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Аннотация. Вbстатье рассматриваются особенности формирования иbпроявления внутрен-
ней позиции «Яb– больной» уbосужденных сbнеизлечимыми заболеваниями вbусловиях 
пенитенциарной системы. Анализируются факторы, влияющие наbотношение кbболезни, 
такие как локус контроля, социальная стигматизация, деформация временной перспекти-
вы иbдепривация гедонистической ориентации. Описываются типичные эмоциональные 
реакции (отрицание, озлобленность, страх, депрессия, суицидальные наклонности) иbих 
связь сbпринятием негативной идентичности «Яb– больной». Обсуждается влияние соци-
альной среды иbнеобходимость психокоррекционной работы, направленной наbформи-
рование позитивного отношения кbжизни, снижение уровня суицидальности иbрецидива 
преступлений, аbтакже наbсодействие ресоциализации данной категории лиц. Особое 
внимание уделяется аспекту изоляции иbнахождения вbрежиме исправительных учреж-
дений, отсутствие перспективы выздоровления усиливает чувство беспомощности, что 
способствует закреплению виктимной позиции. Отмечается, что такая позиция усилива-
ется вbусловиях отсутствия эмоциональной поддержки иbконструктивного взаимодействия 
сbобществом. Определены направления психологической поддержки сbцелью сохранения 
целостности личности иbпредотвращения деструктивного поведения. Подчеркивается 
необходимость индивидуального подхода иbнедопустимость оставления осужденного 
наедине соbсвоими переживаниями.
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Abstract. The article examines the peculiarities of the formation and manifestation of the 
internal position “Ibam sick” among convicts with incurable diseases in the penitentiary sys-
tem. The factors infl uencing the attitude to the disease, such as the locus of control, social 
stigmatization, deformation of the time perspective and deprivation of hedonistic orientation, 
are analyzed. Typical emotional reactions (denial, anger, fear, depression, suicidal tendencies) 
and their connection with the adoption of the negative identity “Ibam sick” are described. The 
infl uence of the social environment and the need for psychocorrective work aimed at forming 
abpositive attitude to life, reducing the level of suicidality and recidivism, as well as promoting 
the re-socialization of this category of people are discussed. Special attention is paid to the 
aspect of isolation and being in correctional institutions, the lack of abprospect of recovery 
increases the feeling of helplessness, which helps to consolidate the victim position. It is noted 
that this position is reinforced in the absence of emotional support and constructive interaction 
with society. The directions of psychological support have been identifi ed in order to preserve 
the integrity of the individual and prevent destructive behavior. It emphasizes the need for 
an individual approach and the inadmissibility of leaving the convict alone with his feelings.
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Введение
Вbсовременных условиях реформирова-
ния уголовно-исполнительной системы 
Российской Федерации оптимизация пси-
хокоррекционной работы сbразличными 
категориями осужденных является клю-
чевой задачей. Вbконтексте роста распро-
страненности неизлечимых заболеваний 
(онкологических, ВИЧ-инфекции/СПИДа, 
вирусных гепатитов) среди осужденных 
особую актуальность приобретает изучение 
внутренней позиции «Яb– больной» уbдан-
ной категории лиц.

Позиция «Яb– больной» представляет 
собой сложное интегративное образова-
ние, включающее когнитивные, эмоци-
ональные иbповеденческие компоненты, 

отражающие субъективное восприятие 
индивидом своего заболевания, его вли-
яния наbидентичность иbжизненные пер-
спективы. Уbосужденных сbнеизлечимыми 
болезнями, находящихся вbусловиях пе-
нитенциарного учреждения, формирова-
ние данной устойчивой внутренней по-
зиции может приводить кbдезадаптации, 
снижению комплаентности кbлечению, 
развитию депрессивных иb тревожных 
расстройств, аb также кb суицидальным 
тенденциям.

Вbэтой связи эмпирическое исследова-
ние динамики формирования иbтрансфор-
мации внутренней позиции «Яb– больной» 
уbнеизлечимо больных осужденных, аbтакже 
факторов, оказывающих влияние наbэтот 
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процесс (личностные особенности, соци-
альная поддержка, стигматизация, условия 
содержания), представляется необходимым 
для разработки эффективных психокоррек-
ционных программ, направленных наbпо-
вышение адаптивных способностей, совла-
дание сbболезнью иbулучшение качества 
жизни данной уязвимой категории лиц, 
находящихся вbместах лишения свободы. 
Акцент должен быть сделан наbформиро-
вании конструктивного отношения кbбо-
лезни, мобилизации внутренних ресурсов 
иbсохранении позитивной идентичности, 
несмотря наbналичие серьезного, неизле-
чимого заболевания.

Материал иbметоды
Поbданным ФСИН России наb20.12.2024, 
вbучреждениях УИС отbтуберкулеза лечи-
лись 9209 человек, заболеваемость — 78,8 
наb100bтыс. чел .1. Это подчеркивает остро-
ту проблемы. Однако, помимо туберкуле-
за, вbместах лишения свободы существуют 
иbдругие неизлечимые заболевания, тре-
бующие внимания. Необходима дополни-
тельная информация для лиц, заинтересо-
ванных вbоказании помощи осужденным 
сbтакими патологиями, для более эффек-
тивного решения существующих проблем.

