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Р е ф е р а т
Введение: статья посвящена исследованию парадоксального феномена посттравматиче-

ского роста (ПТР) у осужденных, проявляющегося в позитивных психологических трансфор-
мациях вопреки хроническому стрессу, травматизации и депривации, характерным для пени-
тенциарных учреждений. Актуальность работы обусловлена высокой распространенностью 
психических расстройств среди заключенных, доказанной связью ПТР со снижением риска 
рецидивизма и необходимостью перехода от исключительно патоцентрической модели к ре-
абилитации, ориентированной на потенциал роста. Методы: исследование основано на кри-
тическом анализе и синтезе современных научных данных из клинической психологии, ней-
ронаук, криминологии и философии. Применен междисциплинарный подход для изучения 
механизмов ПТР (конструктивная руминация, экзистенциальный поиск смысла, нейропла-
стичность), ключевых условий его возникновения (качество отношений «сотрудник – осуж-
денный») и практических аспектов внедрения. Также рассматриваются специфические ме-
тодологические и этические вызовы исследований в местах лишения свободы, включая риск 
адаптивного конформизма в ответах осужденных, влияние нейрокогнитивных дефицитов и 
опасность инструментализации концепции ПТР. Результаты: основные результаты включают 
выявление механизмов ПТР: адаптивные нейробиологические изменения и когнитивно-экзи-
стенциальные процессы (воля к смыслу по В. Франклу, рефлексия в «пограничных ситуаци-
ях» по К. Ясперсу), которые сохраняют потенциал даже в условиях пенитенциарного стресса. 
Ключевым условием, способствующим ПТР, является качество отношений с сотрудниками, 
основанных на эмпатии и поддержке, наряду с доступом к психотерапии, образованию и про-
социальному моделированию. Практический эффект ПТР-ориентированных программ (нар-
ративная терапия, логотерапия, восстановительное правосудие, травмоинформированный 
подход) проявляется в снижении рецидивизма, улучшении психологического благополучия 
осужденных и их успешной реинтеграции после освобождения. Выводы: в работе подтверж-
дается диалектическая природа ПТР в местах лишения свободы, где страдание и рост могут 
сосуществовать. Подчеркивается, что ПТР является не прямым следствием заключения, а 
результатом осмысленного ответа личности на экстремальные обстоятельства через реали-
зацию внутренней свободы выбора. Вместе с тем авторы предупреждают о серьезных ри-
сках: романтизации страдания, инструментализации ПТР администрацией как инструмента 
дисциплинарного контроля («дисциплинарная власть» по М. Фуко) и размывании грани между 
подлинной трансформацией и адаптивным конформизмом. Для эффективной реализации 
ПТР-ориентированной реабилитации необходимы системная перестройка пенитенциарных 
учреждений (создание безопасной поддерживающей среды), обеспечение непрерывной 
постпенитенциарной поддержки, культурная адаптация программ и разработка строгих эти-
ческих протоколов для предотвращения злоупотреблений. Интеграция концепции ПТР рас-
сматривается как важный шаг к гуманизации пенитенциарных систем.
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A b s t r a c t
Introduction: the article is devoted to the study of a paradoxical phenomenon of posttraumatic 

