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Аннотация
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ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ.

Монография исследует психические расстройства,
личностные изменения и риск опасного поведения в условиях
лишения свободы. Рассмотрены клиническая феноменология,
влияние пенитенциарной среды, коморбидность, суицидальный
и агрессивный риск, симуляция и диссимуляция, диагностика,
лечение и прогноз. Книга адресована психиатрам, психологам,
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системы.



 
 
 

Содержание
Предисловие 8
Введение 13
Часть I. 19

Глава 1. Пенитенциарная среда как
патопластический фактор

19

1.1. Лишение свободы как форма
психической депривации

19

1.2. Ограничение субъектности и
изменение переживания Я

23

1.3. Хронический стресс в условиях
изоляции

26

1.4. Пенитенциарная субкультура и
психика осужденного

29

1.5. Насилие, иерархия и постоянная угроза
как психотравмирующие факторы

32

1.6. Институционализация и тюремная
адаптация

34

1.7. Патопластическое влияние колонии на
психические расстройства

37

Глава 2. Психическая адаптация и
дезадаптация осужденных

40

2.1. Реакция на арест и заключение 40
2.2. Психологические этапы адаптации к 43



 
 
 

колонии
2.3. Тревожные и депрессивные реакции в
условиях изоляции

45

2.4. Дисфорические и астенические
состояния

48

2.5. Псевдоадаптация и ложная
компенсация

51

2.6. Дереализационные и диссоциативные
феномены

53

2.7. Психопатологические последствия
длительного лишения свободы

56

Глава 3. Личность осужденного и
криминальная идентичность

59

3.1. Преморбидные особенности личности 59
3.2. Криминальный путь и формирование
преступного поведения

62

3.3. Криминальная идентичность и
тюремная самоидентификация

64

3.4. Эмоциональное уплощение и
деформация привязанности

66

3.5. Агрессия, ригидность и утрата доверия 69
3.6. Личностная трансформация 71

Часть II. 75
Глава 4. Методы психиатрического
исследования в условиях колонии

75

4.1. Клинико-анамнестический метод 75



 
 
 

4.2. Особенности психиатрического
интервью в колонии

79

4.3. Психический статус осужденного 83
4.4. Поведенческое наблюдение 87
4.5. Патопсихологическое исследование 90
4.6. Оценка агрессии, аутоагрессии и риска
опасного поведения

94

4.7. Симуляция, аггравация и
диссимуляция психических расстройств

98

Глава 5. Расстройства личности в
пенитенциарной психиатрии

102

5.1. Расстройства личности как ведущий
контингент ПП

102

5.2. Диссоциальные личностные структуры 105
5.3. Эмоционально-неустойчивое
расстройство личности

108

5.4. Параноидные и шизоидные
личностные особенности

112

5.5. Импульсивность, агрессия и
манипулятивность

116

5.6. Декомпенсации в условиях лишения
свободы

119

Глава 6. Аффективные, невротические и
связанные со стрессом расстройства

124

6.1. Реакции адаптации и психогенные
состояния

124



 
 
 

Конец ознакомительного фрагмента. 128



 
 
 

Клиническая
пенитенциарная

психиатрия
Психические расстройства,

личность и риск в
условиях лишения свободы

Игорь Яковлевич Новицкий
© Игорь Яковлевич Новицкий, 2026

ISBN 978-5-0071-3581-8
Создано в интеллектуальной издательской системе Ridero



 
 
 

 
Предисловие

 
Пенитенциарная психиатрия (далее ПП) остается одной

из наименее разработанных областей современной россий-
ской психиатрии, несмотря на то что в условиях лишения
свободы концентрируется значительное количество лиц с
выраженной психической патологией, расстройствами лич-
ности, зависимостями, последствиями органического пора-
жения центральной нервной системы, психосексуальными
девиациями и тяжелыми формами социальной дезадапта-
ции. Психиатрическая практика в исправительных учрежде-
ниях формировалась преимущественно как прикладной раз-
дел общей и судебной психиатрии (далее СП), ориентиро-
ванный на решение текущих диагностических и организа-
ционных задач. Полноценная клинико-феноменологическая
модель психики осужденного в условиях длительной изоля-
ции до настоящего времени остается фрагментарной. Рос-
сийская литература содержит отдельные исследования по
СП, криминологии, пенитенциарной психологии, нарколо-
гии и судебной сексологии, однако целостное описание пси-
хопатологии личности в условиях колонии практически от-
сутствует.

Между тем сама пенитенциарная среда представляет со-
бой мощный патопластический фактор, способный не толь-
ко модифицировать течение уже существующего психиче-



 
 
 

ского расстройства, но и формировать варианты эмоцио-
нальной, поведенческой и личностной деформации. Изо-
ляция, хроническое ограничение субъектности, постоянная
угроза насилия, дефицит доверительных межличностных
связей, гипертрофированная иерархичность среды, жесткий
регламент повседневного существования и длительное пре-
бывание в состоянии психологического напряжения посте-
пенно изменяют структуру переживания собственного Я, си-
стему мотивации и характер эмоционального реагирования.
В колонии психопатологические феномены редко сохраняют
«классический» клинический вид. Депрессия приобретает
дисфорическую окраску, тревога трансформируется в подо-
зрительность и внутреннюю настороженность, расстройства
личности утрачивают социальную маскировку и становятся
более примитивными, а психотические переживания впле-
таются в тюремную субкультуру, приобретая специфическое
содержание. У значительной части осужденных формирует-
ся своеобразная тюремная адаптация, сочетающая элементы
эмоционального уплощения, отчуждения, аффективной ри-
гидности и поведенческой стереотипизации.

Психиатр исправительного учреждения работает в прин-
ципиально иной клинической реальности по сравнению с
врачом гражданской психиатрической больницы. Диагно-
стика психических расстройств в колонии осложняется по-
стоянным присутствием симуляции, аггравации, диссиму-
ляции и вторичной выгоды. Осужденный нередко скрыва-



 
 
 

ет продуктивную психопатологию из страха перед перево-
дом в специализированное учреждение либо, напротив, де-
монстрирует искусственно утрированные симптомы в расче-
те на изменение режима содержания, госпитализацию или
получение процессуальных преимуществ. Клиническая бе-
седа в пенитенциарной среде почти никогда не бывает «ней-
тральной». Любой контакт врача и осужденного включен в
сложную систему межличностных, криминальных и инсти-
туциональных отношений. Поведенческая стратегия паци-
ента определяется не только его психическим состоянием,
но и положением в иерархии, особенностями криминальной
идентичности, отношением к администрации учреждения и
характером взаимодействия с другими осужденными.

