
Человек: преступление и наказание. 2022. Т. 30(1–4), № 4. ISSN 1999-9917 (print). ISSN 2687-1238 (online) 
Man: crime and punishment, 2022, vol. 30(1–4), iss. 4, ISSN 1999-9917 (print), ISSN 2687-1238 (online)

ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ ПОИСК648

Научная статья
УДК*343.8-056.24     
Doi: 10.33463/2687-1238.2022.30(1-4).4.648-659

ВНУТРЕННЯЯ КАРТИНА БОЛЕЗНИ  
ОСУЖДЕННЫХ-ИНВАЛИДОВ КАК ФАКТОР АДАПТАЦИИ 

К МЕСТАМ ЛИШЕНИЯ СВОБОДЫ

Нигар Назимовна Алигаева1  
1 Калужский государственный университет имени К. Э. Циолковского, г. Калуга, Россия, 
nigar-0520@mail.ru, http://orcid.org/0000-0002-1239-1892

Аннотация. В статье представлено эмпирическое исследование внутренней кар-
тины болезни осужденных, имеющих инвалидность и различный уровень ситуатив-
ный тревожности, связанный с необходимостью адаптации к отбытию наказания в 
местах лишения свободы и прогнозом будущих событий. Соматические заболевания 
и физические нарушения затрудняют процесс адаптации осужденного, что отража-
ется на его психических особенностях, эмоциональном состоянии, поведенческих 
проявлениях. Изучение внутренней картины болезни позволит выявить мишени, на 
которые могут быть направлены программы психологической коррекции и сопро-
вождения. В исследовании приняли участие 107 осужденных-инвалидов (мужчин), 
отбывающих наказание в исправительных учреждениях УФСИН России по Рязан-
ской области, имеющих различный уровень ситуативной тревожности. Основные 
методики – шкала ситуативной тревожности Спилбергера-Ханина, «Тип отношения 
к болезни» (ТОБОЛ). В результате было выявлено, что для осужденных-инвалидов, 
имеющих высокий уровень ситуативной тревожности, характерны эргопатический, 
анозогнозический, сенситивный и эгоцентрический типы отношения к болезни; для 
осужденных с низкими и средними показателями ситуативной тревожности пре-
обладающими являются гармоничный, тревожный, меланхоличный и апатический 
типы. Программы психологической коррекции, направленные на снижение уровня 
ситуативной тревожности, оптимизацию эмоционального состояния, способству-
ют изменению отношения человека к себе, собственному заболеванию, ситуации 
(лишение свободы), что позволяет успешно адаптироваться к процессу отбытия 
наказания в местах лишения свободы.
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Abstract. The article presents an empirical study of the internal picture of the disease 
of convicts with disabilities and various levels of situational anxiety associated with the 
need to adapt to serving sentences in places of deprivation of liberty and the forecast 
of future events. Somatic diseases and physical disorders complicate the process of 
adaptation of the convict, which affects his mental characteristics, emotional state, 
behavioral manifestations. The study of the internal picture of the disease will reveal 
the targets to which psychological correction and support programs can be directed. 
The study involved 107 disabled convicts (men) serving sentences in correctional 
institutions of the Federal Penitentiary Service of Russia in the Ryazan region, having 
different levels of situational anxiety. The main methods are the Spielberger–Khanin 
situational anxiety scale, "The type of attitude to the disease" (TOBOL). As a result, 
it was revealed that for disabled convicts with a high level of situational anxiety, 
ergopathic, anosognosic, sensitive and egocentric types of attitude to the disease 
are characteristic; for convicts with low and average indicators of situational anxiety, 
harmonious, anxious, melancholic and apathetic types are predominant. Psychological 
correction programs aimed at reducing the level of situational anxiety, optimizing the 
emotional state, contribute to changing a person's attitude to himself, his own illness, 
situation (imprisonment), which makes it possible to successfully adapt to the process 
of serving a sentence in places of deprivation of liberty.
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Введение
Современные исследователи отмечают, что осужденные-инвалиды являются одной 