growth (PTG) in convicts manifested in positive psychological transformations despite chronic 
stress, traumatization and deprivation typical of penitentiary institutions. The relevance of the 
work is due to high prevalence of mental disorders among prisoners, proven correlation between 
PTG and reduced recidivism risks and the need to move from an exclusively pathocentric model 
to rehabilitation focused on growth potential. Methods: the study is based on critical analysis 
and synthesis of modern scientific data from clinical psychology, neuroscience, criminology and 
philosophy. An interdisciplinary approach is used to study PTG mechanisms (constructive rumination, 
existential search for meaning, neuroplasticity), key conditions for its occurrence (the quality of 
“employee-convict” relations) and practical implementation aspects. Specific methodological and 
ethical challenges of research in places of deprivation of liberty (PLD) are also considered, including 
risks of adaptive conformism in the responses of prisoners, influence of neurocognitive deficits and 
risks of instrumentalization of the concept of PTG. Results: crucial main results include identification 
of the following PTG mechanisms: adaptive neurobiological changes and cognitive-existential 
processes (the will to meaning according to V. Frankl, reflection in “borderline situations” according 
to K. Jaspers). They retain potential even under conditions of penitentiary stress. Key conditions 
contributing to PTG are the quality of relationships with staff based on empathy and support and 
the access to psychotherapy, education and prosocial modeling. The practical effect of PTG-
based programs (narrative therapy, logotherapy, restorative justice, trauma-informed approach) is 
manifested in decreased recidivism rates, improved psychological well-being of prisoners and their 
successful reintegration after release. Discussion: the paper confirms the dialectical nature of PTG in 
PLD, where suffering and growth can coexist. It is emphasized that PTG is not a direct consequence 
of imprisonment, but the result of a meaningful response of the individual to extreme circumstances 
through the implementation of internal freedom of choice. At the same time, the authors warn of 
serious risks: romanticization of suffering, instrumentalization of PTG by the administration as a 
means of disciplinary control (“disciplinary power” according to M. Foucault) and blurring the line 
between genuine transformation and adaptive conformism. For the effective implementation of 
PTG-based rehabilitation, it is necessary to systemically restructure penitentiary institutions (create 
a safe, supportive environment), ensure continuous post-penitentiary support, culturally adapt 
programs and develop strict ethical protocols to prevent abuse. The integration of the PTG concept 
is considered an important step towards humanization of penitentiary systems. 

K e y w o r d s : post-traumatic growth; convicts; penitentiary system; adaptation; rehabilitation; 
resocialization.
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Введение
Пенитенциарная среда демонстрирует инте-

ресный парадокс: будучи источником хронического 

стресса, деприваций и системного насилия, она од-
новременно может катализировать глубокие пози-
тивные личностные трансформации у части осужден- 
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ных – феномен, известный как посттравматический 
рост (ПТР). Концептуализированный в середине 
1990-х  гг. Р.  Тедески и Л.  Кэлхуном ПТР определя-
ется как позитивные психологические изменения, 
возникающие в процессе борьбы с экстремальными 
жизненными обстоятельствами, выходящие за рам-
ки прежнего уровня адаптации [1; 2]. Актуальность 
изучения данного явления в контексте лишения сво-
боды обусловлена тремя взаимосвязанными аспек-
тами. Во-первых, высокая распространенность пси-
хических расстройств среди осужденных (до 60  % 
имеют травматический опыт) требует альтернатив 
исключительно патоцентрическому подходу [3–5]. 
Во-вторых, эмпирические данные свидетельствуют о 
связи переживания ПТР с формированием просоци-
альной идентичности, изменением жизненных целей 
и снижением риска рецидивизма [6; 7]. В-третьих, 
исследование ПТР по своей сути является междис-
циплинарной задачей, интегрирующей клиническую 
психологию, нейронауки, философию и пенитенци-
арную криминологию [8]. Настоящий обзор ставит 
целью критический анализ современных представ-
лений о механизмах, условиях и практических им-
пликациях ПТР у осужденных, уделяя особое внима-
ние диалектике между травмирующим потенциалом 
тюремной системы и способностью человека к эк-
зистенциальной трансформации в условиях несво- 
боды.

Теоретические основы ПТР: когнитивно-экзистен-
циальная интеграция 

Теоретической основой понимания ПТР служит 
когнитивно-экзистенциальная модель Тедески – 
Кэлхуна, согласно которой рост возникает как ре-
зультат интенсивной когнитивной переработки опы-
та, разрушающего базовые схемы индивида о себе, 
мире и будущем [1; 9]. Центральным механизмом 
выступает руминация – навязчивое прокручива-
ние травматических воспоминаний. Однако ее роль 
амбивалентна: интрузивная руминация усугубляет 
дистресс и коррелирует с ПТСР, тогда как целена-
правленная, конструктивная руминация, ориенти-
рованная на поиск смысла, становится основой по-
зитивных трансформаций [10; 11]. Ключевое отличие 
ПТР от резильентности или копинга заключается 
в его трансформативной природе – качественном 
скачке к новым формам психологической зрелости 
[12]. Эта трансформация проявляется в улучшении 
межличностных отношений, открытии новых воз-
можностей, усилении личностной силы, духовных 
изменениях и углублении жизненной философии. 
Важно подчеркнуть, что ПТР не отрицает страдания; 
личностная трансформация и психопатология часто 
сосуществуют, отражая диалектическую природу 
реакции на травму [13; 14].