Кbконцу 2024bгода число ВИЧ-инфици-
рованных осужденных вbместах лишения 
свободы достигало 51 627 человек. Само 
поbсебе наличие неизлечимого заболева-
ния, усугубленное перспективой леталь-
ного исхода, способно спровоцировать 
уb осужденного деструктивные измене-
ния вbсоциальной сфере иbповедении. Это 
может проявляться вbразрыве социально 
полезных связей, нарушении режима со-
держания, агрессивном поведении, утрате 
важных социальных навыков иbфиксации 
наbроли больного сbполным отказом отbдру-
гих социальных ролей. Вbконечном итоге, 
подобные изменения существенно затруд-
няют процесс ресоциализации иbадаптации 

1 Статистические данные // Федеральная служба 
исполнения наказаний: офиц. сайт. URL: https://pda.
fsin.gov.ru/structure/medicine/statisticheskie-dannye-/
index.php (дата обращения: 29.07.2025).

кbжизни наbсвободе после освобождения 
[7, с.b31].

Вbпсихологической науке отношение 
кbжизни трактуется как структурированная 
система, определяющая смысловые ориен-
тиры иbцели личности, аbтакже регламенти-
рующая стратегии их достижения (С.bЛ.bРу-
бинштейн, Б.bС.bБратусь, А.bН.bЛеонтьев, 
А.bГ.bАсмолов, Е.bА.bБерезина, М.bИ.bБобнева, 
А.bВ.bСерый, Н.bИ.bНепомнящая, Ю.bМ.bКуз-
нецова иbдр.). Поддержание жизни рассма-
тривается как условие дальнейшего лич-
ностного роста иbсамосовершенствования. 
Особого внимания заслуживают работы 
В.bВ.bБеляевой иbЕ.bВ.bПокровского, посвя-
щенные изучению специфики личности 
уbлиц, инфицированных ВИЧ.

Вbрамках зарубежной психологической 
традиции необходимо обратить внимание 
наbисследования А.bАдлера, который рас-
сматривал взаимосвязь между поведением 
индивида иbего жизненным смыслом, аbтак-
же общей направленностью жизни. Автор 
предложил детализированное понимание 
поведенческих смыслов, соотносимых сbин-
дивидуальным жизненным стилем иbстра-
тегическим жизненным планом [1].

Вb психологии наb сегодняшний день 
существуют два основных подхода кbобъ-
яснению структурирования жизненного 
пути личности посредством планирования 
иbреализации сценариев [9, с.b115]. Первый 
подход, представленный вbработах оте-
чественных ученых (С.bЛ.bРубинштейна, 
Б.bГ.bАнаньева иbдр.), акцентирует созна-
тельный выбор иbрегулирование жизнен-
ного процесса самой личностью. Второй 
подход (А. Адлер, К.bРоджерс, Э.bБерн иbдр.) 
базируется наbидее преимущественно бес-
сознательного формирования жизненного 
плана, закладываемого вbраннем детстве. 
Вbцелом вbпсихологии проблема отношения 
кbжизни рассматривается вbдвух плоско-
стях: через призму понимания смысла жиз-
ни как высшего интегративного фактора, 
определяющего личность, иbкак структур-
ного компонента сознания иbчеловеческой 
деятельности [4, с.b57].
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Описание исследования
Формирование отношения кbжизни уbосу-
жденных — процесс глубоко индивиду-
альный, обусловленный уникальным со-
четанием личностных характеристик, 
мировоззренческих установок, системы 
ценностей иbубеждений. Однако для неиз-
лечимо больных осужденных характерна 
тенденция кbпессимистической оценке пер-
спектив, аbтакже проявление апатии иbбез-
различия кbсобственному существованию. 
Вbданном контексте отношение кbжизни де-
терминируется ценностной ориентацией 
индивида иbпроявляется вbпринятии или 
непринятии жизни как таковой, принятии 
себя, осознании ответственности заbсвою 
судьбу, аbтакже вbналичии или отсутствии 
мотивации кbличностному росту иbраз-
витию. Важно учитывать, что вbусловиях 
пенитенциарного учреждения, особенно 
при наличии тяжелого или неизлечимого 
заболевания, формирование устойчивой 
позиции «Яb– больной» может существенно 
искажать вышеописанные процессы, при-
водя кbзакреплению негативных установок 
иbснижению адаптивных ресурсов личности 
[13, с.b123].

Формируемое уbосужденного отноше-
ние кbжизни определяет вектор его на-
правленности, проявляющийся вbдоми-
нирующих целях, мотивах деятельности, 
интересах, идеалах, убеждениях, системе 
межличностных отношений, аbтакже вbжиз-
ненных планах иbперспективах, которые 
конструируются наbоснове потребностей, 
стремлений иbжеланий [3, с.b41]. Желание, 
поbсути, представляет собой осознанное 
осознание потребности вbконкретном объ-
екте или состоянии. Стремление возника-
ет при интеграции волевого компонента 
вbструктуру желания, аbинтерес выступает 
вbкачестве когнитивной формы направ-
ленности наbопределенные предметы или 
явления. Примечательно, что для значи-
тельной части осужденных (независимо 
отbпола) характерны преимущественно ма-
териальные, примитивные иbразвлекатель-
ные интересы [6, с.b15]. Убеждения, являясь 
высшей формой направленности, представ-

ляют собой систему внутренних мотивов, 
побуждающих личность действовать вbсо-
ответствии соbсвоими взглядами иbприн-
ципами [14, с.b105]. Важно подчеркнуть, 
что уbосужденных, особенно страдающих 
неизлечимыми заболеваниями, форми-
рование конструктивной направленности 
может быть затруднено из-за доминирова-
ния негативных эмоциональных состояний 
иbсужения временной перспективы.