Наиболее сложным контингентом ПП являются лица, со-
вершившие сексуальные преступления. В этой группе наи-
более отчетливо проявляется необходимость сочетания кли-
нической психиатрии, судебной сексологии, психологии и
феноменологического анализа личности. Формализованный
диагностический подход оказывается недостаточным для
понимания механизмов сексуального преступного поведе-
ния. Категориальный диагноз не объясняет, каким обра-
зом девиантная фантазия превращается в устойчивый сцена-
рий, как формируется компульсивное сексуальное мышле-
ние, почему происходит постепенная утрата эмпатии к жерт-
ве и каким образом у части лиц возникает своеобразное
диссоциативное погружение в преступный акт. В эксперт-



 
 
 

ной практике нередко наблюдаются состояния, при которых
субъект сохраняет формальное осознание противоправно-
сти поведения, но одновременно демонстрирует выражен-
ное сужение эмоционально-волевой регуляции, ритуализа-
цию сексуального сценария и патологическую фиксацию на
девиантном объекте. Подобные феномены невозможно пол-
ноценно анализировать исключительно через призму юри-
дических категорий вменяемости или невменяемости.

Современная международная судебная психиатрия посте-
пенно смещается от исключительно нозологического опи-
сания психических расстройств к оценке риска, опасности,
повторяемости поведения и механизмов нарушения само-
регуляции. В зарубежной литературе активно развивают-
ся направления structured professional judgment, violence risk
assessment, correctional mental health и dynamic risk analysis.
Российская судебно-психиатрическая школа традиционно
сохраняла значительно более глубокую психопатологиче-
скую и феноменологическую ориентацию. Работы Г. В. Мо-
розова, Т. Б. Дмитриевой, А. А. Ткаченко, Г. Е. Введенско-
го и других авторов сформировали клиническую традицию,
в которой экспертный анализ строится не только на диагно-
стике заболевания, но и на исследовании структуры лично-
сти, мотивации, механизмов поведения и способности к осо-
знанной регуляции действий.

Настоящая монография основана не только на анализе на-
учной литературы, но и на многолетнем клиническом наблю-



 
 
 

дении осужденных в условиях исправительных учреждений,
изучении судебных психолого-психиатрических и комплекс-
ных сексолого-психиатрических экспертиз, а также на прак-
тическом опыте психиатрической работы в пенитенциарной
системе. В центре исследования находится не абстрактный
диагноз, а психика человека в условиях длительной изоля-
ции, криминальной среды и постоянного психологического
давления. Основное внимание уделено клинической фено-
менологии, динамике личности, механизмам общественно
опасного поведения, психопатологии сексуальных преступ-
лений, суицидальности, агрессии и трансформации эмоцио-
нально-волевой сферы осужденных.

Данная работа не претендует на создание исчерпывающей
энциклопедии ПП. Значительно более важной задачей пред-
ставляется попытка сформировать целостную клинико-фе-
номенологическую модель психических расстройств в усло-
виях лишения свободы, соединяющую описательную психо-
патологию, судебно-психиатрический анализ, сексологию и
практический опыт наблюдения за осужденными. ПП в на-
стоящем исследовании рассматривается не как периферий-
ный раздел судебной медицины, а как самостоятельная об-
ласть знания, изучающая глубинные изменения психики в
условиях социальной изоляции, насилия, депривации и кри-
минальной среды.



 
 
 

 
Введение

 
ПП формировалась на пересечении клинической пси-

хиатрии, судебно-психиатрической экспертизы, криминоло-
гии, пенитенциарной психологии и медицины исполнения
наказаний, однако в течение длительного времени остава-
лась преимущественно прикладной дисциплиной, лишен-
ной собственной целостной психопатологической модели.
В отечественной литературе традиционно преобладал ли-
бо юридико-экспертный подход, ориентированный на вопро-
сы вменяемости и принудительного лечения, либо органи-
зационно-медицинское описание психиатрической помощи
в учреждениях уголовно-исполнительной системы. Значи-
тельно реже внимание уделялось самой психике осужденно-
го как феномену, существующему в условиях длительной со-
циальной изоляции, хронической угрозы, дефицита автоно-
мии и постоянного давления криминальной среды. Между
тем в колонии становятся наиболее заметными глубинные
механизмы личностной деформации, нарушения саморегу-
ляции, трансформации эмоциональной сферы и постепенно-
го изменения структуры субъективного переживания.

Лишение свободы представляет собой не только юридиче-
скую санкцию, но и длительное психотравмирующее воздей-
ствие, затрагивающее практически все уровни психической
деятельности. Изоляция разрушает привычные формы со-



 
 
 

циальной идентичности, ограничивает пространство приня-
тия решений, снижает возможность произвольного контро-
ля собственной жизни и формирует специфический режим
существования, при котором повседневное поведение опре-
деляется внешним регламентом. Психологическое значение
подобного состояния выходит далеко за пределы обычного
стресса. Речь идет о постепенном изменении самой струк-
туры отношения человека к себе, к окружающим и к вре-
мени. У многих осужденных формируется своеобразная тю-
ремная идентичность, основанная на эмоциональной закры-
тости, настороженности, хроническом ожидании угрозы и
адаптации к насилию как к постоянному элементу среды.
При длительных сроках лишения свободы возникают состо-
яния, напоминающие институциональную зависимость, при
которых человек начинает утрачивать способность к само-
стоятельному существованию вне системы принудительного
контроля.

