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внутреннюю гармонию, свободу от внутрен-
них противоречий, сомнений.

2. В своей деятельности ориентирова-
ны на достижение результата, труд и де- 
ньги.

3. Жизненные планы направлены на обе-
спечение стабильного материального поло-
жения для себя и своей семьи. Как правило, 
эти планы связны либо с продвижением по 
службе, либо с выходом на пенсию. Отдель-
но следует отметить, что для сотрудников 
этой группы очень важно не оказаться в чис-
ле попавших под сокращение или потеряв-
ших здоровье. 

При том, что многие связывают будущее 
с выработкой необходимого для выхода на 
пенсию стажа, сам выход на пенсию в пла-
ны не входит. Респонденты из страха поте-
рять имеющуюся материальную стабильную 
и предсказуемую ситуацию, а также следуя 

социальным установкам на труд и альтру-
изм, планируют продолжать работать. Ра-
бота больше понимается как средство обе-
спечения материального благополучия, чем 
саморазвития и самореализации. Заявлен-
ное материальное благополучие необхо-
димо для того, чтобы реализовать планы, 
связанные с семьей, – оплачивать ипотеку, 
«поднимать» детей, а не для проведения до-
суга, как это отмечалось у более молодых 
сотрудников. 

Подводя итог исследованию, можно от-
метить, что сотрудники второй группы более 
склонны к труду и оплате данного труда по 
достижении результата, что мало просле-
живается у респондентов первой группы. 
Сотрудники со стажем службы проявляют в 
себе такие качества, как эгоизм, и получают 
удовольствие от работы, что не характерно 
для курсантов.
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Сохранение и укрепление здоровья на-
селения, профилактика заболеваний и 
формирование здорового образа жизни, 
обеспечение социально-психологического 
сопровождения лиц, находящихся в местах 
лишения свободы и освобождающихся из 
них, остаются важными направлениями вну-
тренней политики Российской Федерации. 
Проблема соматических заболеваний среди 
людей, в том числе отбывающих наказание в 
местах лишения свободы, сохраняется. 

Является актуальным вопрос о выборе 
эффективных методов психокоррекцион-
ной работы, позволяющих эффективно осу-
ществлять психологическое сопровождение 
лечения и профилактики соматических за-
болеваний. Для этого необходимо знать, как 
связаны психические процессы и состояние 
соматического здоровья. Существуют два 
подхода: в одном состояние заболевания 
определяет особенности психической де-
ятельности человека, в другом доминиро-
вание психологического явления (особен-
ности мышления, эмоций) детерминирует 
возникновение соматических болезней. В 
медицине и психологии существует понятие 
психосоматических расстройств, которые 
классифицируются следующим образом:

1. Психосоматические заболевания. 
Обязательным условием отнесения болез-
ненных состояний к психосоматическим 
является наличие для личности психотрав-
мирующих эмоционально значимых собы-
тий, которые связаны во времени с началом 
или обострением соматического заболева-

ния и выполняют существенную патогенную 
роль в возникновении расстройств.

2. Псевдосоматические расстройства. К 
ним относятся состояния, проявляющиеся в 
соматической сфере при отсутствии объек-
тивной соматической патологии.

3. Нозогении. Реакция личности на со-
матическое заболевание и его последствия 
рассматривается в качестве психогенного 
влияния соматической сферы на психиче-
скую  и определяется как нозогения. Тип но-
зогенных реакций связан с доболезненны-
ми личностными особенностями больного, 
семантикой диагноза заболевания, соци-
альными последствиями болезни, степенью 
трудности совладания с ней, состоянием 
организма. В случае проявления хрониче-
ской формы заболевания нозогения может 
стать начальным этапом формирования па-
тологического развития личности. 

4. Соматогении. Под соматогенией по-
нимают весь комплекс нарушений в пси-
хической сфере, возникший под влиянием 
воздействия соматических вредностей на 
центральную нервную систему. Вероятность 
возникновения соматогенных расстройств 
зависит от специфики заболевания (степе-
ни тяжести, длительности, этапа течения), 
проводимого лечения, индивидуальных 
особенностей личности (конституции, пато-
характерологических особенностей лично-
сти, развившихся в процессе болезни, воз-
раста, пола)1.