Психологическая характеристика отно-
шения кbжизни уbнеизлечимо больных осу-
жденных тесно связана сbформированием 
внутренней позиции «Яb– больной» иbпред-
ставляет собой сложный, многослойный 
феномен, отражающий глубокие эмоцио-
нальные переживания иbадаптационные 
механизмы личности вbусловиях экстре-
мального стресса. Центральным элементом 
этого отношения становится восприятие 
времени — настоящее, прошлое иbбудущее 
приобретают особое значение. Для таких 
индивидов, находящихся наbграни жизни 
иbсмерти, временная перспектива пере-
стает быть линейной иbтрансформирует-
ся вbцикличную структуру, насыщенную 
чередующимися состояниями отчаяния 
иbнадежды. Наличие тяжелого заболевания 
формирует специфические модели поведе-
ния, которые могут существенно отличать-
ся отbпривычных иbустойчивых социальных 
норм. Это, вbсвою очередь, отражает вну-
треннее напряжение между ролью больного 
иbдругими социальными идентичностями. 
Вbрезультате позиция «Яbбольной» стано-
вится ключевым фактором, влияющим 
наbсамоощущение, мотивацию иbвозможно-
сти адаптации вbусловиях пенитенциарной 
среды [9, с.b18].

Осознание неизлечимости уbосужден-
ных порождает экзистенциальные размыш-
ления оbконечности существования. Утрата 
контроля над судьбой вызывает гнев, тоску 
иbсмирение. Осужденный принимает роль 
«больного», демонстрируя определенные 
эмоции иbадаптируясь кbсоциальной роли. 
Такие эмоции ведут кbпереосмыслению 
ценностей — отbпоиска смысла вbстрада-
ниях доbпримирения. Происходит некое 
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притупление потребностей, исчезает са-
моактуализация иbначинает доминировать 
физиологическое благополучие [21, с.b370].

Взаимодействие сbсотрудниками адми-
нистрации иbдругими заключенными ока-
зывает значительное влияние наbформи-
рование отношения кbжизни осужденных 
сbтерминальными заболеваниями. Данные 
взаимоотношения могут выступать как 
источником социальной поддержки, так 
иbфактором стигматизации иbобвинений. 
Стремление кbсамовыражению иbобрете-
нию смысла вbсложившейся ситуации ста-
новится ключевым механизмом адапта-
ции кbнадвигающейся смерти. Вbусловиях 
пенитенциарной изоляции, характеризу-
ющейся депривацией социальных контак-
тов, поддержка соbстороны окружающих 
приобретает особую значимость. Уста-
новление новых связей иbформирование 
чувства принадлежности кbопределенной 
социальной группе способствует преодо-
лению экзистенциального одиночества 
иbповышению самооценки, что является 
важным аспектом психологической адап-
тации кbзаболеванию.

Вместе сbтем наличие неизлечимой бо-
лезни провоцирует внутренний конфликт, 
проявляющийся вbдепрессивных состояни-
ях, эмоциональной лабильности иbагрес-
сивных реакциях. Вbэтой связи характер 
иb направленность социальных взаимо-
действий играют решающую роль вbфор-
мировании мировоззрения иbстратегий 
совладания сbболезнью уbданной категории 
осужденных.

Реакция наbнеизлечимую болезнь уbосу-
жденных может быть различной иbзависит 
отbтипа иbтяжести заболевания, возраста, 
злоупотреблений (алкоголь, наркотики), 
личности. Однако осознание смерти дает 
возможность задуматься оbсмысле жизни 
[18, с.b16].

Анализируя реакции неизлечимо боль-
ных осужденных наbпримере ВИЧ-инфици-
рованных, можно выделить ряд типичных 
паттернов, оказывающих влияние наbфор-
мирование иbзакрепление позиции «Яb– 
больной»:

1. Реакция отрицания. Данная реакция 
представляет собой амбивалентный фено-
мен. Первичное отрицание может служить 
механизмом психологической защиты, сни-
жая остроту стресса. Однако пролонгиро-
ванное отрицание препятствует адаптации 
кbновым условиям жизни, необходимым 
для контроля заболевания, предотвраще-
ния его распространения иbосознания со-
циальной ответственности, что закрепляет 
инфантильную позицию иbзатрудняет фор-
мирование зрелой позиции «Яb– больной».

2. Реакция озлобленности. Прогресси-
рование заболевания иbсвязанные сbним 
ограничения вbпитании, деятельности иbсо-
циальных контактах, вbсочетании сbощуще-
нием «бессодержательности» существова-
ния, провоцируют озлобленность. Данная 
реакция, проявляющаяся вbраздражитель-
ности, самообвинениях иbсуицидальных 
тенденциях, усугубляет дезадаптацию 
иbформирует негативную, деструктивную 
позицию «Яb– больной», ориентированную 
наbсаморазрушение иbагрессию.

3. Суицидальные идеи иb поступки. 
Повышенный риск суицида является ха-
рактерной особенностью данной группы 
осужденных. Суицидальное поведение, как 
активное (намеренное самоповреждение), 
так иbпассивное (саморазрушение, игно-
рирование осложнений), представляет со-
бой крайнюю форму протеста иbотчаяния, 
свидетельствующую оbполном принятии 
негативной позиции «Яb– больной» иbутрате 
надежды наbпозитивные изменения.

4. Реакция страха. Страх смерти, отвер-
жения, потери трудоспособности, конфи-
денциальности иbдругих аспектов жизни 
является достаточно распространенной 
реакцией. Страхи, основанные наbнегатив-
ном опыте других, усиливают тревожность 
иb чувство беспомощности, способствуя 
формированию пассивной, зависимой по-
зиции «Яb– больной».

5. Реакция беспокойства. Хроническая 
неопределенность, связанная сbпрогресси-
рованием заболевания, провоцирует беспо-
койство. Увеличение риска сопутствующих 
заболеваний, снижение работоспособно-
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сти, потеря независимости — эти факторы 
усиливают тревогу иbнеуверенность, закре-
пляя позицию «Яb– больной» как источник 
постоянного дискомфорта иbстраха перед 
будущим.