Психопатология в условиях колонии редко развивается по
классическим схемам, описанным в учебниках общей пси-
хиатрии. Депрессивные состояния в пенитенциарной сре-
де нередко приобретают дисфорическую окраску и сопро-
вождаются внутренним напряжением, раздражительностью,
аффективной ригидностью и скрытой агрессией. Тревога
трансформируется в гипервигильность и постоянную насто-
роженность. Эмоционально-неустойчивые и диссоциальные
личностные структуры становятся более грубыми и прими-



 
 
 

тивными, теряя элементы социальной компенсации. Орга-
нические расстройства проявляются усилением импульсив-
ности и снижением контроля поведения. Психотические пе-
реживания вплетаются в криминальную субкультуру и при-
обретают специфическое содержание, связанное с преследо-
ванием, иерархией, насилием и угрозой унижения. В ряде
случаев длительная изоляция сопровождается дереализаци-
онными и диссоциативными феноменами, изменением пе-
реживания времени, эмоциональным отчуждением и свое-
образным «сужением жизненного пространства», при кото-
ром психическая жизнь человека постепенно ограничивает-
ся рамками режима, отряда и повседневного выживания.

Психиатрическая работа в исправительном учреждении
принципиально отличается от практики гражданской пси-
хиатрии. Клиническое наблюдение здесь неизбежно сочета-
ется с анализом криминального поведения, оценкой обще-
ственной опасности, прогнозированием агрессии, аутоагрес-
сии и повторных правонарушений. Врач вынужден учиты-
вать не только симптомы психического расстройства, но и
мотивационную структуру личности, положение осужденно-
го в неформальной иерархии, особенности тюремная адап-
тация, уровень манипулятивности и вероятность вторичной
выгоды. Диагностическая ситуация осложняется постоян-
ным присутствием симуляции, аггравации и диссимуляции
психопатологии. У значительной части осужденных психи-
ческое состояние демонстрирует выраженную зависимость



 
 
 

от процессуальной ситуации, режима содержания, конфлик-
тов внутри коллектива и ожидания юридически значимых
решений.

Наиболее сложным объектом исследования в ПП остают-
ся лица, совершившие сексуальные преступления. В этой
группе наиболее отчетливо проявляется ограниченность ис-
ключительно категориального подхода к диагностике пси-
хических расстройств. Формального установления парафи-
лии недостаточно для понимания внутренней динамики сек-
суального преступного поведения. Девиантное сексуальное
влечение может сопровождаться сложной системой фанта-
зирования, ритуализации, эмоционального отчуждения от
жертвы, компульсивного повторения сценариев и своеобраз-
ного диссоциативного погружения в преступный акт. У ря-
да осужденных наблюдается сочетание формального осозна-
ния противоправности поведения с выраженным нарушени-
ем эмоционально-волевой регуляции и патологической фик-
сацией на девиантном объекте. Подобные состояния распо-
лагаются на границе между психопатологией, личностной
патологией, зависимым поведением и судебно-психиатриче-
скими категориями способности к осознанию и контролю
действий.

Современная международная СП все более активно сме-
щается в сторону риск-ориентированных моделей, ориенти-
рованных на оценку вероятности насилия, рецидивизма и
динамических факторов опасности. Развиваются направле-



 
 
 

ния violence risk assessment, structured professional judgment,
correctional mental health и forensic rehabilitation. Российская
судебно-психиатрическая школа при этом сохраняет значи-
тельно более выраженную феноменологическую и клини-
ко-психопатологическую традицию, основанную на анали-
зе структуры личности, мотивации, механизмов поведения
и нарушений саморегуляции. Работы Г. В. Морозова, Т. Б.
Дмитриевой, А. А. Ткаченко, Г. Е. Введенского, Ю. М. Анто-
няна и других исследователей сформировали отечественный
подход, в котором преступное поведение рассматривается не
только как юридический факт, но и как результат сложного
взаимодействия психопатологии, личностной деформации,
социальной среды и индивидуальной динамики.

Настоящая монография основана на многолетнем кли-
ническом наблюдении осужденных в исправительных учре-
ждениях, анализе судебных психолого-психиатрических и
комплексных сексолого-психиатрических экспертиз, а также
изучении отечественной и зарубежной научной литературы
по СП, судебной психологии, судебной сексологии и кор-
рекционной психиатрии. В центре исследования находит-
ся не только психическое расстройство как нозологическая
единица, но и сама психика человека в условиях длитель-
ной изоляции, криминальной среды и хронического эмоци-
онального напряжения. Основное внимание уделено описа-
тельной психопатологии, динамике личности, механизмам
агрессии, аутоагрессии и сексуального преступного поведе-



 
 
 

ния, а также клинико-феноменологическому анализу нару-
шений саморегуляции и общественно опасных действий.

ПП в настоящем исследовании рассматривается как са-
мостоятельная область знания, изучающая изменения пси-
хики в условиях принудительной социальной изоляции и
криминальной среды. Подобный подход предполагает вы-
ход за пределы исключительно нозологической диагностики
и обращение к более сложному анализу личности, поведе-
ния, эмоциональной динамики и механизмов общественной
опасности. В колонии многие психопатологические процес-
сы становятся предельно обнаженными и лишаются привыч-
ной социальной маскировки, что превращает пенитенциар-
ную психиатрию в одну из наиболее сложных и одновремен-
но наиболее показательных областей клинического и судеб-
но-психиатрического исследования.



 
 
 

 
Часть I.

Психика и личность в
условиях лишения свободы

 
 

Глава 1. Пенитенциарная среда
как патопластический фактор

 
 

1.1. Лишение свободы как
форма психической депривации

 
В общей психологии и психиатрии депривация традици-

онно рассматривается как состояние недостаточности или
утраты значимых стимулов, необходимых для нормального
психического функционирования. В условиях лишения сво-
боды речь идет не об изолированной сенсорной или социаль-
ной депривации, а о сложном многокомпонентном процес-
се, включающем ограничение свободы передвижения, раз-
рушение привычных социальных связей, дефицит интимно-
го пространства, утрату самостоятельности, эмоциональную



 
 
 

фрустрацию и хроническое переживание угрозы. Осужден-
ный оказывается в среде, где практически все аспекты по-
вседневного существования регулируются извне. Постепен-
но происходит деформация естественных механизмов пси-
хологической саморегуляции, поскольку субъект лишается
возможности свободно выбирать ритм жизни, формы обще-
ния, характер деятельности и способы эмоциональной раз-
рядки.

