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Р е ф е р а т
Введение: в статье изучены психологические особенности отношения к жизни у неизле-

чимо больных осужденных, находящихся в исправительных учреждениях. Наличие неизлечи-
мой болезни и перспектива скорой смерти могут привести к нарушению социально полезных 
связей, правил внутреннего распорядка учреждения, деструктивному поведению. Проведен 
теоретический анализ особенностей отношения к жизни. Актуализируются наиболее частые 
реакции при проявлении неизлечимой болезни и специфические психологические пробле-
мы данной категории осужденных. Отношение к жизни рассматривается как одна из важных 
составляющих профилактики суицидального поведения у данных лиц. Цель: изучить психо-
логические особенности отношения к жизни у неизлечимо больных осужденных, дать реко-
мендации по их психологическому сопровождению. Методы: сравнительный анализ, тест 
смысложизненных ориентаций (СЖО), U-критерий Манна – Уитни. Результаты: у осужденных, 
имеющих неизлечимые заболевания, отмечаются наиболее низкий уровень принятия сво-
ей жизни, отрицание реальности, а также недостаточное принятие прожитого. Неизлечимо 
больные не переживают за свою жизнь, имеют недоверие к себе и окружающим. При взаи-
модействии с другими испытывают жалость. На контакт идут опосредованно, не следят за 
своим внешним видом и поведением в связи с отсутствием принятия дальнейшей жизни. У 
них отмечается хроническая усталость как эффект от постоянных негативных мыслей, они 
испытывают чувство социальной изоляции и одиночества. Выводы: в ходе психологического 
сопровождения осужденных данной категории реалистичное отношение к жизни может вы-
ступать основой продления и продуктивного проживания оставшегося жизненного отрезка, 
использования своих возможностей, а с другой стороны – базой для адекватной коммуника-
ции с окружающими, в том числе и в аспекте соблюдения норм поведения.
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A b s t r a c t
Introduction: the article considers psychological features of terminally ill convicts’ attitude to life 

in correctional institutions. The presence of an incurable disease and prospects of an early death 
can push a convicted person to violate socially beneficial relationships and internal regulations of 
the institution. A theoretical analysis of the specifics of attitudes to life is carried out. A number of 
the most frequent reactions to the manifestation of an incurable disease and specific psychological 
problems in this category of convicts are given. An attitude to life is considered as one of the impor-
tant components of the issue to prevent suicidal behavior among convicts with incurable socially 
significant diseases. Purpose: to study psychological features of the attitude to life among terminally 
ill convicts and to provide recommendations on psychological support for this category. Methods: 
comparative analysis, Purpose-in-Life Test, and Mann-Whitney U-test. Results: the results of the 
study show that convicts with incurable diseases have the lowest level of acceptance of their lives. 
They do not worry about their lives and do not believe in themselves and others. When interacting 
with others, they feel pity. They make contact indirectly and do not care about their appearance and 
behavior. Terminally ill convicts often report chronic fatigue, which is the effect of constant negative 
thoughts. They experience feelings of social isolation and loneliness. Conclusion: when providing 
psychological support to convicts in this category, a realistic attitude to life can serve as the basis 
for longer productive life and, on the other hand, the basis for adequate communication with others, 
including in terms of compliance with behavioral norms.

K e y w o r d s : attitude to life; terminally ill convicts; penitentiary system; correctional facilities; 
psychological aspects; psychological support; incurable diseases.

5.3.9. Legal psychology and accident psychology.

F o r  c i t a t i o n : Kuchkarev Yu.Yu., Gornostaev S.V. Psychological characteristics of the attitude 
to life among terminally ill convicts. Penitentiary Science, 2025, vol. 19, no. 2 (70), pp. 180–188.  
doi 10.46741/2686-9764.2025.70.2.008.