из самых уязвимых категорий лиц в местах лишения свободы по причине не только на-
личия проблем со здоровьем и трудностей в установлении межличностных отношений, 
но и отсутствия мотивации к учебной и трудовой деятельности, что вызывает проблемы 
в адаптации к отбытию наказания и актуализации психосоциального сопровождения 
данных лиц. 
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Выделяют факторы социально-психологической адаптации осужденных к местам 
лишения свободы первого, второго и третьего порядка [1]. Факторами первого порядка, 
связанными с ситуацией «под следствием», являются негативизм и другие личностные 
качества осужденных, способствующие возникновению конфликтных ситуаций с инспек-
торами и другими подсудимыми. К факторам второго порядка (период адаптации к ис-
правительному учреждению) относят состояние стресса. Возникающая тревога способна 
как стимулировать адаптационные возможности человека, выполняя охранительную и 
мотивационную функции, так и разрушать ее. Одним из значимых объективных факторов 
является социально-психологическая обстановка в среде осужденных, представленная 
системой взаимоотношений осужденных друг с другом, с сотрудниками исправитель-
ного учреждения, оперативной обстановкой, условиями отбытия и т. д. Факторы треть-
его порядка представлены факторами ресоциализации, описанными К. Е. Игошевым и  
А. А. Коневым, – неподготовленность к данному процессу; отсутствие четких жизнен-
ных целей; несформированность трудовых навыков (субъективные); неблагоприятные 
бытовые, материальные и духовные аспекты адаптации (объективные) [2, 3].

Исследование факторов, оказывающих влияние на процесс адаптации к условиям 
социальной изоляции, играет значимую роль при составлении индивидуальной програм-
мы психологического сопровождения осужденного-инвалида. Выделяют следующие 
формы работы с данной категорией лиц: создание доступной среды, своевременная 
психодиагностика, шефство, наставничество, групповые и индивидуальные беседы 
информационно-разъяснительного характера, беседа с родственниками осужденного 
инвалида либо включение его в учебный процесс, предоставление возможности осу-
ществлять полноценный досуг [4]. К основным психологическим мероприятиям, прово-
димым с осужденными-инвалидами, относят: диагностику личности, консультирование, 
психологическую коррекцию, различные тренинги [5].

Однако именно представление человека о своем заболевании отражается на его 
взаимоотношениях с миром, другими людьми, на отношении к происходящим измене-
ниям в его жизни и возможности адаптации к ним. Т. В. Зеленкова и В. А. Празднова 
отмечают, что лица с расстройствами адаптации обладают такими типами внутрен-
ней картины болезни, которые характеризуются «неадаптивными эмоциональными 
способами преодоления стресса, вытеснением адекватных ситуации эмоций из на-
стоящего в прошлое и будущее, оценкой ситуации как фатальной, ощущением соб-
ственной вины» [6, с. 30].

Ситуация инвалидности способствует развитию деструктивного потенциала лично-
сти. Такие факторы, как ограниченность возможностей здоровья и жизнедеятельности, 
изоляция от социума (по объективным и субъективным причинам) и неопределенность 
будущего приводят к возникновению фрустрации, которая затрудняет адаптацию чело-
века [7]. А. Г. Продовикова и О. А. Окулова отмечают, что отношение к болезни опреде-
ляет особенности представлений человека о своем прошлом, настоящем и будущем [8].  
Серьезные заболевания и нарушения способны приводить к личностным кризисам, 
связанным с переоценкой жизненных ценностей, поскольку разделяют жизнь на два 
отрезка – до и после болезни. Человек предпочитает жизнь в прошлом, впадает в от-
чаяние, изменяется восприятие собственного Я [9].