Психологическое значение утраты свободы не исчерпы-
вается внешними ограничениями. Значительно более тяже-
лым оказывается постепенное разрушение чувства субъект-
ности. Человек утрачивает переживание собственной авто-
номии как естественного состояния психики. Повседневная
жизнь начинает определяться режимом, приказом, распо-
рядком, системой запретов и внешнего контроля. Уже на
этапе заключения под стражу у многих лиц развивается со-
стояние своеобразного психологического оглушения, сопро-
вождающееся чувством нереальности происходящего, эмо-
циональной растерянностью и нарушением привычного вос-
приятия времени. У части подследственных и осужденных
наблюдаются дереализационные переживания с ощущением
«остановки жизни», «отделенности от внешнего мира», «вы-
падения из реальности». Подобные состояния далеко не все-
гда достигают уровня клинически оформленного расстрой-
ства, однако создают специфический эмоциональный фон
дальнейшей адаптации к изоляции.



 
 
 

Наиболее тяжелые психические реакции возникают в пер-
вые недели после ареста и этапирования. Для значитель-
ной части лиц этот период сопровождается острыми тре-
вожно-депрессивными состояниями, суицидальными мыс-
лями, бессонницей, выраженной внутренней напряженно-
стью и страхом неопределенности. В клинической практике
нередко наблюдаются состояния, при которых осужденный в
течение длительного времени сохраняет ощущение психиче-
ской «замороженности», не способен эмоционально перера-
ботать произошедшее и продолжает воспринимать собствен-
ное заключение как нечто временное и нереальное. У ряда
лиц возникают элементы регрессивного поведения, выража-
ющиеся в беспомощности, инфантильных реакциях, эмоци-
ональной зависимости от внешней поддержки и резком сни-
жении способности к самостоятельному принятию решений.

Длительная депривация постепенно изменяет не только
эмоциональную сферу, но и структуру мышления. У мно-
гих осужденных формируется своеобразное сужение психи-
ческой перспективы, при котором мышление начинает кон-
центрироваться преимущественно вокруг непосредственно-
го выживания, режима содержания, межличностных кон-
фликтов и ожидания юридически значимых событий. Ин-
терес к прошлой жизни, профессиональной реализации, се-
мейным отношениям и перспективам будущего постепен-
но редуцируется. Психическая жизнь приобретает цикличе-
ский и монотонный характер. В ряде случаев развивается со-



 
 
 

стояние, напоминающее феномен институциональной зави-
симости, описанный в работах по prison psychology и коррек-
ционная психиатрия.

Для психиатра исправительного учреждения понима-
ние депривационной природы пенитенциарной среды име-
ет принципиальное значение. Многие психопатологические
феномены в колонии нельзя рассматривать исключительно
как проявление эндогенного процесса или самостоятельно-
го психического расстройства. Изоляция становится актив-
ным модифицирующим фактором, изменяющим клиниче-
скую картину, эмоциональную динамику и формы поведен-
ческого реагирования. Депривация способна усиливать тре-
вогу, агрессию, подозрительность, импульсивность и суици-
дальный риск, одновременно формируя состояния эмоцио-
нального уплощения, отчуждения и утраты способности к
полноценному аффективному контакту.

В отечественной психиатрии проблема депривационного
воздействия лишения свободы длительное время рассматри-
валась преимущественно в рамках пенитенциарной психо-
логии и СП. Работы Ю. М. Антоняна, В. Н. Кудрявцева, Г.
В. Морозова и других исследователей указывали на глубокое
влияние изоляции на личностную динамику и криминаль-
ное поведение, однако целостная клинико-феноменологиче-
ская модель пенитенциарной депривации остается недоста-
точно разработанной. Современная коррекционная психиат-
рия все чаще рассматривает лишение свободы не как ней-



 
 
 

тральный фон для течения психических расстройств, а как
самостоятельный психопатологический фактор, способный
изменять структуру личности, эмоциональную регуляцию и
механизмы поведения. В этом заключается одна из ключе-
вых особенностей ПП как самостоятельной области клини-
ческого знания.

 
1.2. Ограничение субъектности

и изменение переживания Я
 

В условиях пенитенциарной среды утрата субъектности
развивается не одномоментно, а формируется как длитель-
ный процесс последовательного вытеснения индивидуаль-
ной воли системой внешнего контроля. Для осужденного
меняется не только социальный статус, но и сама структу-
ра внутреннего переживания собственного существования.
Человек начинает воспринимать себя не как действующего
субъекта, а как объект режима, наблюдения, оценки и регла-
ментации.

Психологическое переживание подобного состояния со-
провождается сложной внутренней динамикой. На ранних
этапах изоляции у многих осужденных возникает острое
чувство унижения и утраты контроля над собственной жиз-
нью. Достаточно типичны переживания беспомощности,
эмоционального оглушения и своеобразного внутреннего
«обрушения» привычной идентичности. В беседах осужден-



 
 
 

ные нередко описывают состояние после ареста как ощуще-
ние резкого разрыва биографии: «жизнь остановилась», «все
осталось снаружи», «меня как будто выключили из мира».
Подобные феномены имеют не только психологическое, но
и отчетливое психопатологическое содержание, поскольку
затрагивают фундаментальное переживание непрерывности
собственного Я.

У части лиц в первые месяцы заключения развивается
состояние, напоминающее экзистенциальную деперсонали-
зацию. Человек начинает воспринимать себя как пассивно-
го наблюдателя происходящего, испытывает чувство отчуж-
дения от собственной личности, эмоциональное онемение
и утрату прежних личностных ориентиров. В клинической
практике подобные состояния нередко сопровождаются пе-
реживаниями внутренней пустоты, утраты жизненной пер-
спективы и снижения эмоциональной насыщенности воспо-
минаний о прежней жизни. Характерно постепенное исчез-
новение ощущения индивидуальной уникальности. Осуж-
денный начинает воспринимать себя прежде всего через пе-
нитенциарную роль — номер, статью, статус внутри иерар-
хии, принадлежность к определенной группе.