Original article

Psychological Characteristics of the Attitude to Life  
among Terminally Ill Convicts

YURII YU. KUCHKAREV
Interregional Hospital for Convicts No. 10 of the Federal Penitentiary Service of 
Russia in the Vologda Oblast, Vologda, Russia, kuchkarev_adunktura@mail.ru, 
https://orcid.org/0009-0000-7194-6037

STANISLAV V. GORNOSTAEV 
Academy of Law Management of the Federal Penitentiary Service of Russia, 
Ryazan, Russia, stanislavrz@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0001-5259-0258

Введение
На современном этапе развития уголовно-ис-

полнительной системы Российской Федерации 
одной из актуальнейших проблем является совер-
шенствование работы с осужденными различных 
категорий. В стране наблюдается рост заболева-
емости неизлечимыми заболеваниями (например, 
онкологические заболевания (рак), вирус иммуно-
дефицита человека (ВИЧ), синдром приобретенного 
иммунодефицита (СПИД), типированные вирусы ге-
патита (А, B, C, D, E)) в обществе в целом, в том числе 
и среди осужденных. Поэтому изучение отношения к 
жизни у неизлечимо больных осужденных даст воз-
можность выстраивать эффективную социально-
психологическую работу с данным контингентом в 
исправительных учреждениях. Данная проблема вы-
зывает необходимость в улучшении, как психологи-
ческой, так и медицинской помощи, этой категории 
осужденных.

По данным ФСИН России, на 20.12.2024 в учреж-
дениях уголовно-исполнительной системы на лече-
нии от туберкулеза находились 9209 чел., уровень 
заболеваемости составил 78,8 на 100 тыс. чел. [1]. 
Также отметим, что в местах лишения свободы есть 
и другие виды неизлечимых заболеваний, которым 
необходимо уделять внимание с целью дополнитель-
ного информирования людей, заинтересованных в 
решении проблем по оказанию помощи осужденным 
с такими заболеаваниями.

Общее количество ВИЧ-инфицированных осуж-
денных в местах лишения свободы на 20.12.2024 г. со-
ставляло 51 627 чел. Наличие неизлечимой болезни 
и перспектива скорой смерти могут привести осуж-
денного к нарушению социально полезных связей, 
правил внутреннего распорядка учреждения, про-
явлению деструктивного поведения, агрессивному 
поведению, утрате социально полезных навыков, со-
средоточении на роли больного при отказе от всех 
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остальных социальных ролей, что в дальнейшем мо-
жет затруднять процесс ресоциализации [2].

Отношение к жизни рассматривается в психоло-
гической науке в качестве системы, формирующей 
смыслы и цели жизнедеятельности человеческой 
личности, регулирующей способы их достижения 
(С. Л. Рубинштейн, Б. С. Братусь, А. Н. Леонтьев, 
А. Г. Асмолов, Е. А. Березина, М. И. Бобнева, А. В. Се-
рый, Н. И. Непомнящая, Ю. М. Кузнецова и др.). 

Поддержание жизни обеспечивает человеку как 
дальнейшее развитие, так и всестороннюю работу 
над собой и своей личностью. Также стоит отметить 
таких авторов, как В. В. Беляева, Е. В. Покровский, из-
учавших особенности лиц с ВИЧ-инфекцией. 

В зарубежной психологии А. Адлер обратил вни-
мание на взаимосвязь поведения с жизненным смыс-
лом человека, направленностью жизни, представив 
достаточно развернутое понимание поведенческих 
смыслов жизни, которые он соотносил с жизненным 
стилем, планом [3]. В психологии выделяются два 
подхода к объяснению процесса структурирования 
жизненного пути личности с помощью планирова-
ния и сценарного воплощения [4]. Согласно первому 
подходу, представленному работами отечественных 
авторов (С. Л. Рубинштейн, Б. Г. Ананьев и др.), лич-
ность осознанно выбирает и регулирует процесс 
жизни. Второй подход (А. Адлер, К. Роджерс, Э. Берн 
и др.) построен на уверенности в преимущественно 
бессознательном выборе жизненного плана, который 
осуществляется на ранних стадиях развития ребен-
ка. В целом проблема отношения к жизни в психо-
логии трактуется следующим образом: в понимании 
смысла жизни как высшей интегративной основы 
личности, а также в понимании смысла жизни как 
структурного элемента сознания и человеческой де-
ятельности [5, с. 57].

Отношение к жизни может быть различным и за-
висит от индивидуальных особенностей осужденных, 
их мировоззрения, ценностей и убеждения. Неизле-
чимо больные осужденные склонны к пессимистиче-
скому взгляду на жизнь, отличаются безразличием к 
своей жизни, апатией.