Исследователи отмечают тесное пере-
плетение психогенных, соматогенных, 
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личностных факторов, которые на практи-
ке далеко не всегда удается разделить на 
первичные и вторичные. Это обусловливает 
сложность определения механизма разви-
тия психосоматических расстройств2.

К группе психоневрологических рас-
стройств относятся неврозы и пограничные 
психические состояния. При этом в меха-
низме возникновения расстройства психо-
генному фактору отводится важная роль. 

М. Е. Сандомирский, анализируя психо-
коррекционные подходы, направленные на 
решение психологических проблем и лече-
ние психосоматических расстройств, упо-
минает рационально-когнитивные (А. Эллис, 
А. Бек) и телесно-ориентированные методы 
(М. Фельденкрайз, А. Лоуэн, Ф. М. Алексан-
дер, Ш. Селвер и Ч. Брукс), каждый из кото-
рых имеет определенные сильные стороны 
и эффективные технические приемы. При 
этом исследователь отмечает целесообраз-
ность применения интегративного подхода3. 

Остановимся подробнее на методах ког-
нитивно-поведенческой психотерапии, ко-
торая нашла свое широкое применение при 
лечении невротических и психосоматиче-
ских расстройств, аддиктивного и агрессив-
ного поведения, нервной анорексии. Цели 
такой психотерапии представляются сле-
дующим образом: 1) проведение функцио-
нального поведенческого анализа; 2) изме-
нение представлений о себе; 3) коррекция 
дезадаптивных форм поведения и иррацио-
нальных установок; 4) развитие компетент-
ности в социальном функционировании4. 
При коррекции особое внимание уделяет-
ся  теории А. Эллиса об иррациональных 
установках и разработанной им рациональ-
но-эмоционально-поведенческой терапии 
(РЭПТ). 

С точки зрения ученого, иррациональная 
установка – это система индивидуальных 
иррациональных представлений о мире, 
убеждения, носящие характер предписа-
ний, требований, имеющие абсолютистский 
характер, часто представленные в виде пре-
увеличений, упрощений, необоснованных 
предположений, ошибочных выводов. Они 
не соответствуют реальности, противо-
речат объективно сложившимся условиям 
и приводят к дезадаптации личности. Как 
правило, усваиваются в детстве от значи-
мых взрослых. Отсутствие возможности 
осуществлять иррациональные убеждения 
приводит к длительным, негативным эмоци-
ям.  Согласно РЭПТ мысли являются основ-
ным фактором, который определяет эмоци-
ональное состояние человека. Как человек 

интерпретирует событие, такую эмоцию 
в результате он и получает в конкретной си-
туации.

А. Эллис выделил четыре группы наибо-
лее часто встречающихся вредных ирраци-
ональных установок: 

1. Установки долженствования, отража-
ющие иррациональное убеждение в том, 
что есть универсальные долженствования, 
которые должны реализовываться всегда 
независимо от того, что на самом деле про-
исходит в окружающем мире. Подобные 
установки формируются в отношении себя 
и других людей. 

2. Установка катастрофизации, характе-
ризующаяся гиперболизацией негативного 
характера явления или ситуации. 

3. Установка обязательной реализации 
своих потребностей, отражающая ирраци-
ональное убеждение, что человек, чтобы 
существовать и быть счастливым, должен 
обязательно осуществлять свои желания, 
обладать определенными качествами или 
вещами. 

4. Оценочная установка, состоящая в 
том, что людей, а не отдельные фрагменты 
их поведения, свойства можно оценивать 
глобально. При такой установке оценка ка-
кого-либо ограниченного аспекта характера 
человека отождествляется с оценкой всего 
человека5.

Основная цель РЭПТ – коррекция ирра-
циональных мыслей клиента. Терапия не 
оказывает прямого воздействия на сомати-
ческую или неврологическую симптомати-
ку, имеющуюся у больного, однако помогает 
человеку изменить отношение и преодолеть 
невротические реакции на болезнь, усили-
вает желание выздороветь6.

А. А. Александров определил следую-
щие категории клиентов, которым может 
быть показана терапия А. Эллиса: с низкими 
адаптивными способностями, умеренной 
тревожностью; с проблемами в сексуаль-
ной сфере; с неврозами; с расстройствами 
характера; в работе с правонарушителями 
детского возраста и взрослыми преступни-
ками; с синдромом пограничного расстрой-
ства личности; психотические клиенты, 
включая больных с галлюцинациями, когда 
они в контакте с реальностью; индивиды с 
легкими формами умственной отсталости; с 
психосоматическими проблемами7.