Экзистенциальная перспектива, развитая В. 
Франклом, обогащает понимание ПТР в пенитенци-
арном контексте [15]. Его концепция «воли к смыслу» 
подчеркивает, что в условиях предельного ограни-
чения внешней свободы внутренняя свобода выбо-
ра отношения к обстоятельствам и поиска смысла в 
страдании становится основой человеческого до-
стоинства. Для многих осужденных тюремное за-

ключение трансформируется в пространство экзи-
стенциального кризиса (пограничную ситуацию по 
К. Ясперсу), где переосмысление вины и ответствен-
ности открывает возможность для морального воз-
рождения [16; 17]. Современные нейробиологиче-
ские исследования выявляют материальный субстрат 
ПТР в виде структурных и функциональных измене-
ний мозга (адаптивная нейропластичность), включая 
модуляцию активности префронтальной коры (ПФК), 
миндалевидного тела, гиппокампа, а также нейрохи-
мических систем (BDNF, ГГН-ось) [18–20]. Таким об-
разом, ПТР предстает как интегративный процесс, 
объединяющий когнитивную переработку, экзистен-
циальный выбор и нейробиологическую адаптацию.

Нейробиологические корреляты посттравматиче-
ского роста в условиях пенитенциарного стресса

Нейробиологические исследования выявляют 
сложные механизмы, позволяющие осужденным де-
монстрировать ПТР вопреки хроническому стрессу 
мест лишения свободы. Ключевое значение име-
ют адаптивные изменения в префронтальной коре 
(ПФК) – области мозга, ответственной за регуляцию 
эмоций, когнитивный контроль и переоценку травма-
тического опыта [12]. У лиц с выраженным ПТР отме-
чается усиление функциональных связей между ПФК 
и лимбическими структурами (миндалевидное тело, 
гиппокамп), что способствует снижению импульсив-
ности и формированию осмысленных жизненных 
стратегий [19].

Критическую роль играют нейрохимические си-
стемы. Мозговой нейротрофический фактор (BDNF), 
поддерживающий нейропластичность и обучение, 
повышается при участии в психотерапевтических и 
образовательных программах [20]. Дисрегуляция ги-
поталамо-гипофизарно-надпочечниковой (ГГН) оси, 
характерная для хронического тюремного стресса, 
может компенсироваться через стабилизацию сре-
ды: эмпатичные отношения с персоналом и снижение 
ретравматизации способствуют нормализации уров-
ня кортизола [2; 21].

Диалектика ПТР и психопатологии подтверждает-
ся нейробиологически: умеренные симптомы ПТСР 
(интрузивные воспоминания, гипервозбуждение) мо-
гут инициировать конструктивную руминацию, акти-
вирующую ПФК [13]. Однако при кумулятивной трав-
матизации этот баланс нарушается – гиперактивация 
миндалины подавляет когнитивный контроль [22]. 
Это объясняет, почему травмоинформированный 
подход персонала является необходимым условием 
для нейропластических изменений [23].

Практически значимым аспектом выступает по-
тенциал нейроориентированных интервенций. Тре-
нинги нейрофидбэка, направленные на усиление 
контроля над активностью ПФК, демонстрируют эф-
фективность в регуляции эмоций [24]. Образователь-
ные программы и когнитивная стимуляция повышают 
уровень BDNF, создавая нейробиологическую основу 
для ресоциализации [18]. Опыт скандинавских пе-
нитенциарных систем (например, тюрьма Халден в 
Норвегии) подтверждает, что гуманизация среды ак-
тивирует эти механизмы, снижая рецидивизм через 
поддержку адаптивной нейропластичности [25].
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Таким образом, нейробиологические данные под-
черкивают: ПТР в местах лишения свободы – не аб-
страктный феномен, а процесс с материальным суб-
стратом в мозге. Его реализация зависит от создания 
условий, минимизирующих деструктивное влияние 
тюремного стресса на нейронные сети и поддержи-
вающих экзистенциальный поиск смысла [15].