Негативное отношение окружающих, 
обусловленное недостаточной информи-
рованностью иbпредрассудками, играет 
значительную роль вbформировании де-
структивной позиции «Яb– больной» уbосу-
жденных сbнеизлечимыми заболеваниями. 
Социальная стигматизация, рассматрива-
ющая данную категорию лиц как социаль-
но отверженных иbпрактикующих марги-
нальные формы поведения (наркомания, 
сексуальная распущенность), усугубляет их 
изоляцию иbчувство отчужденности.

Формирование реакции отторжения 
отbобщества, обусловленное стигматиза-
цией, часто проявляется вb агрессивном 
поведении, желании отомстить, страхе 
заbсвою жизнь и,bвbкрайних случаях, может 
приводить кbсовершению преступлений 
или суицидальным попыткам. Вbданном 
контексте позиция больного трансформи-
руется вbнегативную идентичность, опре-
деляющую отношение кbсебе как кbотвер-
гнутому иbобреченному члену общества, 
что препятствует адаптации иbповышает 
риск деструктивных проявлений [5, с.b70].

Фиксация наb негативном прошлом, 
осознание ошибок иbболезненные воспоми-
нания усугубляют тяжесть настоящего для 
осужденных сbтерминальными болезнями. 
Требования режима исключают гедонисти-
ческую ориентацию, лишая возможности 
получения положительных эмоций иbсни-
жения стресса, что закрепляет негативную 
позицию «Яb– больной», лишенного радо-
стей жизни [16, с.b11].

Временная перспектива осужденных 
претерпевает значительную деформацию, 
подчиняясь новой реальности терминаль-
ного заболевания иbлишения свободы. От-
мечается низкая осмысленность жизни, 
сужение жизненных смыслов, отсутствие 
представлений оbбудущем иbконцентра-
ция наb прошлых событиях. Осознание 
невозможности реализации контроля над 

собственной жизнью вbусловиях пенитен-
циарной системы усиливает ощущение 
бессмысленности происходящего, неопре-
деленности, страха перед будущим, отча-
яния иbбессилия, закрепляя негативную, 
пассивную позицию «Яb– больной» [2, с.b3].

Сложные эмоциональные состояния, 
характерные для неизлечимо больных осу-
жденных, находят выражение через твор-
чество (изобразительное искусство, литера-
тура, музыка), которое становится важным 
каналом самовыражения. Арт-терапия, 
поbмнению А.bГ.bКовалева иbТ.bВ.bБородки-
ной, является одним изbключевых методов 
работы сbтяжелобольными пациентами. Со-
здание рисунков, написание текстов или 
сочинение музыки позволяет пациентам 
выразить внутренние чувства иbпережива-
ния, которые трудно передать вербально, 
что способствует снижению эмоциональ-
ного напряжения иbадаптации кbболезни 
вbрамках позиции «Яb– больной» [8, с.b145].

Арт-терапия предоставляет возмож-
ность для взаимодействия сbнеизлечимо 
больными заключенными иb анализа их 
внутреннего состояния. Неизлечимо боль-
ные часто сталкиваются сbвнутренними 
конфликтами, страхами иbпереживаниями, 
приводящими кbнегативной трансформа-
ции личностных составляющих иbутрате 
понимания смысла жизни. Чувство вины 
перед другими также является распростра-
ненным переживанием, которое может 
проявляться вbмежличностных отношениях 
сbдругими заключенными, что подчерки-
вает важность использования арт-терапии 
для диагностики иbразрешения внутренних 
конфликтов, способствуя более адаптивной 
позиции «Яb– больной».

Неэмпатичная социальная среда спо-
собствует развитию специфических психо-
логических проблем уbосужденных сbтерми-
нальными заболеваниями, усугубляющих 
негативные аспекты позиции «Яb– боль-
ной». Рассмотрим некоторые изbподобных 
проблем:

 – отторжение иbизбегание приводят 
кbнарушению социальных связей иbнавы-
ков, затрудняя ресоциализацию [10, с.b327];
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 – ощущение неспособности планиро-
вать иbуправлять жизнью усиливает чувство 
бессилия иbпассивности;

 – постоянные мысли оbсмерти вызыва-
ют тревожность, депрессию иbдругие нега-
тивные психоэмоциональные состояния;

 – вопросы оbлечении иbотказе отbнего, 
обусловленные недостаточной информаци-
ей иbнизкой самооценкой [10, с.b327], уси-
ливают внутренний конфликт;

 – физические симптомы (слабость, бес-
покойство) снижают активность иbусугубля-
ют страдания;

 – страх окружающих перед контактом 
сbбольным осужденным вызывает одино-
чество иbдефицит поддержки;

 – недоверие кbадминистрации иbмед-
персоналу может проявляться вbнарушении 
режима иbотказе отbлечения;

 – обида наbсудьбу иbокружающих фор-
мирует негативное мировоззрение иbпе-
рекладывание ответственности [17, с.b110];

 – отказ отbпотребностей (кроме физи-
ологических) приводит кbдеградации лич-
ности;

 – влияние негативных эмоций иbотсут-
ствия поддержки может приводить кbсуи-
цидальным попыткам.

Все перечисленные проблемы тесно 
связаны сbнегативным восприятием себя 
вbпозиции «Яb– больной», формируя де-
структивные паттерны поведения иbснижая 
качество жизни осужденных.