Как правило, в местах лишения свободы инвалидность имеется у лиц пожилого воз-
раста. Возраст оказывает влияние на реакцию на поставленный диагноз и возможный 
прогноз [10]. При наличии различных соматических заболеваний и нарушений в функ-
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ционировании организма актуализируется осознание собственной телесности, поэто-
му можно говорить о большей сформированности внутренней картины болезни, чем 
внутренней картины здоровья. Среди данных осужденных частыми являются и соци-
ально значимые заболевания – туберкулез, гепатит В и С, болезнь, вызванная вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ/СПИД), диабет, гипертония, перенесенный ранее ин-
фаркт миокарда и персистирующая астма [11, 12]. Наличие данных болезней позволя-
ет осужденным получать привилегии и заботу со стороны сотрудников учреждения, их 
внимание, что способствует извлечению выгоды из заболевания [13].

Однако распространенными являются ситуации, когда осужденные умышленно ухуд-
шали собственное состояние, отказываясь от медицинского лечения, для постановки 
группы инвалидности и приобретения актуальных для них привилегий [14]. После осво-
бождения из мест лишения возникало обострение заболеваний, что способствовало 
совершению повторных правонарушений [15–17]. Это свидетельствует о пренебрежи-
тельном отношении осужденных к собственному организму и несформированности 
внутренней картины здоровья, что отражается на невозможности адаптироваться к 
среде адекватными способами.

Актуальность исследования заключается в необходимости выявления особенностей 
внутренней картины болезни осужденных-инвалидов для разработки программ психо-
логического сопровождения и плана воспитательных мероприятий в период отбытия 
наказания в местах лишения свободы, так как болезнь и ее осознание накладывают 
отпечаток на взаимоотношения с другими людьми, на возможность принять себя, свое 
прошлое и планировать будущее.

Методы исследования
Эмпирическое исследование проводилось на базе исправительных учреждений 

УФСИН России по Рязанской области с осужденными, имеющими группу инвалид-
ности, в количестве 107 чел. Разделение участников на группы осуществлялось с 
учетом результатов по шкале ситуативной тревожности Спилбергера-Ханина [18]. 
Группа осужденных-инвалидов была разделена на две подгруппы: эксперимен-
тальная (58 чел.) с высоким уровнем ситуативной тревожности или тенденцией к 
высоким показателям по этой шкале и контрольная – 49 чел., имеющих средний 
или низкий уровень выраженности ситуативной тревожности. 

Экспериментальная группа характеризуется следующими особенностями: возраст –
от 41 до 50 лет (34 %), не состоящие в браке (67 %), имеющие среднее образование (59 %),  
2-ю (50 %) и 3-ю (50 %) группу инвалидности, совершившие особо тяжкое преступление  
(75 %). Для контрольной группы свойственны следующие социальные характеристики: 
возраст в основном от 31 до 40 лет (37 %) и от 51 до 60 лет (37 %), не состоящие в браке 
(50 %), имеющие среднее образование (63 %), 2-ю (15 %) и 3-ю (85 %) группу инвалид-
ности, совершившие особо тяжкое преступление (87 %).

Для исследования внутренней картины болезни применяли методику «Тип отношения 
к болезни» (ТОБОЛ), разработанную коллективом авторов (Л. И. Вассерман, А. Я. Вукс,  
Б. В. Иовлев, Э. Б. Карпова [19]). 

Количественную обработку данных осуществляли в программе Psychometric Expert 
9.1.0. Для оценки различий между показателями экспериментальной и контрольной групп 
по уровню выраженности типов отношения к болезни применяли U-критерий Манна-Уитни.  
Для оценки различий в уровне выраженности шкал методики, измеренных в разных ус-
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ловиях на одной и той же выборке (в частности, после проведения психокоррекционных 
мероприятий), использовали Т-критерий Вилкоксона в программе IBM SPSS Statistics 22. 