Философско-экзистенциальные аспекты ПТР у 
осужденных: диалектика свободы в условиях несво-
боды

Исследование ПТР в пенитенциарном контексте 
укореняется в фундаментальных философско-экзи-
стенциальных вопросах о человеческом достоинстве, 
свободе, ответственности и смысле [7; 17]. Тюремное 
заключение, будучи актом внешнего принуждения, 
парадоксально становится пространством для из-
учения пределов внутренней свободы, которую, по 
словам В. Франкла, «нельзя отнять у человека» [15; 
26]. В основе философского осмысления ПТР лежит 
концепция пограничных ситуаций К. Ясперса, где 
столкновение со страданием, виной или смертью 
разрушает привычные конструкции и вынуждает к 
переоценке ценностей [16].

Для осужденных тюрьма становится такой си-
туацией, обнажая выбор между экзистенциальной 
капитуляцией и моральным возрождением через 
принятие ответственности [27; 28]. Изоляция может 
трансформироваться в пространство вынужден-
ной интроспекции [17]. Центральным вектором ро-
ста выступает воля к смыслу, проявляющаяся в не-
скольких ключевых направлениях. Во-первых, это 
искупительная трансформация вины через принятие 
ответственности и стремление компенсировать при-
чиненный вред. Во-вторых, трансценденция эгоцен-
тризма посредством развития эмпатии и альтруиз-
ма. В-третьих, переоценка жизненных ценностей с 
фокусом на семье, образовании или духовности [15; 
29]. Духовность здесь понимается широко – как поиск 
опоры в трансцендентных ценностях, необязательно 
религиозных, и может способствовать ПТР, помогая 
найти смысл в страданиях [30]. Важно различать под-
линную духовную трансформацию и использование 
религиозности как копинг-стратегии. Ключевым эле-
ментом подлинного роста является способность по-
рождать искупительные нарративы – связные исто-
рии о своей жизни, интегрирующие травматический 
опыт и задающие вектор позитивных изменений [6].

Однако философия ПТР в тюрьме сталкивается с 
парадоксом аутентичности: в системе, где послуша-
ние и демонстрация исправления вознаграждаются, 
грань между подлинной трансформацией и адаптив-
ным конформизмом размывается [31]. Исследования 
свидетельствуют о том, что значительная часть осуж-
денных может конструировать образ исправившего-
ся для прагматических целей, таких как условно-до-
срочное освобождение [32]. Философская критика, в 
частности работы М.  Фуко, предупреждает об опас-
ности инструментализации ПТР как орудия дисци-
плинарной власти, формирующего удобных, а не под-
линно исцеленных личностей [33]. Противоядием, по 
мнению исследователей, является этически чувстви-
тельная диагностика ПТР, дополняющая самоотчеты 

анализом поведения и лонгитюдным отслеживани-
ем, а также разделение функций терапевтов и вос-
питателей. Подлинный рост возможен тогда, когда 
осужденный обретает внутреннюю свободу вопреки 
обстоятельствам, а не благодаря им [34]. Экзистен-
циальная суть ПТР у осужденных заключается в диа-
лектике между обреченностью на несвободу и тягой к 
осмысленному существованию, где страдание обре-
тает смысл в ответственном диалоге с совестью [15].

Особенности осужденных как объекта исследова-
ния посттравматического роста

Изучение ПТР у осужденных требует учета уни-
кального сочетания факторов, формирующих их 
психологический профиль и создающих исследо-
вательские барьеры, обусловленные кумулятивной 
травматизацией, психической коморбидностью, ней-
рокогнитивными дефицитами и жестким институцио-
нальным контекстом [35; 36].