Изменение переживания я в условиях изоляции тесно
связано с хроническим нарушением естественной границы
между личностью и внешней средой. В колонии практи-
чески отсутствует полноценное пространство психологиче-
ской приватности. Человек постоянно находится под наблю-



 
 
 

дением администрации, сотрудников режима, других осуж-
денных. Даже физиологические и интимные аспекты су-
ществования оказываются лишены привычной автономии.
Подобная утрата личностной территории постепенно изме-
няет структуру самовосприятия. Возникает состояние по-
стоянной внутренней напряженности, при котором психика
функционирует в режиме хронической готовности к внеш-
ней оценке или угрозе. У многих осужденных формирует-
ся гипертрофированная настороженность, сопровождающа-
яся эмоциональной закрытостью, снижением спонтанности и
выраженным ограничением аффективного самовыражения.

В условиях длительной изоляции изменение субъектно-
сти приобретает устойчивый характер и начинает затра-
гивать глубинные личностные структуры. У многих осуж-
денных возникает своеобразная институциональная зави-
симость, при которой внешняя регламентация постепенно
становится психологически необходимой. Самостоятельное
принятие решений вызывает внутреннее напряжение, тре-
вогу и чувство неуверенности. Подобное состояние наибо-
лее заметно у лиц, длительно находящихся в местах лише-
ния свободы. После многих лет существования в услови-
ях жесткого режима некоторые осужденные начинают испы-
тывать страх перед освобождением, поскольку возвращение
в пространство свободного выбора требует восстановления
тех механизмов автономии, которые в колонии постепенно
атрофировались.



 
 
 

Изменение переживания я в пенитенциарной среде да-
леко не всегда носит одинаковый характер. У диссоциаль-
ных и психопатических личностей нередко формируется
компенсаторная гипертрофия субъектности, проявляющая-
ся стремлением к доминированию, контролю над другими
осужденными, манипулятивному влиянию и демонстратив-
ному отрицанию собственной зависимости от системы. По-
добное псевдосубъектное поведение нередко маскирует глу-
бинную внутреннюю неустойчивость и хроническое пережи-
вание угрозы утраты контроля. При тревожных, зависимых и
астенических личностных структурах значительно чаще на-
блюдается противоположная динамика — пассивность, пси-
хологическая капитуляция, эмоциональная беспомощность
и выраженная внешняя управляемость.

 
1.3. Хронический стресс

в условиях изоляции
 

Пенитенциарная среда представляет собой модель дли-
тельного неконтролируемого стресса, при котором психика
человека на протяжении месяцев и лет функционирует в со-
стоянии постоянного внутреннего напряжения. В отличие от
острых психотравмирующих событий, стресс лишения сво-
боды редко имеет характер кратковременной реакции. Его
основная особенность заключается в хроническом, монотон-
ном и непрерывном воздействии на эмоциональную, когни-



 
 
 

тивную и поведенческую сферы личности. Осужденный ока-
зывается в ситуации, где практически отсутствует возмож-
ность полноценного психологического восстановления, по-
скольку сами условия существования становятся источни-
ком постоянной психической перегрузки.

Длительное пребывание в подобном состоянии приводит
к характерным изменениям эмоциональной сферы. У значи-
тельной части осужденных развивается аффективная ригид-
ность, эмоциональное огрубление и снижение способности к
спонтанному переживанию положительных эмоций. Повсе-
дневное психическое функционирование начинает опреде-
ляться не внутренними потребностями личности, а необхо-
димостью контроля угрозы и адаптации к режиму. Внеш-
не это проявляется эмоциональной сдержанностью, подозри-
тельностью, снижением эмпатии и хронической внутренней
напряженностью. Многие осужденные описывают состояние
постоянной «внутренней готовности», невозможности пол-
ностью расслабиться даже в относительно безопасной ситу-
ации. Подобное состояние нередко сопровождается наруше-
ниями сна, раздражительностью, соматовегетативными ре-
акциями и эпизодами дисфорического напряжения.

При продолжительном воздействии пенитенциарного
стресса происходит постепенное истощение адаптацион-
ных механизмов личности. У эмоционально неустойчи-
вых и астенических лиц нередко развиваются тревожно-де-
прессивные декомпенсации, сопровождающиеся чувством



 
 
 

безысходности, внутреннего истощения и суицидальными
мыслями. Для диссоциальных и психопатических личностей
более характерны дисфорические реакции с раздражитель-
ностью, вспышками агрессии и усилением импульсивности.
У лиц с органическим фоном хроническое напряжение спо-
собствует нарастанию эмоциональной лабильности и сни-
жению поведенческого контроля. При эндогенных психиче-
ских расстройствах пенитенциарный стресс способен про-
воцировать психотические декомпенсации, усиливать подо-
зрительность, тревогу и бредовую интерпретацию происхо-
дящего.

В современной коррекционной психологии хронический
стресс рассматривается как один из центральных факторов
prisonization — постепенного психологического приспособ-
ления личности к условиям заключения. В отечественной
СП проблема пенитенциарного стресса традиционно описы-
валась преимущественно через категории дезадаптации, ре-
активных состояний и изменений личности, возникающих в
условиях лишения свободы. Работы Ю. М. Антоняна, В. Н.
Кудрявцева, Г. В. Морозова указывали на то, что длитель-
ное пребывание в условиях изоляции постепенно изменяет
эмоциональную регуляцию, структуру мотивации и характер
межличностного поведения осужденных.

Хронический стресс в условиях колонии нельзя рас-
сматривать исключительно как внешний психологический
фон. Он становится активным патопластическим механиз-



 
 
 

мом, способным изменять клиническую картину психиче-
ских расстройств, усиливать агрессию, провоцировать ауто-
агрессивное поведение, формировать эмоциональное отчуж-
дение и постепенно деформировать структуру личности. ПП
в значительной степени представляет собой исследование
психики человека, длительно существующей в состоянии
хронического внутреннего напряжения, где сама среда ста-
новится постоянным участником формирования психопато-
логических процессов.

 
1.4. Пенитенциарная субкультура

и психика осужденного
 

Пенитенциарная среда формирует не только систему фор-
мального контроля, но и неофициальное пространство со-
циальных отношений, норм и психологических механизмов
выживания, которое в отечественной литературе традицион-
но обозначается как тюремная или криминальная субкуль-
тура. Для психиатра исправительного учреждения понима-
ние этой среды имеет принципиальное значение, поскольку
значительная часть эмоциональных реакций, поведенческих
стратегий и даже психопатологических проявлений осуж-
денного развивается не изолированно, а внутри сложной си-
стемы неформальной иерархии, символов, запретов и кри-
минальной идентичности. В ряде случаев субкультура стано-
вится основным регулятором поведения, постепенно вытес-



 
 
 

няя индивидуальные личностные установки и деформируя
привычные формы эмоционального реагирования.