Результаты
Исследование особенностей внутренней картины болезни осужденных, имеющих 

различные уровни ситуативной тревожности, позволило выявить статистически значи-
мые различия в показателях шкал «Гармоничный тип» (U = 1032, p < 0,01), «Тревожный 
тип» (U = 954, p < 0,01) и «Апатический тип» (U = 920, p < 0,001). Для осужденных с вы-
соким уровнем ситуативной тревожности характерно преобладание следующих типов: 
эргопатический, анозогнозический, сенситивный и эгоцентрический, что проявляется в 
чрезмерной чувствительности к собственным заболеваниям, отрицание или избегание 
собственной неполноценности уходом в различные виды деятельности, однако при не-
обходимости болезнь используется для получения собственной выгоды или манипуля-
ции другими людьми (рис. 1). 

Доминирующими типами внутренней картины болезни осужденных с низкими и сред-
ними показателями ситуативной тревожности являются гармоничный тип, тревожный 
тип, меланхоличный тип и апатический тип. Для данных лиц болезни и физические де-
фекты оказывают значимое воздействие на эмоциональную сферу, вызывая колеба-
ния настроения, снижение эмоционального фона с тревожными проявлениями; забо-
леванию может придаваться либо большое значение, либо незначимое, что зависит от 
преобладания одного из типов внутренней картины болезни. В таблице  представлено 
краткое описание типов отношений к болезни.

Рис. 1. Сравнение средних показателей типов отношения к болезни осужденных-инвалидов  
экспериментальной и контрольной групп. 

Примечание: Г – гармоничный тип; Р – эргопатический тип; З – анозогнозический тип;  
Т – тревожный тип; И – ипохондрический тип; Н – неврастенический тип;  

М – меланхолический тип; А – апатический тип; С – сенситивный тип;  
Э – эгоцентрический тип; П – паранойяльный тип; Д – дисфорический тип.
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Таблица 

Классификация типов отношения к болезни

Тип Описание
Гармоничный (Г) Адекватная оценка собственного состояния, без преувеличения и 

недооценки тяжести болезни; стремление содействовать успеху 
лечения

Эргопатический (Р) «Уход от болезни в работу», сверхответственное, стеничное отноше-
ние к работе, избирательность к обследованию и лечению болезни

Анозогнозический (З) Симптомы болезни воспринимаются как проявления «несерьезных» 
заболеваний; пренебрежительное, легкомысленное отношение к 
болезни и лечению.

Тревожный (Т) Беспокойство и мнительность в отношении неблагоприятного те-
чения болезни, возможных осложнений неэффективности и даже 
опасности лечения, в большей степени выражен интерес к объек-
тивным данным (результаты анализов, заключения специалистов)

Ипохондрический (И) Преувеличение действительных и выискивание несуществующих 
болезней и страданий; преувеличение неприятных ощущений в свя-
зи с побочными действиями лекарств и диагностических процедур

Неврастенический (Н) Вспышки раздражения, особенно при болях, при неприятных ощу-
щениях, при неудачах лечения; нетерпеливость в обследовании и 
лечении, неспособность терпеливо ждать облегчения

Меланхолический (М) Сверхудрученность болезнью, неверие в выздоровление, в воз-
можное улучшение, в эффект лечения; пессимистический взгляд 
на болезнь.

Апатический (А) Полное безразличие к своей судьбе, к исходу болезни, к результатам 
лечения; утрата интереса к жизни; вялость и апатия в поведении

Сенситивный (С) Чрезмерная ранимость, уязвимость, озабоченность возможными 
неблагоприятными впечатлениями, которые могут произвести на 
окружающих сведения о болезни

Эгоцентрический (Э) «Принятие» болезни, поиск выгод в связи с болезнью, выставление 
напоказ своих страданий, эмоциональная нестабильность

Паранойяльный (П) Крайняя подозрительность и настороженность к разговорам о себе, 
к лекарствам и процедурам; стремление приписывать возможные 
осложнения или побочные действия лекарств халатности или зло-
му умыслу врачей