Отношение к жизни определяется ценностями 
индивида и выражается в принятии либо неприня-
тии жизни, принятии себя, ответственности за свою 
жизнь, стремлении или отсутствии стремления че-
ловека к развитию [6, с. 123]. Отношение к жизни 
формирует направленность осужденного. Она вы-
ражается в доминирующих целях и мотивах деятель-
ности, интересах, идеалах, убеждениях, системе 
отношений, жизненных планах и перспективах, фор-
мируемых на основе потребностей, стремлений, же-
ланий [7]. Желание представляет собой осознанную 
потребность в чем-либо вполне определенном [8]. 
Стремление у осужденного возникает при включении 
в структуру желания волевого компонента, а его ин-
терес есть познавательная форма направленности на 
предметы. Интересы у большинства правонарушите-
лей (как мужского, так и женского пола), отбывающих 
уголовные наказания, сугубо материальные, прими-
тивные и развлекательные [9, с. 15]. Убеждение (выс-
шая форма направленности) – это система мотивов 

личности, побуждающих ее поступать в соответствии 
со своими взглядами, принципами [10].

Психологическая характеристика отношения к 
жизни у неизлечимо больных осужденных является 
сложной и многогранной темой, отражающей глубин-
ные внутренние переживания и механизмы адапта-
ции личности в условиях предельного стресса. Одной 
из ключевых составляющих отношения к жизни будет 
являться отношение к настоящему, прошлому и бу-
дущему [11, с. 3]. У индивидов, находящихся на гра-
ни жизни и смерти, наблюдается особое восприятие 
времени, которое становится не линейным, а скорее 
цикличным, насыщенным моментами отчаяния и на-
дежды. Условия болезни диктуют разные модели по-
ведения, которые могут отличаться от базовых устой-
чивых для общества [12, с. 162].

Сквозь призму неизлечимости болезни приходит 
осознание конечности существования, что нередко 
приводит к глубоким экзистенциальным размыш-
лениям. Чувство утраты контроля над собственной 
судьбой формирует смесь гнева, тоски и смирения. 
Осужденный вступает в роль больного, которая пред-
полагает выражение определенных эмоций и соци-
альных обязательств [13]. Эти эмоции могут побуж-
дать к переосмыслению жизненных ценностей – от 
поиска смысла в страданиях до стремления к при-
мирению с окружающим миром. Потребности данной 
категории осужденных также притупляются, главным 
становится лишь физиологическое благополучие, а 
самоактуализация пропадает совсем [14, с. 370].

Взаимоотношения с другими людьми, например с 
сотрудниками администрации и другими осужденны-
ми, также играют ключевую роль в формировании их 
отношения к жизни, служа источником как поддерж-
ки, так и обвинений. Стремление к самовыражению 
и пониманию своего места в этом мире становится 
основным механизмом адаптации, позволяющим им 
справляться с нависшей тенью неизбежности.

В условиях тюремной среды, особенностями кото-
рой являются изоляция и подавленность, поддержка 
со стороны других заключенных и персонала может 
стать жизненно важной. Установление новых связей 
в общении может оказать положительное воздей-
ствие, создавая ощущение принадлежности к обще-
ству. Единство с определенной группой способству-
ет преодолению глубокого одиночества. Происходит 
повышение самооценки человека, что является пер-
востепенным аспектом в процессе преодоления за-
болевания.

Прежде всего, сам факт наличия неизлечимого за-
болевания вызывает у любого человека внутренний 
конфликт, провоцирующий депрессию, эмоциональ-
ную неустойчивость, скрытую или явную агрессию. 
Отношение неизлечимо больных осужденных к свое-
му заболеванию может варьироваться в зависимости 
от многих факторов, таких как тип заболевания, тя-
жесть симптомов. Реакция на заболевание во многом 
зависит от возраста, предшествующего злоупотре-
бления алкоголем, наркотиками или их суррогатами, 
индивидуальных особенностей личности. Человек 
осознает неизбежность наступления смерти, и это 
осознание временности своего физического суще-



183

2 0 2 5 ,  т о м  1 9 ,  №  2  ( 7 0 )

Психологические науки

ствования дает возможность задуматься о жизни и 
ее смысле [15, с. 16]. 