Согласно точке зрения В.bН.bМясище-
ва, отношение личности кb своей жизни 
взаимосвязано сbее развитием иbотноше-
нием кbсебе, другим иbдеятельности [11, 
с.b198]. Вbсвязи сbэтим психокоррекцион-
ная работа сbнеизлечимо больными заклю-
ченными должна охватывать различные 
направления: проработку ценностей, са-
морегуляцию, взаимоотношения сbдруги-
ми осужденными иbсотрудниками админи-
страции, аbтакже формирование целей иbих 
достижение. ИсследованияbС.bА.bПетрова 
определяют, что уbлюдей, переживающих 
терминальные состояния, наблюдается де-
зинтеграция самосознания, при которой 
доминирующей становится идентичность 

страдающего иbобречённого человека, что 
особенно выражено вbусловиях социальной 
изоляции [12, с.b85].

Исследования, включая работы Л.bМа-
русчак [21, с.b11], подтверждают, что осу-
жденные сbхроническими заболеваниями 
чаще испытывают психическое напряже-
ние, депрессию иbпотерю интереса кbжиз-
ни. Следовательно, психокоррекционное 
вмешательство должно быть направлено 
наbформирование более позитивного отно-
шения кbжизни, несмотря наbограниченные 
возможности иbнегативные аспекты пози-
ции «Яb– больной».

Многие мужчины сbВИЧ/СПИД вbместах 
лишения свободы испытывают глубокую 
скорбь из-за утраты будущих жизненных 
возможностей (свобода, семья, цели), что 
свидетельствует оbкризисе смысла жизни. 
Осужденные чувствуют недостижимость 
желаемого. Как отмечает В.bВ.bШтаб, «уbосу-
ждённых сbВИЧ-инфекцией формируется 
устойчивая внутренняя позиция «Яb— боль-
ной», которая нередко сочетается сbчув-
ством стыда, страхом отторжения иbожи-
данием смерти» [19, с.b158].

Д.bРич отмечает, что неизлечимые бо-
лезни затрудняют построение жизненных 
планов, аb диагноз воспринимается как 
приговор, усугубляемый условиями содер-
жания, что усиливает чувство бессмыслен-
ности существования иbзакрепляет деструк-
тивную позицию «Яb– больной» [22, с.b25].

Отношение кbболезни обычно исследу-
ется уbлюдей, идентифицирующих себя как 
больных, независимо отbхарактера заболе-
вания (первичное проявление симптомов 
или хроническое состояние). Ключевыми 
личностными характеристиками вbданном 
контексте являются интернальность иbэк-
стернальность, определяющие локус кон-
троля — психологический фактор, характе-
ризующий тип личности иbего восприятие 
контроля над событиями, что оказывает 
влияние наbформирование иbсодержание 
позиции «Яb– больной».

Дж. Роттер ввел понятие «локус кон-
троля» [23], разделив людей наbдве группы 
поbлокализации волевого усилия: интерна-
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лы (внутренний локус контроля) иbэкстер-
налы (внешний локус контроля).

Вbсоответствии сbтаким разделением 
интерналы убеждены, что успех/провал 
зависят отbих компетентности, навыков 
иbцелеустремленности. Они склонны ана-
лизировать поведение, менее подвержены 
давлению, острее реагируют наbпотерю сво-
боды, активно ищут информацию, уверены 
вbсебе, принимают ответственность заbпо-
следствия иbнеbищут оправданий. Высокая 
интернальность способствует контролю 
над жизнью, включая здоровье, повышает 
самоконтроль иbвыбор эффективных стра-
тегий поведения, снижает излишнюю эмо-
циональность.

Вbсвою очередь, экстерналы склонны 
объяснять результаты влиянием внешних 
обстоятельств. Низкая интернальность де-
лает людей более эмоциональными, менее 
устойчивыми иbснижает способность кbкон-
тролю. Как отмечает Д.bБ.bРозен, «поbмере 
того как болезнь становится центральным 
элементом самосознания, человек может 
постепенно определять себя почти исклю-
чительно через своё медицинское состоя-
ние» [15, с.b504].

Таким образом, локус контроля оказы-
вает значительное влияние наbформиро-
вание отношения кbболезни иbстратегиям 
совладания сbней, определяя особенности 
позиции «Яb– больной» уbосужденных. Вы-
сокая интернальность способствует бо-
лее активной иbответственной позиции, 
вbтоbвремя как экстернальность усилива-
ет чувство беспомощности иbзависимости 
отbвнешних факторов.

ИсследованиеbС.bФазела показало, что 
заключенные сbхроническими заболева-
ниями (ВИЧ, рак, гепатит) демонстрируют 
значительно более высокий уровень суи-
цидальности поbсравнению соbздоровыми 
заключенными, вbтоbвремя как внедрение 
специализированных программ поддерж-
ки (психотерапия, работа сb диагнозом 
иbпланирование будущего) снижает суи-
цидальность наb30 % [20, с.b956]. Также сле-
дует отметить, что неизлечимо больные 
заключенные подвержены более высокому 

уровню рецидива после освобождения, что 
подчеркивает необходимость комплексной 
поддержки иbресоциализации.

Таким образом, анализ научных иbмето-
дических источников позволяет заключить, 
что неизлечимо больные заключенные ча-
сто испытывают чувство безысходности, 
отчаяния иbутраты интереса кbжизни. Диа-
гноз воспринимается такими людьми как 
приговор, вызывая тревожность, депрессию 
иbсклонность кbсаморазрушению. Позитив-
ное отношение кbжизни играет важную роль 
вbресоциализации, лечении, снижении су-
ицидального риска иbрецидива преступ-
ности, способствуя формированию реали-
стичного иbконструктивного восприятия 
себя вbпозиции «Яb– больной».