Клинический профиль осужденных часто характе-
ризуется множественной травматической нагрузкой. 
Дотюремная травматизация, включая насилие в дет-
стве и воздействие криминальной среды, затрагива-
ет значительную часть осужденных, приводя к куму-
лятивному истощению психологических ресурсов [3]. 
Согласно различным исследованиям от 50 до 90  % 
женщин и от 20 до 60  % мужчин в местах лишения 
свободы имеют подобный анамнез [37]. Сами престу-
пление и арест могут быть травмирующими событи-
ями. Тюремная среда является мощным стрессором, 
способным привести к развитию или обострению пе-
нитенциарного стрессового синдрома или комплекс-
ного ПТСР (КПТСР) с нарушениями самоорганизации 
[2; 38]. Симптомы избегания, характерные для ПТСР, 
могут блокировать рефлексию, необходимую для 
ПТР, создавая парадокс, когда среда, потенциально 
способствующая рефлексии, одновременно пода-
вляет необходимые для нее ресурсы [39].

Методологические вызовы включают трудности 
формирования репрезентативных выборок из-за 
ограничений доступа и отказов от участия, что может 
искажать данные о ПТР [36]. Феномен адаптивного 
конформизма и социальной желательности в усло-
виях тюрьмы, где демонстрация исправления может 
быть выгодна, создает риск искажения ответов [32]. 
Для преодоления этого необходимы смешанные ме-
тоды исследования, сочетающие количественные 
опросники с качественными интервью и анализом 
поведения. Большинство разработанных инструмен-
тов измерения ПТР требуют адаптации для тюремной 
субкультуры, а низкая вербальная компетентность 
и недоверие могут затруднять сбор данных [40]. 
Перспективна разработка или адаптация методик с 
учетом специфики контекста [41]. Важно также ме-
тодологически четко разграничивать ПТР и другие 
конструкты, такие как резильентность или копинг [12].

Нейрокогнитивные барьеры часто остаются без 
внимания, хотя их влияние может быть критичным. 
Значительная доля заключенных имеет в анамнезе 
черепно-мозговые травмы, связанные с насилием 
или злоупотреблением психоактивными вещества-
ми [42]. Последствия этого могут приводить к ког-
нитивным нарушениям, таким как дефицит исполни-
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тельных функций, влияя на способность к руминации 
и рефлексии – ключевым механизмам ПТР [43]. Это 
требует модификации стандартных психотерапевти-
ческих интервенций и ставит под сомнение универ-
сальность существующих моделей ПТР для данного 
контингента [44].

Этические дилеммы включают обеспечение под-
линно добровольного информированного согласия в 
зависимом положении осужденных, защиту конфи-
денциальности данных, риск ретравматизации при 
обсуждении травматического опыта и риск инстру-
ментализации ПТР администрацией как инструмента 
«дисциплинарной власти», а не для подлинной по-
мощи [33]. Перспективны лонгитюдные смешанные 
исследования, например, сочетающие адаптирован-
ный опросник посттравматического роста (ОПТР) с 
качественными интервью, анализом официальных 
данных и возможным использованием биомаркеров 
стресса и нейропластичности. Технологические ин-
новации, такие как использование мобильных прило-
жений для сбора данных в режиме реального време-
ни после освобождения или ИИ-анализ нарративов, 
также перспективны, но требуют тщательной этиче-
ской экспертизы. Реализация таких исследований 
требует междисциплинарного синтеза и гарантий со-
блюдения этических стандартов, так как уязвимость 
этой группы является императивом для гуманизации 
методологии и практики [34].

Практическое применение концепции ПТР в реа-
билитации осужденных: от теории к системной транс-
формации

Реализация концепции ПТР в пенитенциарной 
практике требует системной перестройки реаби-
литационной парадигмы, признающей парадокс, 
что тюрьма, будучи источником стресса, способна 
при создании условий стать пространством для по-
зитивных изменений. Успешная интеграция ПТР-
ориентированного подхода основана на многоуров-
невой модели, включающей индивидуальную работу, 
реформу институциональной среды и постпенитен-
циарную поддержку.