Рассмотрим наиболее типичные реакции ВИЧ-
инфицированных осужденных:

1. Отрицание. Часто люди отрицают факт соб-
ственного заболевания, что может иметь двоякое 
значение. Так, первоначальное отрицание может быть 
полезным, так как на некоторое время оно способно 
ослабить стресс. Однако его продолжение способно 
затруднить адаптацию к новым жизненным условиям, 
которые необходимы, чтобы справиться с заболева-
нием, предотвратить его дальнейшее распростране-
ние, осознать социальную ответственность, которая 
налагается на осужденного.

2. Озлобленность. Поведение таких людей может 
стать разрушающим, осужденные могут нанести 
вред себе и другим. По мере прогрессирования за-
болевания человек может стать неспособным к рабо-
те, но при этом чувствовать себя удовлетворительно. 
«Бессодержательная» жизнь, полная ограничений в 
питании, деятельности, контактах, становится обыч-
ным явлением, а часто и причиной озлобленности. 
Озлобленность проявляется в раздражительности по 
поводу незначительных событий, может выражаться 
в идеях самообвинения, принимать форму суици-
дального поведения.

3. Суицидальные идеи и поступки. У осужденных 
значительно повышается риск суицида. Самоубий-
ство может быть как активным (намеренное самопо-
вреждение, влекущее за собой смерть), так и пас-
сивным (саморазрушающее поведение, сокрытие 
серьезных осложнений).

4. Страх. Наиболее часто встречается страх смер-
ти. Также имеются следующие страхи: быть брошен-
ным или отвергнутым, оставить семью без поддерж-
ки, страх увечья, потери телесных или умственных 
способностей, потери конфиденциальности. Страх 
часто базируется на опыте других.

5. Беспокойство. Беспокойство почти всегда 
присутствует в жизни неизлечимо больного, отра-
жая хроническую неопределенность, связанную с 
заболеванием. Оно может быть вызвано увеличив-
шимся риском заражения другими заболеваниями, 
ухудшающейся способностью к эффективной дея-
тельности, потерей физической и финансовой неза-
висимости.

Также можно отметить негативное отношение 
окружающих к лицам, имеющим неизлечимые за-
болевания. Неизлечимо заболевшие осужденные 
представляются как социально отвергнутые люди. 
Зачастую к ним проявляют отрицательную реакцию 
в связи с недостаточной осведомленностью боль-
шинства людей. Общество представляет неизлечимо 
больных как социально иных, практикующих марги-
нальные формы социального поведения – употребле-
ние наркотиков и сексуальную распущенность, что 
часто не лишено оснований. В связи с этим происхо-
дит формирование реакции отторжения от общества, 
что зачастую проявляется агрессивным поведением, 
желанием отомстить, страхом за свою жизнь и ино-
гда заканчивается совершением преступлений или 
суицидами [16]. 

У осужденных происходит фиксация на отрица-
тельных событиях прошлого, при этом осознание 
непоправимых совершенных ошибок, болезненные 
воспоминания и неприятные образы прошлого усу-
губляют тяжесть настоящего. Требования режима и 
особые условия пенитенциарного учреждения ис-
ключают гедонистическую ориентацию на настоящее 
[17, с. 11]. При этом временная перспектива подвер-
гается резким изменениям, она подчиняется новой 
реальности. Отмечаются низкая осмысленность жиз-
ни, узость смысла жизни, отсутствие представлений 
о жизненном пути, низкая активность в сфере ре-
ализации жизненных смыслов, сосредоточение на 
прошлых событиях и нежелание думать о будущем. 
Осознание невозможности реализации контроля над 
собственной жизнью в местах лишения свободы уси-
ливает ощущение бессмысленности происходяще-
го вокруг, усиливает состояние неопределенности, 
страха перед будущим, отчаяния и бессилия [18, с. 3]. 

Сложные эмоциональные состояния неизлечимо 
больных осужденных нередко проявляются через 
творчество (изобразительное искусство, литература, 
музыка), что становится важным каналом самовыра-
жения. Так, например, А. Г. Ковалев и Т. В. Бородкина 
подчеркивают, что арт-терапия – однин из главных 
методов работы с тяжелобольными пациентами. Соз-
дание рисунков, написание текстов или сочинение 
музыки помогает больным пациентам выразить свои 
внутренние чувства и переживания, которые они не 
могут передать словами [19, с. 145–147]. С помощью 
данного метода есть возможность взаимодейство-
вать с неизлечимо больными осужденными, анализи-
ровать их внутреннее состояние.