Результаты исследования
Вbрамках эмпирического исследования, 
проведенного наbбазе ФКЛПУ МБ-10 УФ-
СИН России поbВологодской области пред-
принята попытка выявить специфические 
характеристики внутренней позиции 
«Яb– больной» уbосужденных, страдающих 
отbнеизлечимых заболеваний, через призму 
их отношения кbжизни. Исследование осно-
вывалось наbсравнении показателей локуса 
контроля иbсмысложизненных ориентаций 
между двумя группами осужденных муж-
ского пола вbвозрасте доb30bлет. Первая 
группа (n = 30) состояла изbлиц, неbиме-
ющих диагностированных неизлечимых 
заболеваний, вbтоbвремя как вторая группа 
(n = 30) была представлена осужденными 
сbтакими заболеваниями, как ВИЧ/СПИД, 
туберкулез вbтерминальной стадии, сахар-
ный диабет IIbтипа, цирроз печени иbхрони-
ческая сердечная недостаточность.

Диагностика локуса контроля осу-
ществлялась сbиспользованием опросника 
«Уровень субъективного контроля» (УСК) 
Дж.b Роттера вb адаптации Е.b Ф.b Бажина, 
Е.bА.bГолынкиной иbА.bМ.bЭткинда. Данный 
инструмент предназначен для определе-
ния степени интернальности/экстерналь-
ности личности вbотношении контроля над 
жизненными событиями. Оценка смысло-
жизненных ориентаций (СЖО) проводи-
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лась сbпомощью методики Д.bА.bЛеонтьева, 
направленной наb выявление структуры 
иbвыраженности экзистенциальных цен-
ностей, целей иbмотивов, определяющих 
общее направление жизни человека иbего 
субъективное ощущение ее осмысленности.

Использование указанных методик по-
зволит верифицировать различия вbвоспри-
ятии жизни иbощущении контроля над ней 
между неизлечимо больными иbздоровы-
ми осужденными, тем самым внести вклад 
вbпонимание психологических особенно-
стей формирования внутренней позиции 
«Яb– больной» вbусловиях лишения свободы. 
Полученные данные могут быть использо-
ваны для разработки психокоррекционных 
программ, направленных наbповышение 
адаптивности иbкачества жизни данной 
категории лиц.

При изучении локуса контроля уbосу-
жденных были получены следующие ре-
зультаты. Значительная часть испытуемых 
(n = 38) демонстрирует преобладание экс-
тернального локуса контроля, вbтоbвремя 
как уbотносительно небольшого числа осу-
жденных (n = 22) выявлен доминирующий 
интернальный локус контроля.

Полученные результаты свидетель-
ствуют оbтенденции кb экстернальности 
вbисследуемой группе. Преобладание эк-
стернального локуса контроля указывает 
наb склонность респондентов приписы-
вать результаты своих действий влиянию 
внешних обстоятельств, аbнеbсобственным 
усилиям иbвыбору. Это, вbсвою очередь, 
может свидетельствовать оbсниженной от-

ветственности заbсвои поступки иbнедоста-
точном уровне самоконтроля, вbтом числе 
вbотношении вопросов здоровьесбереже-
ния. Дальнейший анализ целесообразно на-
править наbвыявление взаимосвязи между 
преобладающим локусом контроля иbдруги-
ми психологическими характеристиками, 
такими как самооценка, уровень тревож-
ности иbстратегии совладания соbстрессом, 
особенно уbлиц сbнеизлечимыми заболе-
ваниями.

Анализ результатов диагностики уров-
ня субъективного контроля сbиспользо-
ванием соответствующих шкал выявил 
статистически значимые различия между 
группами респондентов сbразным уровнем 
здоровья (табл.b1).

Предварительные данные указывают 
наbнелинейную зависимость между уров-
нем здоровья иbинтернальностью. Вbчастно-
сти, наблюдается тенденция кbувеличению 
общей интернальности иbинтернальности 
вbсфере здоровья уbреспондентов сbнеизле-
чимыми заболеваниями. При этом для дан-
ной группы характерны иbболее высокие 
показатели поbшкале готовности кbдеятель-
ности. Данный факт может свидетельство-
вать оbтом, что опыт борьбы сbпродолжи-
тельными заболеваниями, часто носящими 
хронический характер, способствует фор-
мированию большей ответственности 
заbсвое состояние иbповышает мотивацию 
кb активным действиям, направленным 
наbего улучшение.

Однако следует учитывать, что коли-
чество респондентов, демонстрирующих 

Таблица 1 — Анализ уровня субъективного контроля поbшкалам среди испытуемых
[Table 1 — Analysis of the level of subjective control according to scales among subjects]

Группа испытуемых
Локус контроля

Ио Ид Ин Из

Здоровые заключенные 25,4± 5,5 1,6 4,7± 5±

Заключенные сbнеизлечимыми заболеваниями 27,9± 5,6± 5,8± 6,1±
Примечание:
Ио — общая интернальность,
Ид — интернальность вbсфере достижений,
Ин — интернальность вbсфере неудач,
Изb— интернальность вbсфере здоровья.
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описанные характеристики, статистически 
незначительно, что требует осторожной 
интерпретации полученных результатов 
иbпроведения дальнейших исследований 
наbрепрезентативной выборке для под-
тверждения выявленных тенденций. Кро-
ме того, необходимо учитывать специфику 
исследуемой популяции — осужденных, что 
может накладывать определенные ограни-
чения наbэкстраполяцию полученных дан-
ных наbдругие группы населения.

Исследование выявило высокий уро-
вень тревожности иb дезориентации 
уbбольшинства испытуемых из-за страха 
заражения иbопасений летального исхода. 
Преобладание экстернального локуса кон-
троля усиливает дезадаптацию, проявля-
ющуюся вbперекладывании ответственно-
сти наbвнешние факторы иbиспользовании 
неконструктивных поведенческих стра-
тегий. Необходимы психокоррекционные 
программы для повышения адаптации 
иbформирования интернальной позиции.

