудження, на зміну приходить стан спустошення, сильної втоми, приходить поступове усвідомлення скоєного, що може супроводжуватися почуттям розкаяння у вчиненому, жалем до потерпілого. Часто особи після вчиненого ними, самі намагаються допомогти жертві або ж здійснюють акти автодеструктивної поведінки [5, с. 117].
На відміну від фізіологічного, патологічний афект – це короткочасний хворобливий розлад пси​хіки (гострий афективний психоз), що виникає раптово під впли​вом зовнішніх факторів і виявляється у глибокому затьмаренні сві​домості, бурхливому руховому збудженні і діях, спрямованих проти подразника та має певну фазність перебігу. Наявність в особи стану пато​логічного афекту, тобто гострого психотичного розладу, який відне​сено до виключних станів, виключає здатність особи усвідомлювати свої дії та керувати ними [1].

Перша фаза (підготовча) – це особистісне переосмислення стресової ситуації, виникнення і наростання емо​ційного напруження. При гострій психогенії ця фаза може скоро​чуватися до кількох секунд, що призводить до різкого прискорення прояву патологічного афекту. Тривала психотравмуюча ситуація поступово нарощує афективне напруження, на тлі якого незначна стресова подія за механізмом «останньої краплі» може спричини​тись до гострої афективної реакції. На другій фазі патологічного афекту виникає короткочасний психотичний стан, коли психотична симптоматика характеризується незавершеністю, невиразністю, відсутністю зв’язку між окремими психопатологічними феноменами. Вона визначається, як правило, короткочасними розладами сприйняття у вигляді гіпоакузій (звуки віддаляються), гіперакузій (звуки сприймаються як дуже голосні), ілюзорного сприйняття різних подразників. Окремі роз​лади сприйняття можуть бути кваліфіковані як галюцинації. Крім того, з’являються психосенсорні розлади: порушення схеми тіла (голова стала великою, руки довгими), стан гострого страху, розгу​бленості й маячних переживань, зміст яких може відбивати реальну конфліктну ситуацію. Подальше афективне напруження призводить до афективного вибуху з проявами особливої жорстокості, агресії, що не відповіда​ють за змістом і силою приводу, що спричинив їх, а також мотивам і ціннісним установкам особистості. Про порушення свідомості й патологічний характер афекту свідчать також надзвичайно різкий перехід від інтенсивної рухової активності, що властива другій фазі, до психомоторної загальмованості.

Третя фаза (заключна) характеризується відсутністю будь-яких реакцій на вчинене, відсутністю контакту, термінальним сном чи хворобливою прострацією, що становить одну з форм оглушення [4, с. 228-229].
Слід відзначити, що провідним критерієм відмежування патологічного афекту від фізіологічного вважаються ознаки психогенно обумовленого сутінкового стану свідомості при першому та афективно звуженого, але не психотичного стану свідомості при другому.
Традиційно вважається, що патологічний афект якісно відрізняється від фізіологічного завдяки глибині та тривалості розладу свідомості, при цьому те, що належить до категорії непсихозу, ототожнюється з нормою. При фізіологічному афекті можна констатувати суттєві викривлення поведінки, яка набуває часто аномального характеру, і взагалі відрізняється від патологічних варіантів перебігу лише силою та тотальністю прояву вказаних ознак. На думку вчених, за наявності патології в психіці хворого починають домінувати внутрішні, власне патологічні закони, що заміщають нормальну функцію регуляції дій людини стосовно зовнішнього світу. Це може спостерігатися і при фізіологічному афекті, однак дані прояви будуть мати лише епізодичний нетривалий характер [3, с. 180-181].
При диференціальній діагностиці патологічного і фізіологічного афектів необхідно враховувати, що вони мають певні спільні озна​ки, це, зокрема, короткочасність, гострота, яскравість виразності, зв’язок із зовнішнім психотравмуючим приводом, три фази розвит​ку; вибуховий характер у другій фазі, виснаження фізичних і пси​хічних сил, а також часткова амнезія – у заключній [4, с. 231].
Таким чином, дослідження особливостей афективних станів, зокрема, фізіологічного і патологічного, їх співставлення є досить важливим при кримінально-правовій кваліфікації злочинного діяння. Стан афекту є визначальним фактором оцінки поведінки особи під час вчинення злочину та дає можливість визначити як мотиви і характер вчиненого правопорушення, так і міру покарання або необхідні медичні заходи для покращення психологічного здоров’я правопорушника.
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