Зачастую неизлечимо больные осужденные стал-
киваются с внутренними конфликтами, страхами и 
переживаниями за свою жизнь. Внутренние состав-
ляющие личности переходят в негативный статус, по-
нимание своей жизни и своего состояния исчезает. 
Некоторые осужденные начинают чувствовать вину 
перед другими. Эти эмоции зачастую проявляются 
во взаимоотношениях с другими осужденными. Со-
циальная среда не всегда эмпатична к данной ка-
тегории лиц. В связи с этим возможны различные 
психологические проблемы, которые специфически 
отражаются. Рассмотрим некоторые из них:

– Социальная изоляция: отстранение осужденно-
го, имеющего неизлечимые заболевания, от обще-
ства, избегание самим обществом данного осужден-
ного. Длительное нахождение в условиях социальной 
изоляции способно привести к нарушению социаль-
но полезных связей, навыков и т. д., что в дальней-
шем может затруднять процесс ресоциализации [20,  
с. 327].

– Чувство утраты контроля над жизнью: неизлечи-
мо больные считают, что не могут планировать свою 
жизнь и вообще управлять ей. Все события в их жизни 
происходят случайным образом [21, с. 124–128].

– Страх перед неизбежностью смерти: постоян-
ные мысли о своей смерти и невозможности буду-
щей жизни без заболевания способствуют развитию 
тревожности, депрессии и многих других негативных 
психоэмоциональных состояний [22, с. 235–239].
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– Чувство сомнения: перед осужденным встает 
вопрос о лечении или отказе от медицинской помо-
щи, что связано с малой информационной осведом-
ленностью о заболевании, а также низком уровне са-
мооценки [20, с. 150].

– Проблемы с адаптацией к болезни: наличие не-
излечимого заболевания сказывается и на физи-
ческом состоянии осужденного. Проявляются сла-
бость, беспокойство, различные проблемы с телом. 
Все это может привезти к снижению физической ак-
тивности [23, с.178].

– Проблемы в коммуникативной сфере: факт на-
личия заболевания способствует развитию страха 
у окружающих при взаимодействии с осужденным, 
имеющим заболевание [24, с. 95–99]. На фоне этого 
осужденный может испытывать одиночество, трудно-
сти с получением поддержки от близких и знакомых.

– Агрессия по отношению к сотрудникам адми-
нистрации: неизлечимо больные могут испытывать 
недоверие к сотрудникам администрации, а также 
медицинскому персоналу. Зачастую такое поведение 
сопровождается нарушением правил внутреннего 
распорядка учреждения и отказом от прохождения 
курса лечения [25, с. 12–15].

– Чувство несправедливости: неизлечимое за-
болевание может вызвать чувство злобы и обиды на 
свою судьбу, родственников. Осужденный может счи-
тать виноватым во всем общество или других людей, 
но забывать про собственные принятые решения в 
жизни [26, с. 110].

– Состояние депрессии: получение информации 
о наличии неизлечимого заболевания зачастую со-
провождается таким негативным состоянием, как 
депрессия [23, с. 182]. В состоянии депрессии осуж-
денный практически полностью отказывается от всех 
своих потребностей, оставляя в своей жизни только 
физические потребности, что в дальнейшем может 
сказываться на развитии личности.

– Аффективный и скрытый суицид: под влиянием 
негативных эмоций после получения информации о 
заболевании осужденный в отсутствии поддержки 
может совершать суицидальные действия [21, c. 128].

В работах В. Н. Мясищева мы можем увидеть, что 
проблема отношения личности к своей жизни рас-
сматривается вместе с ее развитием и становлени-
ем. Отношение к своей жизни раскрывается как от-
ношение к себе, другим и своей деятельности [13, с. 
398]. В связи с этим психокоррекционная работа с 
неизлечимо больными осужденными должна прово-
диться в различных направлениях, таких как прора-
ботка ценностей личности, саморегуляции, взаимо-
отношений с другими осужденными, сотрудниками 
администрации. Одним из главных направлений бу-
дет формирование целей и их достижение [27, с. 903].