Пенитенциарная субкультура представляет собой специ-
фическую модель социальной адаптации к условиям изоля-
ции и хронической угрозы. Ее психологическая функция за-
ключается не только в поддержании внутренней иерархии
среди осужденных, но и в создании альтернативной систе-
мы правил существования, позволяющей человеку ориенти-
роваться в пространстве колонии. Для значительной части
осужденных включение в неформальную структуру стано-
вится способом снижения тревоги и получения относитель-
ного чувства предсказуемости среды. Человек начинает су-
ществовать одновременно в двух системах — официальной,
основанной на требованиях режима, и неофициальной, ре-
гулируемой законами криминального сообщества.

Постепенно психика осужденного начинает адаптиро-
ваться к требованиям криминальной среды. Этот процесс
редко носит осознанный характер. Чаще речь идет о мед-
ленной перестройке эмоциональных и поведенческих ме-
ханизмов. Усиливается подозрительность, снижается уро-
вень открытого доверия, ограничивается спонтанное эмо-
циональное самовыражение. У многих осужденных форми-
руется своеобразная «социальная маска», предназначенная
для минимизации уязвимости в условиях постоянной оцен-
ки со стороны окружающих. Поведение становится более ри-
гидным, а эмоциональные реакции — контролируемыми и



 
 
 

стереотипизированными. Даже лица, не разделяющие кри-
минальную идеологию, постепенно усваивают правила суще-
ствования внутри тюремной среды, поскольку игнорирова-
ние этих правил повышает риск виктимизации.

В психопатологическом отношении пенитенциарная суб-
культура выполняет двойственную функцию. С одной сторо-
ны, она частично снижает неопределенность среды и создает
систему неформальной предсказуемости. С другой — сама
становится источником хронической психической травма-
тизации. Постоянное существование в атмосфере скрытой
угрозы, необходимости контролировать поведение и поддер-
живать определенную ролевую позицию постепенно истоща-
ет эмоциональные ресурсы личности. Формируется состо-
яние хронического внутреннего напряжения, при котором
агрессия и подозрительность становятся устойчивыми чер-
тами повседневного психического функционирования.

Для судебного психиатра понимание влияния пенитен-
циарной субкультуры имеет важное диагностическое зна-
чение. Многие формы поведения осужденных невозможно
адекватно интерпретировать без учета их положения внут-
ри неформальной иерархии. Агрессия, эмоциональная хо-
лодность, отказ от сотрудничества, демонстративная ригид-
ность или, напротив, подчиненность и избегающее поведе-
ние могут быть связаны не только с психопатологией, но и с
необходимостью поддержания определенной социальной ро-
ли в условиях колонии. Игнорирование этого фактора неред-



 
 
 

ко приводит к диагностическим ошибкам, гипердиагностике
психопатии либо, наоборот, недооценке выраженности эмо-
циональной дезадаптации.

 
1.5. Насилие, иерархия

и постоянная угроза как
психотравмирующие факторы

 
Пенитенциарная среда отличается от большинства иных

форм социальной изоляции тем, что психологическое суще-
ствование осужденного протекает в условиях непрерывно-
го присутствия реальной или потенциальной угрозы. Даже
при внешне стабильном режиме колония остается простран-
ством хронического напряжения, где возможность насилия
сохраняется как постоянный элемент повседневного опыта.
Для психики человека подобное существование приобретает
характер длительной травматизации, затрагивающей эмоци-
ональную сферу, систему межличностного восприятия, ме-
ханизмы саморегуляции и базовое чувство безопасности.

В психотравматологии насилие традиционно рассматри-
вается как фактор, способный вызывать состояния страха,
беспомощности и утраты контроля над происходящим. В
условиях лишения свободы травматизация имеет значитель-
но более сложную структуру. Осужденный сталкивается не
только с отдельными эпизодами агрессии, но и с постоян-
ным ожиданием угрозы, которое постепенно становится ча-



 
 
 

стью внутреннего психического функционирования. Возни-
кает состояние хронической настороженности, при котором
личность вынуждена непрерывно контролировать окружаю-
щую среду, собственное поведение и эмоциональные реак-
ции. Подобное существование напоминает длительное пре-
бывание в зоне психологического конфликта низкой интен-
сивности, где опасность не всегда реализуется непосред-
ственно, но никогда полностью не исчезает.

При длительном пребывании в условиях хронической
угрозы происходит постепенная перестройка эмоциональ-
ного реагирования. Страх перестает проявляться открыто
и трансформируется в подозрительность, аффективную ри-
гидность и эмоциональное огрубление. Многие осужденные
начинают воспринимать открытое выражение тревоги или
уязвимости как недопустимое поведение, способное спрово-
цировать насилие или снижение статуса внутри иерархии.
Формируется своеобразная защитная эмоциональная мас-
ка, сочетающая внешнюю сдержанность, холодность и го-
товность к агрессивному реагированию. Подобное состоя-
ние нередко ошибочно воспринимается как признак «адап-
тации» к колонии, хотя в действительности отражает хрони-
ческую деформацию эмоциональной сферы.

Хроническая травматизация в условиях колонии способ-
на приводить к формированию сложных посттравматиче-
ских состояний. В международной литературе используется
понятие complex trauma применительно к лицам, длительно



 
 
 

находящимся в условиях насилия и принудительного кон-
троля (Herman J. Trauma and Recovery. New York. 1992. P.
86—112). У осужденных подобные состояния проявляют-
ся эмоциональным онемением, нарушением доверия, хро-
нической гипервигильностью, вспышками дисфорической
агрессии, эпизодами дереализации и стойким ощущением
внутренней небезопасности. Даже после освобождения мно-
гие сохраняют патологическую настороженность, трудности
эмоциональной близости и готовность к защитно-агрессив-
ному реагированию.