Для комплексного понимания психо-
логического состояния испытуемых был 
проведен углубленный анализ локуса кон-
троля вbразличных сферах жизнедеятель-

ности. Параллельно, сbиспользованием ме-
тодики «Смысложизненные ориентации» 
Д.bА.bЛеонтьева, исследовались осознавае-
мые иbнеосознаваемые установки осужден-
ных поbотношению кbсобственной жизни. 
Результаты исследования представлены 
наbрис. 1.

Анализ смысложизненных ориентаций 
выявил существенные различия между 
группами, отражающие специфику вос-
приятия жизни вbконтексте позиции «Яb– 
больной». Вbчастности, показатели поbшка-
ле «Цели вbжизни» находятся наbсреднем 
уровне вbобеих группах, что свидетель-
ствует обb отсутствии выраженных пла-
нов наbотдаленное будущее иbориентации 
наbнастоящее. Осужденные, вне зависимо-
сти отbсостояния здоровья, склонны вос-
принимать свою жизнь как уже предопре-
деленную иbнеизменяемую.

Однако поb шкале «Процесс жизни» 
группа здоровых осужденных демонстриру-
ет значительно более высокие результаты, 
указывая наbощущение полноты самореа-
лизации, наличие ближайших жизненных 
планов иbстремление кbдальнейшему разви-
тию иbиспользованию накопленного опыта.

Рисунок 1 — Показатели оценки смысла жизни осужденных (вb%)
[Figure 1 — Indicators of the meaning of life assessment of convicts (inb%)]
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Вbтоbже время уbнеизлечимо больных 
осужденных отмечаются низкие показа-
тели поbшкале «Результативность жизни». 
Это свидетельствует оbчувстве недостиг-
нутых целей, невозможности реализации 
жизненных планов иbутрате веры вbсебя 
иbсвои действия. Доминирует ощущение от-
сутствия сформированного представления 
оbсобственной жизни иbконкретных целях.

Более того, неизлечимо больные за-
ключенные демонстрируют результаты 
ниже среднего поbвсем показателям СЖО. 
Это отражает убежденность вbотсутствии 
контроля над своей жизнью, бессмыслен-
ности планирования будущего иbневерии 
вbвозможность эффективного лечения. Вос-
поминания оbпрошлой жизни окрашены 
негативными переживаниями, аbвзаимо-
отношения сbродственниками иbокружа-
ющими воспринимаются как лишенные 
взаимопонимания. Данные характеристики 
свидетельствуют оbвыраженной экзистен-
циальной фрустрации, обусловленной при-
нятием позиции «Яb– больной» вbусловиях 
ограниченной свободы.

Вbотличие отbэтого, здоровые заклю-
ченные демонстрируют более высокие 
показатели поbвсем шкалам СЖО, ощущая 
контроль над своей жизнью иb взаимо-
действием сbокружающими. Они уверены 
вbвозможности планирования будущего 
иbвыражают стремление кbпозитивным из-
менениям, вbтом числе кbсозданию семьи 
иbотказу отbпреступной деятельности.

Анализ общего показателя смысло-
жизненных ориентаций (СЖО) выявил 
контрастные различия вbсамовосприятии 
иbадаптации между группами. Здоровые 
заключенные демонстрируют позитивную 
оценку своих жизненных достижений, вос-
принимают себя как физически иbпсихиче-
ски здоровых иbпринимают себя такими, 
какие они есть.

Вbтоbже время уbнеизлечимо больных 
осужденных наблюдается отрицательное 
отношение кbсебе, заниженная самооценка 
иbнизкие показатели адаптивных способ-
ностей иbкогнитивных возможностей. Это 
отражает негативное влияние позиции «Яb– 

больной» наbобщее самочувствие иbвоспри-
ятие собственной личности.

Данная категория осужденных испыты-
вает трудности вbпринятии решений иbпро-
являет склонность кbдействиям только при 
наличии уверенности вbположительном 
исходе. Им свойственны самоуничижение, 
самокритика иbощущение себя неудачника-
ми. Они проявляют повышенную чувстви-
тельность кbмнению окружающих, опасаясь 
осуждения иbотвержения, что усиливает 
неуверенность вbсобственных решениях 
иbдействиях. Наличие неизлечимого забо-
левания выступает существенным препят-
ствием для достижения целей, принятия 
ответственности иbполноценной жизни, 
усугубляя состояние экзистенциальной 
безысходности.

Здоровые заключенные демонстри-
руют ориентацию наb будущее, отмечая 
наличие возможностей для самореали-
зации иbпостановки новых целей, аbтак-
же проявляя интерес кbсвоему здоровью. 
Вbпротивоположность этому, неизлечимо 
больные заключенные акцентируют внима-
ние наbнедостаточном внимании кbсвоему 
здоровью вbпрошлом, выражая сожаление 
оbневозможности изменить прошлое. Они 
убеждены вb обреченности своей жизни 
иbнеbверят вbэффективность каких-либо 
методов лечения.