В исследованиях зарубежных авторов также осве-
щается проблема, связанная с отношением к жизни у 
неизлечимо больных осужденных. Так, например, Ма-
русчак Л. отмечает, что заключенные с хроническими 
заболеваниями чаще сообщают о психическом на-
пряжении, депрессии и потере интереса к повсед-
невной жизни, чем те, у кого таких заболеваний нет 
[28]. Многие заключенные мужчины с ВИЧ/СПИДом 

переживают глубокую скорбь из-за утраты будущих 
жизненных возможностей, включая свободу, семей-
ные отношения и личные цели. Это свидетельствует 
о кризисе смысла жизни, который возникает у неиз-
лечимо больных осужденных, они могут чувствовать, 
что все, чего они хотели достичь, стало недостижи-
мым [29, с. 23–29]. Д. Рич отмечает, что заключенные 
с неизлечимыми болезнями испытывают трудности в 
построении жизненных планов, поскольку их диагноз 
воспринимается как приговор, а условия содержания 
усиливают чувство бессмысленности существования 
[30].

В эмпирическом исследовании С. Фазела было 
выявлено, что среди заключенных с хроническими 
заболеваниями (ВИЧ, рак, гепатит) отмечено значи-
тельно более высокое число попыток самоубийства, 
чем среди здоровых заключенных. Также было уста-
новлено, что внедрение специализированных про-
грамм поддержки (включая психотерапию, работу с 
диагнозом и планирование будущего) снизило уро-
вень суицидальности на 30 % [31]. Стоит отметить, 
что неизлечимо больные осужденные подвержены 
более высокому уровню рецидива после освобожде-
ния [32].

Таким образом, на основе анализа литературы от-
ечественных и зарубежных авторов мы можем сде-
лать вывод, что у неизлечимо больных осужденных 
зачастую наблюдается чувство безысходности и от-
чаяния, они теряют интерес к жизни. Диагноз данной 
категорией воспринимается как приговор, что вызы-
вает тревожность, депрессию и склонность к само-
разрушению. Такой критерий, как отношение к жиз-
ни у неизлечимо больных осужденных, может играть 
важную роль в их ресоциализации, помощи в лечении 
болезни, а также является одним из важных показа-
телей для снижения уровня суицидального риска и 
рецидива преступности с целью формирования реа-
листичного и позитивного отношения к жизни. 

Описание исследования
Для изучения категории «отношение к жизни» у 

неизлечимо больных осужденных было проведено 
эмпирическое исследование на базе ФКЛПУ МБ-10 
УФСИН России по Вологодской области. Были ото-
браны осужденные двух категорий: имеющие неизле-
чимые заболевания и здоровые. 60 осужденных муж-
ского пола в возрасте от 25 до 30 лет (образование 
основное общее) были разделены на 2 группы: пер-
вая группа – 30 здоровых осужденных. Вторая груп- 
па – 30 неизлечимо больных осужденных. Среди не-
излечимо больных представлены лица со следующи-
ми заболеваниями: ВИЧ/СПИД, туберкулез (в запу-
щенной форме), сахарный диабет II степени, цирроз 
печени, хроническая сердечная недостаточность. 
Для анализа отношения к жизни использовалась ме-
тодика «Смысложизненные ориентации» Д. А. Леон-
тьева. Эта методика, разработанная российским пси-
хологом и философом, фокусируется на выявлении и 
развитии смысла жизни человека, а также на опреде-
лении его ценностей, целей и мотивов. При анализе 
полученных результатов выявлены осознаваемые и 
неосознаваемые установки осужденных по отноше-
нию к своей жизни (см. рис.). 
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Такие показатели, как «Цели в жизни», имеют сред-
ний уровень и находятся с поле нормы. Осужденные 
из обеих групп не имеют планов на далекое будущее, 
живут настоящим днем, жизнь уже сложилась, жизнь, 
которую они прожили, уже никак не изменить. 

По шкале «Процесс жизни» осужденные первой 
группы имеют результаты намного выше, чем второй. 
Они отмечают, что реализовали себя полностью в 
жизни, имеют ближайшие жизненные планы. Счита-
ют, что необходимо развивать себя, а также исполь-
зовать свой жизненный опыт в будущем.

Низкий показатель по шкале «Результативность 
жизни» отмечается во второй группе. Осужденные 
чаще высказывают мнение о том, что их жизнь не до-
стигла важных целей. Им не удалось добиться же-
лаемого. Все планы на жизнь не имеют дальнейшей 
возможности осуществления. Неизлечимо больные 
осужденные не имеют сформированного понятия о 
своей жизни, конкретных целей, утрачена вера в себя 
и свои действия. Они хотели бы изменить свою жизнь, 
но не имеют сил и возможностей для этого.