ПП сталкивается с необходимостью анализа психики че-
ловека, длительно существующего в пространстве хрони-
ческого психологического насилия. В подобных условиях
агрессия, подозрительность, эмоциональная холодность и
аффективная ригидность нередко оказываются не только
проявлением психопатологии, но и формой патологической
адаптации к среде. Игнорирование этого обстоятельства
приводит к упрощенному пониманию личности осужденно-
го и недооценке глубины психической травматизации, воз-
никающей в условиях длительной изоляции и постоянной
угрозы.

 
1.6. Институционализация

и тюремная адаптация
 

Институционализация представляет собой не простую



 
 
 

адаптацию к неблагоприятным условиям, а сложную транс-
формацию эмоциональной, поведенческой и мотивационной
сферы, при которой пенитенциарная среда начинает воспри-
ниматься как единственно возможная форма организации
жизни. Подобное состояние развивается медленно, нередко
оставаясь незаметным как для самого осужденного, так и для
окружающих, однако оно во многом определяет глубину по-
следующей социальной дезадаптации после освобождения.

Термин институционализация  первоначально использо-
вался в психиатрии для описания изменений личности у
пациентов, длительно находящихся в закрытых психиатри-
ческих учреждениях. Позднее аналогичные феномены бы-
ли выявлены в коррекционной психологии применительно
к лицам, продолжительное время существующим в услови-
ях тюремной среды. D. Clemmer описывал этот процесс как
prisonization — постепенное усвоение норм, моделей пове-
дения и психологических механизмов, характерных для ко-
лонии (Clemmer D. The Prison Community. New York. 1958.
P. 299—327). В действительности институционализация за-
трагивает значительно более глубокие уровни психики, чем
простое социальное обучение. Речь идет о постепенном из-
менении способа переживания свободы, времени, автоно-
мии и собственной субъектности.

Институционализация оказывает выраженное влияние на
эмоциональную сферу. При длительном пребывании в усло-
виях колонии у многих осужденных развивается эмоцио-



 
 
 

нальное уплощение, снижение способности к спонтанным
эмоциональным реакциям и ограничение аффективной вы-
разительности. Человек постепенно привыкает к необходи-
мости постоянного самоконтроля, эмоциональной сдержан-
ности и подавления уязвимости. Подобная адаптация имеет
защитный характер, однако со временем начинает распро-
страняться и на ситуации, не связанные непосредственно с
угрозой. Даже в безопасной обстановке бывшие осужденные
нередко сохраняют эмоциональную закрытость, насторожен-
ность и неспособность к полноценному доверию.

Изменения затрагивают и межличностное поведение. В
условиях институционализации отношения начинают стро-
иться преимущественно по принципу функциональности,
статуса и контроля. Эмпатические формы взаимодействия
редуцируются, а эмоциональная близость воспринимается
как потенциальный источник уязвимости. У многих осуж-
денных постепенно формируется хроническая психологиче-
ская дистанция по отношению к окружающим. Даже семей-
ные контакты начинают приобретать формальный характер,
поскольку психика адаптируется к существованию в среде,
где открытая эмоциональная вовлеченность повышает риск
внутренней дестабилизации.

Для судебного психиатра проблема институционализации
имеет не только клиническое, но и прогностическое значе-
ние. Уровень тюремной адаптации нередко определяет ве-
роятность повторной криминализации, успешность ресоци-



 
 
 

ализации и способность человека к самостоятельному суще-
ствованию после освобождения. Лица с выраженной инсти-
туциональная адаптация часто демонстрируют высокий риск
рецидива не только вследствие криминальной установки, но
и в силу психологической неспособности функционировать
вне системы жесткой внешней регуляции.

 
1.7. Патопластическое влияние

колонии на психические расстройства
 

При аффективных расстройствах пенитенциарная среда
также существенно изменяет клиническую картину. Депрес-
сивные состояния у осужденных редко имеют классическую
меланхолическую структуру. Значительно чаще наблюдают-
ся дисфорические, тревожно-раздражительные и соматизи-
рованные варианты депрессии, сопровождающиеся внутрен-
ним напряжением, агрессией, бессонницей и выраженной
эмоциональной ригидностью. Суицидальные переживания в
колонии нередко приобретают смешанный характер, сочетая
истинную аутоагрессию с протестным, манипулятивным или
коммуникативным компонентом. У некоторых осужденных
депрессия маскируется внешней эмоциональной «закрыто-
стью», циничностью и подчеркнутым безразличием, что су-
щественно затрудняет клиническую диагностику.

Клиническую специфику приобретают психотические
расстройства. Бредовые переживания у осужденных часто



 
 
 

включают в себя элементы тюремной субкультуры, идеи пре-
следования со стороны сокамерников, администрации или
криминальной среды. Галлюцинаторные феномены могут
приобретать содержание, связанное с угрозой унижения, фи-
зического насилия или снижения статуса в неформальной
иерархии. Психотическая симптоматика нередко оказывает-
ся тесно переплетенной с реальной конфликтной ситуацией
внутри колонии, что существенно осложняет дифференци-
альную диагностику между истинным бредом и сверхценной
патологической переработкой реально существующей угро-
зы.

В условиях пенитенциарной среды изменяется и структу-
ра органических психических расстройств. У лиц с послед-
ствиями черепно-мозговых травм, токсических поражений
ЦНС и хронических интоксикаций значительно усиливают-
ся эмоциональная лабильность, импульсивность и агрессив-
ность. Хроническое внутреннее напряжение снижает и без
того ограниченные возможности поведенческого контроля,
вследствие чего даже относительно негрубые органические
нарушения могут сопровождаться выраженными аффектив-
ными декомпенсациями. При этом сама колония становится
фактором постоянной перегрузки для ослабленной нервной
системы.

Наиболее сложное патопластическое влияние наблюда-
ется у лиц с сексуальными девиациями и парафилиями.
Изоляция, эмоциональная депривация, невозможность нор-



 
 
 

мативной сексуальной реализации и хроническое внутрен-
нее напряжение нередко усиливают интенсивность девиант-
ного фантазирования и способствуют его компульсивной
фиксации. У некоторых осужденных происходит постепен-
ная ритуализация парафильного мышления с формировани-
ем устойчивых сценарных конструкций, сопровождающих-
ся эмоциональным отчуждением от жертвы и патологиче-
ской аутоэротической переработкой воспоминаний о пре-
ступлении. В отдельных случаях наблюдается своеобразное
dissociative immersion — состояние патологического погру-
жения в сексуальный сценарий, при котором фантазия начи-
нает восприниматься как доминирующая форма внутренне-
го существования.