На индивидуальном уровне для осужденных с 
ПТСР или КПТСР первоочередной задачей являет-
ся стабилизация состояния и снижение симптомов 
травмы с использованием травмоинформированных 
подходов. Диалектическая поведенческая терапия 
развивает навыки эмоциональной регуляции и то-
лерантности к стрессу. Терапия принятия и ответ-
ственности фокусируется на принятии болезненных 
переживаний и совершении осмысленных действий 
в соответствии с ценностями. Терапия длительного 
воздействия и когнитивно-процессинговая терапия 
помогают переработать травматические воспомина-
ния. Эти методы должны быть адаптированы для тю-
рем, так как без снижения гиперактивации лимбиче-
ской системы доступ к рефлексии затруднен [3; 45].

После стабилизации применяются интервенции 
для стимуляции ПТР. Нарративная терапия способ-
ствует конструированию искупительных нарративов 
с использованием техник редраматизации вины. 
Экзистенциальная и логотерапия помогают в поис-
ке смысла и постановке жизненных целей. Группы 

поддержки, такие как структурированная программа 
«Изменяющиеся жизни», создают пространство для 
обмена опытом и развития эмпатии. Когнитивно-по-
веденческая терапия, сфокусированная на росте, и 
программы развития осознанности способствуют 
позитивным когнитивным изменениям и эмоцио-
нальной регуляции [6; 15].

Программы, интегрирующие эти подходы, пока-
зали связь со снижением рецидивизма [46]. Оценка 
эффективности этих программ должна включать не 
только уровень рецидивизма, но и динамику показа-
телей по валидным шкалам ПТР, изменения в психо-
логическом благополучии, развитие просоциальных 
установок и навыков, а также показатели успешности 
реинтеграции, такие как трудоустройство и восста-
новление семейных связей.

На групповом и институциональном уровнях не-
обходима травмоинформированная перестройка 
всей системы работы учреждения. Это включает об-
учение сотрудников пониманию последствий трав-
мы, создание безопасной среды и минимизацию 
ретравматизирующих практик [23]. Качество отноше-
ний «сотрудник – осужденный», характеризующееся 
эмпатией и поддержкой, является ключевым преди-
ктором ПТР [47]. Важно создание возможностей для 
развития через доступ к образованию, профобуче-
нию и осмысленной деятельности. Просоциальное 
моделирование и сообщества «равный – равному» 
(«терапевтические сообщества») способствуют фор-
мированию новой идентичности [48; 49]. Опыт стран 
с гуманистическими подходами, таких как Норвегия 
с ее моделью тюрьмы Халден, ориентированной на 
нормализацию жизни и создание возможностей для 
роста, демонстрирует практическую осуществи-
мость и эффективность такого подхода [25].

На системном уровне ПТР, достигнутый в исправи-
тельном учреждении, требует поддержки после осво-
бождения. Это включает планирование освобожде-
ния и непрерывность поддержки в вопросах жилья, 
трудоустройства и психологического сопровожде-
ния, а также снижение стигмы и создание принима-
ющего сообщества. Программы восстановительного 
правосудия могут способствовать искуплению вины 
и исцелению через диалог между жертвой и преступ-
ником при обоюдном согласии [50]. Технологические 
инновации, такие как тренинги социальных навыков 
с использованием виртуальной реальности и циф-
ровые платформы для психологической поддержки 
и трудоустройства, могут быть полезны, но требуют 
тщательной этической оценки [51]. Этические риски, 
особенно инструментализация ПТР, требуют верифи-
кации аутентичности роста и независимого контроля 
программ. Культурная адаптация, например интегра-
ция с православными ценностями в России, также 
важна для успешной реализации программ [52].