Также по всем показателям у неизлечимо больных 
осужденных результаты ниже среднего. Они считают, 
что человек не может контролировать свою жизнь, 
нет смысла сторить планы на будущее, нет веры в ка-
кие-либо медицинские возможности лечения. Осуж-
денные утратили воспоминания о своей жизни, счи-
тают, что она всегда имела отрицательный характер. 
Отмечают, что взаимоотношения с родственниками 
и окружающими всегда были негативными, без вза-
имопонимания. 

При сравнении полученных результатов выявле-
но, что осужденные первой группы, наоборот, имеют 
более высокие показатели по всем шкалам. Здоро-
вые осужденные считают, что имеют власть и кон-
троль над своей жизнью, сами выбирают круг своего 
взаимодействия. Убеждены что контролируют свою 
жизнь и действия. Выстраивают дальнейшие планы 
на жизнь. У них появляются мотивы создания семьи и 
изменения своей жизни с целью недопущения даль-
нейших преступных действий.

Анализируя критерий «Общий показатель смыс-
ложизненных оринтаций» отметим, что осужденные 
первой группы имеют достижения в жизни, считают 

Рис. Показатели оценки смысла жизни осужденных (в %)

себя физически и психически здоровыми личностя-
ми, принимают себя такими, какие они есть. Осуж-
денные второй группы, наоборот, имеют отрица-
тельное отношение к себе, заниженную самооценку, 
низкие показатели адаптивных способностей и ког-
нитивных возможностей. 

Неизлечимо больные осужденные испытывают 
трудности в принятии решений и действуют только 
тогда, когда уверены, что все будет хорошо. Данная 
категория склонна к самоуничтожению, самокритике, 
считают себя неудачниками, проявляют высокую чув-
ствительность к мнению других людей и боятся, что 
их осудят или отвергнут. Могут сомневаться в своих 
решениях и действиях, даже если они уже были при-
няты. Наличие неизлечимого заболевания может ме-
шать осужденным достигать своих целей, брать на 
себя ответственность и жить полной жизнью.

Осужденные первой группы отмечают наличие 
возможностей для реализации в жизни, определения 
новых целей, проявляют интерес к своему здоровью. 
Неизлечимо же больные осужденные делают акцент 
на том, что недостаточно следили за своим здоро-
вьем, что хотели бы изменить прошлое. Считают, что 
их жизнь обречена и никакое лечение не поможет в 
решении их проблем.

Для подтверждения или опровержения гипотезы 
о том, что имеются различия в отношении к жизни у 
осужденных с неизлечимыми болезнями и здоровы-
ми, проведено сравнение показателей в изучаемых 
выборках при помощи U-критерия Манна – Уитни – 
критерия для сравнения независимых выборок. По 
полученным результатам все шесть критериев нахо-
дятся в зоне значимости U

кр
 = 2,63 (р ≤ 0,01), таким об-

разом, имеются достоверные различия показателей 
в группах осужденных, а значит, неизлечимо больные 
осужденные имеют негативное отношение к жизни, а 
также состояние отрицания реальности.

По результатам исследования у осужденных, 
имеющих неизлечимые заболевания, отмечаются 
наиболее низкий уровень принятия своей жизни, от-
рицание реальности, а также недостаточное приня-
тие прожитой жизни. Осужденные не переживают за 
свою жизнь, имеют недоверие к себе и окружающим, 
при взаимодействии с другими испытывают жалость 
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к себе. На контакт идут опосредованно, не следят за 
своим внешним видом и поведением в связи с от-
сутствием принятия дальнейшей жизни. Неизлечимо 
больные осужденные зачастую отмечают хрониче-
скую усталость, которая является эффектом от по-
стоянных негативных мыслей. Испытывают чувство 
социальной изоляции и одиночества. Могут испы-
тывать трудности в выполнении обычных задач, что 
приводит к потере независимости и необходимости 
помощи других людей. 