Когнитивно-поведенческая психотерапия 
имеет значимый потенциал для применения 
в общей медицине при коррекции зависи-
мости от психоактивных веществ, лечении 
невротических и психосоматических рас-
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стройств, терапии депрессивных состоя-
ний, страхов, посттравматических стрессо-
вых расстройств и др. При этом ее можно 
использовать с людьми разного возраста, в 
индивидуальной и групповой формах. 

В пенитенциарной сфере также возмож-
но применение данной терапии8. Для того 
чтобы определить возможности РЭПТ в от-
ношении осужденных к лишению свободы, 
имеющих психосоматические и психонев-
рологические расстройства, целесообраз-
но определить наличие, степень выражен-
ности и содержание их иррациональных 
установок. С этой целью было проведено 
эмпирическое исследование на базе ЛПУ 
РБ-2 УФСИН России по Республике Ка-
релия. В исследовании приняли участие  
90 чел. Выборка была разделена на три 
группы по 30 чел. с терапевтического, хи-
рургического и психоневрологического от-
делений. Предположительно в первые две 
группы входили люди с психосоматически-
ми расстройствами, в третью – с  психо-
неврологическими. Конечно, нет оснований 
утверждать, что у всех пациентов терапев-
тического и хирургического отделений име-
ются психосоматические расстройства, 

поскольку в связи с этическими нормами 
отсутствует информация о конкретных диа-
гнозах пациентов и историях болезней. В 
этом случае учитывался факт наличия сома-
тического заболевания.

Исследования проводились с помощью 
диагностических методов (тестирование 
и проективный метод), контент-анализа, 
методов статистической обработки данных 
(U-критерий Манна-Уитни, методика диа-
гностики наличия и выраженности ирраци-
ональных установок А. Эллиса и методика 
незаконченных предложений в авторской 
разработке, направленная на определение 
конкретного содержания иррациональных 
установок респондентов). 

В целом полученные результаты по всем 
группам позволяют утверждать, что у ре-
спондентов присутствуют иррациональные 
установки. При сравнительном анализе 
групп по методике А. Эллиса были обнару-
жены значимые различия по всем шкалам, 
то есть установки катастрофизации, дол-
женствования в отношении себя и других, 
оценочная установка присутствуют у всех 
опрошенных, но степень выраженности их 
разная (см. таблицу). 

Распределение значений, полученных по методике диагностики наличия и выраженности  
иррациональных установок А. Эллиса, у пациентов различных отделений

Уровень выраженности  
установки

Отделение

терапевтическое хирургическое психоневрологическое

Установка катастрофизации (%)
Отсутствие установки – – –
Наличие установки 10 50 90
Выраженная установка 90 50 10

Установка долженствования в отношении себя (%)
Отсутствие установки – – 3
Наличие установки 10 17 60
Выраженная установка 90 83 37

Установка долженствования в отношении других (%)
Отсутствие установки – – –
Наличие установки 50 57 73
Выраженная установка 50 43 27

Оценочная установка (%)
Отсутствие установки 3 – –
Наличие установки 44 70 30
Выраженная установка 53 30 70

Так, ярко выраженный характер установки 
катастрофизации выявлен у 90 % пациентов 
терапевтического отделения, 50 % хирурги-
ческого отделения, 10 % неврологического 
(значимость различий между группами –  
p < 0,01). Во всех группах не выявлено ни 
одного случая отсутствия указанной уста-
новки. Установка долженствования в отно-
шения себя доминирует у пациентов тера-
певтического (90 %) и хирургического (83 %) 

отделений. Для пациентов психоневрологи-
ческого отделения характерна выраженная 
оценочная установка (70 %). Установка дол-
женствования в отношении других проявля-
ется у всех респондентов, однако яркий уро-
вень выраженности не превышает половины 
случаев.

На основании обобщения результатов ди-
агностики по обеим методикам были опре-
делены общие и отличительные характери-
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стики содержания и степени выраженности 
иррациональных установок исследуемых 
групп. 