Для верификации гипотезы оb суще-
ствовании различий вbотношении кbжизни 
между заключенными сbнеизлечимыми за-
болеваниями иbздоровыми лицами было 
проведено сравнение показателей вbиссле-
дуемых группах сbиспользованием U-кри-
терия Манна-Уитни (критерий для сравне-
ния независимых выборок). Полученные 
результаты демонстрируют статистически 
значимые различия поbвсем шести крите-
риям (Uкр = 2,63; p ≤ 0,01). Эти результаты 
позволяют утверждать, что неизлечимо 
больные заключенные характеризуются 
негативным отношением кbжизни иbсо-
стоянием отрицания реальности, что под-
тверждает значимость влияния позиции 
«Яb– больной» наbэкзистенциальное вос-
приятие.
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Результаты исследования выявили, что 
заключенные сbнеизлечимыми заболева-
ниями характеризуются наиболее низким 
уровнем принятия своей жизни, отрица-
нием объективной реальности иbнедоста-
точным принятием прожитого. Уbних от-
мечается отсутствие заинтересованности 
вbдальнейшей жизни, недоверие кb себе 
иbокружающим, аbтакже переживание жа-
лости кbсебе вbпроцессе социального взаи-
модействия. Характерна опосредованная 
форма контакта, пренебрежение внешним 
видом иbповеденческими нормами, обу-
словленные утратой ориентации наbбуду-
щее. Хроническая усталость, часто наблю-
даемая уbнеизлечимо больных осужденных, 
является следствием доминирующих нега-
тивных мыслей. Отмечается переживание 
социальной изоляции, одиночества иbвоз-
никают трудности вbвыполнении повсед-
невных задач, что ведет кbутрате незави-
симости иbнеобходимости вbпосторонней 
помощи. Эти характеристики отражают 
негативное влияние позиции «Яb– больной» 
наbобщее психоэмоциональное состояние 
иbсоциальную адаптацию вbусловиях ли-
шения свободы.

Заключение
Представленное исследование, направлен-
ное наbизучение общих механизмов пере-
живания позиции «Яb– больной» уbнеизле-
чимо больных осужденных сbразличными 
заболеваниями, позволило сделать вывод 
оb наличии универсальных физических 
иbэмоциональных переживаний, незави-
симо отbконкретного диагноза.

Полученные результаты могут служить 
основой для дальнейших, более детали-
зированных исследований, учитывающих 
специфику отдельных заболеваний, что по-
зволит разработать дифференцированные 
иbболее эффективные меры психологиче-
ской, медицинской иbсоциальной помощи.

Наbоснове полученных данных разрабо-
таны рекомендации поbпсихологическому 
сопровождению неизлечимо больных осу-
жденных, направленные наbформирование 
позитивной стратегии отношения кbжиз-

ни, снижение уровня тревожности, опре-
деление смысложизненных ориентаций, 
формирование реалистичного отношения 
кbжизни иbпринятие диагноза, аbтакже со-
здание положительной осмысленности сво-
их действий.

Необходима систематическая психо-
логическая работа сbтакими людьми. Она 
включает диагностику для определения 
эмоционального иbпсихологического со-
стояния осужденных, выявления потреб-
ностей, уровня отношения кbжизни иbее 
осмысленности, наbоснове чего разраба-
тывается индивидуальный план психо-
логического сопровождения. Важен этап 
индивидуальной работы, включающий 
использование методов психокоррекции, 
консультирования иbтренинга.

Подчеркивается необходимость инди-
видуального подхода иbнедопустимость 
оставления осужденного наедине соbсво-
ими переживаниями. Требуется постоян-
ный мониторинг изменений вbповедении, 
формирование реалистичного образа бу-
дущего иbотслеживание динамики вbходе 
индивидуальной работы посредством лон-
гитюдного исследования. Важно развивать 
личностные ресурсы, формируя чувство 
уверенности вbсебе, навыки целеполагания, 
жизнестойкости, обучая методам саморе-
гуляции иbрефлексии сbцелью изменения 
отношения кbсвоей жизни иbсамому себе.

Эффективным может стать использо-
вание методов когнитивно-поведенческой 
терапии для изменения негативных устано-
вок иbубеждений относительно настоящего 
иbбудущего. Систематическое применение 
предложенных мер позволит повысить 
эффективность психологической помощи 
неизлечимо больным заключенным иbулуч-
шить их качество жизни вbусловиях лише-
ния свободы.

Для формирования навыков саморегу-
ляции, саморазвития иbпозитивной ори-
ентации наbбудущее неизлечимо больные 
заключенные должны видеть достижение 
поставленных целей иbзадач. Важно исполь-
зовать педагогические методы воздействия, 
привлекать сотрудников  воспитательного 
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отдела иbобеспечивать участие вbобразова-
тельном процессе, что способствует повы-
шению уверенности вbсебе иbличностному 
развитию.

Поскольку наличие неизлечимого забо-
левания может препятствовать достижению 
целей, принятию ответственности иbполно-
ценной жизни, необходимо работать над 
преодолением страхов иbсомнений. Уже 
наbранних этапах получения информации 
оbдиагнозе следует повышать адаптивные 
возможности иbформировать принятие сво-
ей болезни.

Привлечение медицинских работников 
позволит своевременно информировать 
осужденных оbвозможностях лечения за-
болевания наbранних стадиях. Социальным 
работникам исправительных учреждений 
необходимо оказывать помощь вbвосста-
новлении иbподдержании социальных свя-
зей сbродственниками, поскольку общение 
сbблизкими играет важную роль вbоказа-

нии поддержки, улучшении психического 
иbэмоционального состояния, иbпомогает 
справиться сbчувством одиночества. Под-
держка близких способствует снижению 
уровня стресса, депрессии иbтревоги, обе-
спечивая необходимое утешение иbпони-
мание.

Соблюдение представленных рекомен-
даций, направленных наbформирование по-
зитивной самооценки иbразвитие навыков 
принятия решений, позволит значительно 
улучшить психологическое состояние неиз-
лечимо больных осужденных, способствуя 
обретению смысла иbцелей вbжизни, вос-
становлению уверенности вbсебе иbсвоих 
действиях, аb также укреплению связей 
сbблизкими. Вbперспективе комплексная 
работа сbданной категорией осужденных 
может стать важным шагом вbнаправлении 
снижения показателей смертности иbсуици-
дальных действий.
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