Ограничения ПТР-ориентированной модели
Практические барьеры внедрения включают хро-

ническое недофинансирование пенитенциарных 
систем, сопротивление сотрудников изменениям, 
бюрократические препятствия, переполненность 
пенитенциарных учреждений, затрудняющую инди-
видуальную работу, и недостаток квалифицирован-
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ных кадров [53]. Преодоление этих барьеров требует 
стратегического подхода. Запуск пилотных проектов 
с тщательной оценкой эффективности, включая ана-
лиз рентабельности, позволяет продемонстрировать 
экономическую целесообразность гуманистических 
подходов. Активное вовлечение и обучение руково-
дящего состава исправительного учреждения соз-
дает внутреннюю мотивацию для изменений. Лоб-
бирование изменений на законодательном уровне 
способствует созданию нормативной базы для ре-
форм. Привлечение волонтеров и общественных ор-
ганизаций расширяет ресурсную базу. Широкая про-
паганда доказанной экономической и социальной 
эффективности гуманистических подходов через 
средства массовой информации и научные публика-
ции формирует общественную поддержку [54].

Дискуссия: диалектика роста в контексте несвободы
Исследование ПТР у осужденных раскрывает глу-

бокие противоречия относительно возможности ау-
тентичных позитивных трансформаций в условиях 
системного принуждения и депривации пенитенци-
арных систем [2]. Центральный парадокс заключа-
ется в том, может ли подлинный рост возникнуть на 
почве принуждения и страдания, порожденного за-
ключением [33].

Сторонники реабилитационного потенциала ПТР 
указывают на эмпирические данные о переживании 
позитивных изменений у значительной части осуж-
денных, чему способствуют эмпатичные отношения 
с персоналом, доступ к программам, социальная 
поддержка и духовность [12]. Оппоненты возражают, 
что в среде, где демонстрация исправления являет-
ся адаптивной стратегией, грань между аутентич-
ным ростом и конформизмом размывается. Критики 
подчеркивают, что дегуманизирующее воздействие 
тюрьмы скорее препятствует росту [31].

Культурный релятивизм усложняет дискуссию: 
проявления ПТР могут различаться в индивидуали-
стических и коллективистских культурах, ставя под 
сомнение универсальность стандартизированных 
инструментов измерения [40]. Связь ПТР и рециди-
визма неоднозначна. Хотя некоторые исследования 
показывают снижение повторных правонарушений, 
эффект зависит от множества факторов, особенно 
постпенитенциарной поддержки [6]. ПТР, достигну-
тый в тюрьме, требует поддержки после освобож-
дения для устойчивого эффекта, включая доступное 
жилье, программы трудоустройства, снижение стиг-
мы и восстановление социальных связей [55].

Философское измерение поднимает вопрос о 
риске превращения концепции ПТР в инструмент 
дисциплинарной власти, где рост становится пер-
формансом лояльности. Противовесом может быть 
разделение функций терапевтов и воспитателей. 
Разрешение противоречий лежит в принятии диалек-
тической природы ПТР. Качественные исследования 
показывают, что подлинный рост часто описывает-
ся как акт внутреннего сопротивления и обретения 
смысла вопреки дегуманизирующим условиям [17]. 
ПТР предлагается рассматривать не как следствие 
заключения, а как осмысленный ответ личности на 
вызовы [15].

Заключение: ПТР как пространство экзистенци-
ального выбора в условиях несвободы

Исследование ПТР у осужденных раскрывает глу-
бокий диалектический парадокс: места лишения сво-
боды, будучи по своей сути институтом принуждения 
и наказания, способны – вопреки тенденции к дегума-
низации – стать для некоторых индивидов простран-
ством для позитивных личностных трансформаций 
и обретения нового смысла жизни. Этот феномен не 
укладывается в упрощенные схемы и требует много-
аспектного понимания. Таким образом, ПТР не явля-
ется ни автоматическим следствием страдания, ни 
прямым продуктом тюремной системы; он возникает 
на пересечении нейробиологической пластичности 
мозга, экзистенциального мужества личности, когни-
тивной переработки опыта и наличия поддерживаю-
щей, этически организованной среды.