Выводы
Представленное исследование является пило-

тажным, проведено с целью изучения общих меха-
низмов переживания у неизлечимо больных осуж-
денных с разными заболеваниями. По результатам 
можно сделать вывод, что независимо от того, какие 
неизлечимые заболевания имеют осужденные, все 
они в равной мере испытывают физические и эмоци-
ональные переживания. В будущем данное исследо-
вание может быть продолжено и конкретизировано 
с учетом диагнозов осужденных. Изучение данного 
вопроса поможет сформировать более точные и эф-
фективные меры психологической, медицинской, со-
циальной помощи осужденным в зависимости от их 
диагноза.

На основе полученных результатов разработаны 
рекомендации по психологическому сопровождению 
неизлечимо больных осужденных с целью поиска по-
зитивной стратегии отношения к жизни, изменения 
уровня тревожности, определения смысложизнен-
ных ориентаций, формирования реалистичного отно-
шения к жизни и принятия диагноза, создания поло-
жительной осмысленности своих действий и др. 

Необходимо внедрять систематическую психоло-
гическую работу с неизлечимо больными осужден-
ными, которая включает несколько этапов.

Первый этап предполагает диагностику с целью 
определения эмоционального и психологического 
состояния осужденных, выявления потребностей и 
уровня отношения к жизни, а также ее осмысленно-
сти. По результатам выстраивается индивидуальный 
план психологического сопровождения неизлечимо 
больного осужденного.

На этапе индивидуальной работы психолог ис-
пользует различные методы воздействия, такие 
как психокорекция, консультация, тренинг. Именно 
индивидуальная работа является перспективной и 
необходимой – осужденного нельзя оставлять на-
едине с самим собой. Необходимо постоянно про-
водить лонгитюдные исследования для определе-
ния изменений в поведении, а также формирования 
реалистичного образа будущего, отслеживания их в 
ходе индивидуальной работы, что поможет повысить 
предсказуемость результатов деятельности. Кроме 
того, следует развивать чувство уверенности в себе, 

навыки постановки целей, жизнестойкость, обучать 
методам саморегуляции и рефлексии с целью изме-
нения отношения к своей жизни и самому себе. Важ-
но использовать методы когнитивно-поведенческой 
терапии для изменения отрицательных установок 
и убеждений по поводу своей настоящей и будущей 
жизни. 

Неизлечимо больные осужденные должны видеть 
достижение своих целей и задач для формирования 
навыков саморегуляции и саморазвития, формиро-
вания положительной направленности на будущую 
жизнь. При оказании поддержки необходимо также 
использовать педагогические методы воздействия, 
привлекать сотрудников воспитательного отдела, 
обеспечивать участие неизлечимо больных осужден-
ных в образовательном процессе для повышения их 
уверенности в себе, личностного развития.

Наличие неизлечимого заболевания может ме-
шать осужденным достигать своих целей, брать на 
себя ответственность и жить полной жизнью, поэтому 
важно работать над преодолением страхов и сомне-
ний. Уже на ранних этапах получения информации 
о наличии неизлечимой болезни следует повышать 
адаптивные возможности и формировать принятие 
своей болезни. Привлечение сотрудников меди-
цинских частей позволит доводить информацию до 
осужденных о возможностях лечения заболевания на 
ранних этапах. 

Социальным работникам исправительных уч-
реждений необходимо помочь осужденным восста-
навливать и поддерживать социальные связи с род-
ственниками. Общение с близкими может сыграть 
важную роль в оказании помощи неизлечимо боль-
ным осужденным. Для многих людей, находящихся 
в заключении, поддержка близких является жизнен-
но важной, особенно когда они сталкиваются с се-
рьезным заболеванием. В таких случаях общение с 
родственниками может способствовать улучшению 
психического и эмоционального состояния больно-
го, а также помочь ему справиться с чувством одино-
чества. Родственники могут предложить утешение, 
понимание и поддержку, которые помогут осужден-
ному справиться с такими проблемами, как стресс, 
депрессия и тревога.

Соблюдение данных рекомендаций, включающих 
в себя работу по формированию позитивной само-
оценки, развитие навыков принятия решений, по-
зволит значительно улучшить психологическое со-
стояние данной категории осужденных, они смогут 
обрести смысл и цели в жизни, восстановить уверен-
ность в себе и своих действиях, а также восстановить 
связь с близкими. В дальнейшем комплексная работа 
с данной категорией станет важным шагом по умень-
шению показателей смертности, а также суицидаль-
ных действий неизлечимо больных осужденных. 
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