У осужденных терапевтического отде-
ления доминируют иррациональные уста-
новки катастрофизации, проявляющиеся 
в преувеличении негативных оценок и по-
следствий ситуаций, и долженствования в 
отношении себя. По содержанию ирраци-
ональные мысли данной категории лиц от-
ражают страх потери родных и близких, за-
прет смены вероисповедания, сложность в 
принятии критики в общении, страх болез-
ней, нетрудоспособности. Произошедшее 
неприятное событие оценивается ими как 
катастрофа, которая может разрушить их 
жизнь и на которую они никак не могут по-
влиять. В неприятной ситуации они исполь-
зуют стратегию ухода от решения проблем, 
пытаются не участвовать в конфликтной си-
туации. В отношении других людей доми-
нируют отрицательные оценки и характери-
стики. 

В группе респондентов хирургического 
отделения доминируют иррациональные 
установки долженствования в отношении 
себя, яркая выраженность которых дает 
возможность говорить о завышенных тре-
бованиях к себе, часто с невозможностью 
им соответствовать. Можно отметить опа-
сения за свое будущее, наличие тревожных 
мыслей, связанных с актуальными жизнен-
ными ситуациями, которые вызывают се-
рьезные сомнения. При этом у осужденных 
выражено стремление проявлять бдитель-
ность к различным сторонам событий, быть 
готовым к любым ситуациям, проявлять по-
дозрение. Можно предположить, что эта 
установка формируется в условиях мест 
лишения свободы, при этом не исключено, 
что это связано с недоверием к миру в це-
лом. Вероятно, иррационально завышенный 
уровень притязаний к своим возможностям, 
несоответствие ожиданий и реальных спо-
собностей может провоцировать высокий 
уровень психологического напряжения, 
что в свою очередь ведет к возникновению 
психосоматических расстройств. При раз-
ногласиях в общении респонденты данной 
группы используют стратегию сдерживания 
эмоций, что опять же может стать причиной 
накопления напряжения.

У представителей обеих групп часто про-
является страх прожить жизнь в одиноче-
стве без семьи, не имея детей. Возможно, 
эти ответы обусловлены социальной уста-
новкой на значимость института семьи, на 
создание семьи как обязательного этапа 

жизни человека. С другой стороны, это мне-
ние могло стать результатом событий соб-
ственной жизни, связанных с семейными 
отношениями и сопровождающими их пере-
живаниями. Иррациональность суждений 
заключается в том, что ситуацию отсутствия 
семьи осужденные оценивают как «неудав-
шуюся жизнь». Они подчеркивают, что не 
выносят обмана, предательства, что может 
быть следствием негативных взаимоотно-
шений в прошлом. 

У пациентов психоневрологического от-
деления доминирует иррациональная оце-
ночная установка. Они ориентированы на 
категоричную общую оценку себя и других 
людей без учета конкретных особенностей, 
качеств, поступков. Не хотят принимать 
мир таким, какой он есть, и выдвигают к 
нему свои определенные требования, в ос-
нове которых лежит чувство собственной 
исключительности, особенности, право-
ты, чувство несправедливости. Подобные 
установки вызывают напряжение, тревож-
ность, раздражение и гнев, ведут к пере-
живаниям, невротическим расстройствам, 
являются мощным источником стресса. В 
коллективе любят людей, которые относят-
ся к ним с пониманием, ценят их. У них чаще 
проявляется мнение, что все люди думают 
только о себе, ориентируются на получение 
собственной выгоды. Проблемы в общении 
решают агрессивно, используя метод про-
тивостояния, стратегию нападения. То есть 
по сравнению с пациентами хирургического 
отделения возникающее психологическое 
напряжение, отрицательные эмоции в про-
цессе взаимодействия с людьми эта катего-
рия лиц не стремится сдержать, а наоборот, 
дает ему возможность проявления, выхода. 
Что еще раз подтверждает идею о том, что 
постоянное подавление психологического 
напряжения провоцирует соматические ре-
акции в виде нарушения нормального функ-
ционирования внутренних органов.