Дисфорический (Д) Доминирует гневливо-мрачное, озлобленное настроение, посто-
янный угрюмый и недовольный вид; вспышки озлобленности со 
склонностью винить в своей болезни других

С осужденными экспериментальной группы проводилась психокоррекционная про-
грамма, направленная на оптимизацию эмоционального состояния и снижение уровня 
ситуативной тревожности, на протяжении 5 месяцев. В результате в экспериментальной 
группе были выявлены статистически значимые различия по шкалам «Гармоничный тип»  
(Т = 12.5, p < 0,001), «Апатический тип» (Т = 22.0, p < 0,01) и «Дисфорический тип» (Т = 10.0, p < 0,001) . 
Это свидетельсвует о том, что психологические мероприятия, направленные на работу 
с эмоциональными состояниями в период отбывания наказания, позволяют выработать 
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адекватное отношение к себе, к собственному заболеванию, к условиям социальной 
адаптации, к применяемому лечению и взаимодействию с другими службами учреж-
дения (сотрудникам воспитательного отдела, социальному работнику, инспекторам от-
дела безопасности).

Сравнение средних показателей типов отношения к болезни осужденных-инвалидов 
экспериментальной группы до и после формирующего эксперимента позволило также 
выявить изменения в следующих шкалах: «Тревожный тип», «Меланхолический тип», 
«Анозогнозический тип» (↑), но статистически значимых различий они не достигли (рис. 2).

У осужденных-инвалидов, не принимавших участие в программе, статистически зна-
чимых изменений достигли шкалы «Гармоничный тип» (Т = 15.0, p < 0,01), «Анозогнози-
ческий тип» (Т = 18.86, p < 0,01), «Ипохондрический тип» (Т = 20.0, p < 0,001), «Невро- 
астенический тип» (Т = 12.0, p < 0,01), «Меланхолический тип» (Т = 16.5, p < 0,001), «Сен-
ситивный тип» (Т = 16.0, p < 0,001), «Эгоцентрический тип» (Т = 18.36, p < 0,01) (рис. 3).

С данными лицами проводились лишь плановые мероприятия согласно индиви-
дуальной программе психологического сопровождения. Однако одним из значимых 
факторов, оказавших влияние на изменение типов отношения к болезни в контрольной 
группе, является изменение социально-психологической обстановки в связи со сменой 
руководства учреждения, сложившейся ситуацией с распространением коронавирус-
ной инфекции. Преобладание таких типов, как сенситивный, эгоцентрический и ипо-
хондрический, свидетельствует о том, что в данных условиях осужденные-инвалиды 
с помощью имеющихся физических дефектов и соматических заболеваний стремят-
ся привлекать внимание сотрудников учреждения. С учетом того что с участниками 
экспериментальной группы проводились еженедельные мероприятия, постоянная 
поддержка психологического и воспитательного характера, осужденные контрольной 
группы считали данные действия «несправедливыми», так как они тоже «имеют такие 
же заболевания и нарушения, как другие», что способствовало укреплению собствен-
ной неполноценности. 

Рис. 2. Сравнение средних показателей типов отношения к болезни осужденных-инвалидов  
экспериментальной группы до и после формирующего эксперимента
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Обсуждение 
Основным критерием при разделении выборки осужденных-инвалидов на группы 