Ключевое открытие современной науки заклю-
чается в том, что нейробиологические основы ПТР, 
включая адаптивные изменения в префронтальной 
коре, гиппокампе, миндалевидном теле, а также мо-
дуляции нейрохимических систем (например, BDNF, 
ГГН-ось), сохраняют свой потенциал даже в услови-
ях хронического пенитенциарного стресса. Однако 
эти механизмы могут быть как активированы, так и 
подавлены в зависимости от множества факторов, 
включая интенсивность и кумулятивность травмы, 
наличие когнитивных ресурсов и качество окружа-
ющей среды. Именно поэтому качество отношений 
«сотрудник – осужденный» и общий психологический 
климат в учреждении остаются критическими усло-
виями: эмпатическое, уважительное взаимодействие 
и создание безопасной, предсказуемой среды мо-
гут снижать активность миндалины, способствовать 
стабилизации ГГН-оси и открывать доступ к рефлек- 
сии – основе смыслообразования и роста [47].

Философское измерение ПТР раскрывает его как 
форму экзистенциального сопротивления и поиска 
аутентичности в условиях несвободы. Концепция В. 
Франкла о «свободе выбора отношения к обстоятель-
ствам» находит здесь свое предельное воплощение: 
когда внешняя свобода максимально ограничена, 
последним бастионом человеческого достоинства 
становится внутренняя позиция по отношению к соб-
ственной вине, страданию и будущему. Но эта свобо-
да – не данность; она требует, согласно К. Ясперсу, 
«экзистенциального усилия» – готовности переос-
мыслить прошлое через принятие ответственности и 
искупление, а не через отрицание или самооправда-
ние [16].

Как отмечают осужденные, пережившие подлин-
ный ПТР: «Тюрьма сломала мою жизнь, но не сломала 
мое решение стать другим» [17]. При этом важно из-
бегать романтизации страдания: рост не оправдыва-
ет обстоятельства, порождающие это страдание, а 
свидетельствует о невероятной способности челове-
ческого духа к трансценденции даже в самых небла-
гоприятных условиях.

Практическая значимость концепции ПТР под-
тверждается данными об эффективности реабили-
тационных программ, основанных на ее принципах 
(например, нарративная терапия, восстановительное 
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правосудие, образовательные и духовные проекты). 
Такие программы при условии их качественной реали-
зации и интеграции с постпенитенциарной поддерж-
кой могут способствовать снижению рецидивизма, 
улучшению психологического благополучия осужден-
ных и их более успешной реинтеграции в общество. 
Опыт стран, внедряющих гуманистические подходы в 
пенитенциарную практику (например, Норвегия, Фин-
ляндия), показывает, что сочетание терапии, рефор-
мы среды и социальной инклюзии не только более 
гуманно, но и экономически целесообразно.

Однако этические риски и методологические вы-
зовы остаются серьезным препятствием на пути из-
учения и практического применения ПТР в тюрьмах. 
Инструментализация концепции для создания «удоб-
ных заключенных», давление на терапевтов с целью 
получения заключений для условно-досрочного ос-
вобождения, игнорирование системного насилия под 
прикрытием «позитивных изменений», а также труд-
ности с обеспечением добровольного информиро-
ванного согласия и достоверности данных – все это 
требует разработки строгих этических протоколов, 
независимого мониторинга программ и культурной 
адаптации методик [34].

Перспективные направления исследований 
включают лонгитюдные смешанные исследова-
ния траекторий ПТР у различных категорий осуж-
денных; изучение нейробиологических маркеров 
роста и их динамики под влиянием интервенций; 
разработку и валидацию культурно-адаптирован-
ных инструментов диагностики и программ фаси-
литации ПТР; сравнительный анализ эффектив-
ности различных моделей реабилитации; а также 
более глубокое изучение роли тюремной субкуль-
туры, гендерных аспектов и влияния постпенитен-
циарных факторов на устойчивость достигнутого  
роста.

Таким образом, можно говорить о том, что ПТР 
в пенитенциарном контексте – это не линейный и 
не гарантированный путь от травмы к исцелению, а 
сложная, диалектическая и глубоко индивидуальная 
борьба за смысл, достоинство и позитивные изме-
нения в условиях, часто этому не способствующих. 
Его изучение и применение требуют от исследо-
вателей, практиков и общества в целом отказа от 
упрощенных нарративов в пользу целостного, меж-
дисциплинарного и этически выверенного подхода  
[56–58].
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