В содержательном плане общими уста-
новками респондентов стали следующие. 
Ожидания, что мир в целом и окружающие 
люди должны быть лучше, добрее, миролю-
бивее, при этом зачастую доброжелатель-
ность должна проявляться по отношению 
к ним лично. Характерно стремление оце-
нивать других исходя из того, проявляют 
ли они расположение, уважение, доверие, 
любовь по отношению к опрошенным, то 
есть личность другого часто оценивается в 
контексте собственных взаимоотношений. 
Для осужденных характерен страх забо-
леть более тяжелыми заболеваниями или 
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столкнуться с ситуацией повторного или 
длительного отбывания наказания в местах 
лишения свободы. При этом будущее они 
хотят видеть светлым, радужным, ясным и 
часто используют самоободряющие обоб-
щенные высказывания относительно буду-
щих событий («все будет хорошо», «будущее 
будет непременно лучше»). В этом случае 
сложно судить, являются ли эти высказыва-
ния признаком позитивного мышления или 
же усвоенным шаблоном, используемым в 
общении. Отмечается приписывание дру-
гим людям мыслей о том, что они считают 
себя лучше других и заинтересованы в пер-
вую очередь в удовлетворении собственных 
потребностей.

Сложно сказать, когда сформировались 
у опрошенных выявленные иррациональ-
ные установки: до или после болезни, что 
затрудняет вывод о психогенной приро-
де заболеваний. Однако существует факт 
одновременного наличия заболеваний и 
иррациональных установок, который целе-
сообразно учитывать при организации пси-
хологической работы с указанной категори-
ей лиц. 

Выявленное наличие иррациональных 
установок и их содержание могут быть ос-
новой для разработки способов психоло-
гического сопровождения лечебного про-
цесса и профилактики психосоматических 
и психоневрологических расстройств лиц, 
осужденных к лишению свободы. При этом 
информацию о некоторых различиях в со-
держании иррациональных установок у па-
циентов трех лечебных отделений можно 
использовать при определении приемов 
психотерапии.

Здесь можно рекомендовать разработку 
коррекционно-развивающих программ, в 
основе которых лежат принципы и методы 
когнитивно-поведенческой терапии. Акту-
альными целями терапии в этом случае яв-

ляются следующие: модификация иррацио-
нальных убеждений и создание адаптивных 
стратегий поведения; развитие регуляции 
мышления, эмоциональных состояний и по-
ведения посредством формирования спо-
собности к самонаблюдению, самоанализу, 
самоинструктированию; оказание помощи 
осужденным в пересмотре системы цен-
ностей, норм и представлений. Работа в 
рамках когнитивно-поведенческой психо-
терапии, как правило, включает ряд этапов: 
прояснение параметров конкретного со-
бытия, произошедшего в жизни человека и 
эмоционально его затронувшего; иденти-
фикация эмоциональных и поведенческих 
последствий воспринятого события; рекон-
струкция иррациональных установок; вы-
полнение самостоятельных заданий, спо-
собствующих закреплению адаптивного 
поведения.

Основными техниками когнитивно-по-
веденческой психотерапии в этом случае 
могут быть обсуждение и опровержение 
иррациональных взглядов, когнитивное до-
машнее задание, основанное на самоана-
лизе, рационально-эмотивное воображе-
ние, ролевая игра, поведенческие техники. 
Использование этих техник с осужденными 
к лишению свободы может реализовывать-
ся как в индивидуальной, так и в групповой 
формах работы. 

Таким образом, результаты эмпирическо-
го исследования дают основание говорить 
о целесообразности применения методов 
когнитивно-поведенческой психотерапии в 
работе с лицами, имеющими психосомати-
ческие и психоневрологические расстрой-
ства. Необходимо использовать техники, на-
правленные на коррекцию иррациональных 
убеждений для предупреждения возникно-
вения указанных расстройств и сохранения 
психологического и соматического здоро-
вья осужденными к лишению свободы. 
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Создание качественно нового института 
обеспечения правопорядка – одна из глав-
ных задач Министерства внутренних дел. 
На сегодняшний день в штате МВД России 
числится 914 500 чел. – это третий показа-
тель в мире по численности после Китая  
(1,6 млн чел.) и Индии (1,5 млн). В связи с 
этим очевидно, что многоаспектное иссле-
дование данной профессиональной катего-
рии значимо и востребовано в современном 
российском обществе. Отличительной чер-

той полиции должен являться высокий про-
фессионализм, дисциплинированность и 
ответственность, умение четко и эффектив-
но решать задачи в сфере обеспечения пра-
вопорядка и защиты граждан в интересах 
каждого отдельного человека. Современ-
ный полицейский должен обладать не толь-
ко высоким уровнем профессионализма, но 
и определенными личностными качествами. 

Если говорить о том, с какими структур-
ным подразделением МВД России чаще 