являлся уровень выраженности ситуативной тревожности, так как именно данный пока-
затель – один из ведущих при отбытии наказания в виде лишения свободы. Мы предпо-
лагали, что для осужденных, имеющих высокий уровень тревожности и испытывающих 
трудности в адаптации к исправительному учреждению, свойствен блок типов отноше-
ний (тревожный, ипохондрический, неврастенический, меланхолический, апатический), 
характеризующийся такими реакциями, как раздражительность, слабость, тревожность, 
подавленность, угнетенность, «уход» в болезнь и т. д. Однако было выявлено, что у 
данных лиц в большей степени отмечаются эргопатический, анозогнозический, сенси-
тивный и эгоцентрический типы отношений, при которых наблюдаются снижение кри-
тичности к своему состоянию, преуменьшение или отрицание заболевания вплоть до 
полного его вытеснения, уход в работу, колебания настроения. Для успешной адапта-
ции к учреждению осужденные стремятся устроиться на работу, наладить отношения 
с бригадирами, получить образование, заполнить свое время различными видами де-
ятельности, быть такими, как все, что приводит к игнорированию своего заболевания и 
состояния, формальным отношением к обследованиям и лечению. Но трудности, воз-
никающие при взаимодействии с другими людьми, могут способствовать и эмоциональ-
ной нестабильности, чрезмерной ранимости и уязвимости осужденного, эгоцентризму, 
поиску получения выгоды из своего положения.

Осужденные, имеющие средний и низкий уровни ситуативной тревожности, облада-
ют такими типами отношения к болезни, как гармоничный, тревожный, меланхоличный, 
апатический, для которых характерна интрапсихическая направленность реагирования 
на болезнь. Данные лица большую часть времени проводят в собственном отряде, 
занимаясь повседневными делами, общаясь с другими осужденными-инвалидами, с 
медицинскими и социальными работниками. Их особенностью является пессимистиче-

Рис. 3. Сравнение средних показателей типов отношения к болезни осужденных-инвалидов  
контрольной группы до и после формирующего эксперимента
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ское отношение ко всему происходящему, в том числе к собственной болезни, лечению, 
возможному выздоровлению. 

Проведение программы психологической коррекции эмоциональных состояний с 
осужденными-инвалидами, имеющими высокий уровень ситуативной тревожности, 
оказало положительное воздействие на отношения данных лиц к болезни и наруше-
ниям здоровья, оптимизацию эмоционального состояния, межличностное взаимодей-
ствие, адаптацию к местам лишения свободы, количество нарушений правил внутрен-
него распорядка. Программы психологического сопровождения должны включать все 
необходимые психологические мероприятия, позволяющие своевременно выявлять 
имеющиеся нарушения и отклонения в состоянии осужденных, затрагивающие эмо-
ционально-волевую, мотивационную сферы человека, направленные на работу с неа-
даптивными паттернами поведения и обучение стратегиям разрешения конфликтных 
ситуаций. Данная опосредованная работа позволит сформировать у осужденных адек-
ватное отношение к собственной болезни и к самому себе, что способствует успешной 
адаптации и дальнейшей ресоциализации. Воспитательные мероприятия должны быть 
различной направленности (культурно-массовые, спортивные) и давать возможность 
осужденным, имеющим инвалидность, принимать активное участие с дальнейшим по-
ощрением. Данные виды деятельности могут послужить профилактикой негативных и 
тревожно-депрессивных эмоциональных состояний, почвой для установления соци-
ально полезных связей.

Заключение 
Отбытие наказания в местах лишения свободы для осужденных-инвалидов сопрово-

ждается рядом факторов, затрудняющих процесс адаптации: трудности в установлении 
новых контактов и общении, низкий образовательный уровень, затрудненность учебной 
и трудовой деятельности, ограниченность выбора занятий, потеря отношений с близ-
кими и родными. Данные социальные факторы отражаются и на их психологических 
особенностях, мотивации, поведенческих проявлениях, нервно-психическом здоровье. 

Внутренняя картина болезни выступает как индикатором имеющихся проблем, так 
и возможным ресурсом, позволяющим выработать способы адаптации к изменившим-
ся условиям среды, мишенью, на которую может быть направлено психокоррекцион-
ное воздействие. Знание особенностей типа отношения к болезни позволяет выявить 
предпосылки для организации благоприятных отношений с сотрудниками учреждения 
и другими осужденными. 
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Примечание
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