Патопластическое влияние колонии затрагивает не толь-
ко клиническую симптоматику, но и отношение личности
к собственной болезни. Многие осужденные постепенно
начинают воспринимать патологические формы поведения
как нормальные или неизбежные в условиях тюремной сре-
ды. Формируется своеобразная пенитенциарная нормали-
зация психопатологии, при которой агрессия, эмоциональ-
ная холодность, подозрительность и аффективная ригид-
ность перестают восприниматься как признаки внутреннего
неблагополучия. Подобная деформация критики существен-
но осложняет терапевтическую работу и снижает мотивацию
к лечению.



 
 
 

 
Глава 2. Психическая адаптация

и дезадаптация осужденных
 
 

2.1. Реакция на арест и заключение
под стражу

 
Психопатологическая структура реакции на арест во мно-

гом зависит от преморбидных особенностей личности. У
тревожных, зависимых и астенических лиц значительно ча-
ще развиваются выраженные тревожно-депрессивные со-
стояния с чувством безысходности, плаксивостью, суици-
дальными мыслями и соматовегетативными нарушениями.
Для эмоционально-неустойчивых личностей более характер-
ны аффективные колебания, вспышки отчаяния, импуль-
сивные аутоагрессивные действия и демонстративно-про-
тестные формы поведения. У диссоциальных и психопати-
ческих личностей реакция может внешне выглядеть более
«холодной» и контролируемой, однако даже в этих случаях
нередко выявляется скрытое внутреннее напряжение, про-
являющееся раздражительностью, агрессией или попытками
гиперконтроля ситуации.

Место занимают реакции лиц, обвиняемых в совершении
сексуальных преступлений. Для данной категории подслед-



 
 
 

ственных арест часто сопровождается не только страхом на-
казания, но и переживанием тотального социального круше-
ния. В отличие от многих иных осужденных, сексуальные
правонарушители нередко осознают высокую вероятность
стигматизации как со стороны общества, так и внутри са-
мой пенитенциарной среды. У многих из них в первые неде-
ли заключения под стражу наблюдаются выраженные суици-
дальные переживания, эмоциональная дезорганизация, ост-
рые реакции стыда и патологическая фиксация на обстоя-
тельствах преступления. В некоторых случаях развивается
своеобразное чередование отрицания содеянного с навязчи-
вым возвращением к деталям деликта и внутренним само-
уничижением.

Арест способен провоцировать декомпенсацию уже су-
ществующих психических расстройств. У лиц с эндогенной
патологией нередко усиливаются тревожно-параноидные пе-
реживания, подозрительность, идеи отношения и интерпре-
тативный бред. При шизофреническом спектре помещение
под стражу может становиться пусковым фактором остро-
го психотического состояния. Органические расстройства
нередко сопровождаются усилением эмоциональной лабиль-
ности, раздражительности и нарушением контроля поведе-
ния. У лиц с алкогольной и наркотической зависимостью си-
туация дополнительно осложняется синдромом отмены, бес-
сонницей, тревогой и соматовегетативной декомпенсацией.

Суицидальный риск в период после задержания представ-



 
 
 

ляет одну из наиболее серьезных проблем ПП. Максималь-
ная вероятность аутоагрессивных действий наблюдается в
первые дни и недели после заключения под стражу, когда
психика еще не выработала даже минимальных механизмов
адаптации к новой среде. Опасность представляют лица с
выраженной тревогой, эмоциональной нестабильностью, тя-
желыми депрессивными реакциями, а также обвиняемые по
сексуальным статьям. Суицидальные действия в этот период
часто носят импульсивный характер и развиваются на фоне
острого аффективного напряжения.

Реакция на арест имеет не только клиническое, но и
важное судебно-психиатрическое значение. В этот период
наиболее часто возникают острые реактивные состояния,
транзиторные психотические эпизоды, выраженные диссо-
циативные феномены и декомпенсации личностной пато-
логии. Для психиатра следственного изолятора принципи-
ально важно различать естественную эмоциональную реак-
цию на тяжелую стрессовую ситуацию и клинически оформ-
ленное психическое расстройство, требующее специализи-
рованной помощи. Граница между ними в условиях острой
психотравмы нередко оказывается подвижной и динамич-
ной.



 
 
 

 
2.2. Психологические

этапы адаптации к колонии
 

Адаптация к условиям лишения свободы представляет
собой сложный и многоуровневый психический процесс, в
ходе которого личность постепенно перестраивает эмоцио-
нальные реакции, систему поведения и способы внутреннего
существования в соответствии с требованиями пенитенци-
арной среды. Данная адаптация никогда не является исклю-
чительно сознательным приспособлением к режиму. В дей-
ствительности речь идет о глубокой трансформации субъ-
ективного опыта, затрагивающей восприятие времени, без-
опасность, межличностные отношения, собственную иден-
тичность и механизмы психологической защиты. Психика
осужденного вынуждена вырабатывать новые формы функ-
ционирования в пространстве, где привычные способы эмо-
циональной разрядки, самореализации и автономного кон-
троля оказываются существенно ограниченными.

У многих осужденных адаптация сопровождается выра-
женным изменением эмоционального реагирования. Чело-
век начинает постепенно ограничивать спонтанное проявле-
ние чувств, поскольку открытая эмоциональность внутри ко-
лонии часто воспринимается как проявление слабости. Фор-
мируется своеобразная «пенитенциарная маска» — внеш-
не сдержанное, эмоционально контролируемое поведение,



 
 
 

скрывающее внутреннюю тревогу и хроническое напряже-
ние. Подобная форма адаптации может выглядеть как стаби-
лизация психического состояния, хотя фактически отражает
глубокую перестройку эмоциональной сферы.

Следующий этап характеризуется относительной стаби-
лизацией психического функционирования внутри колонии.
У большинства осужденных к этому времени формируется
устойчивая система повседневного существования, основан-
ная на рутинности режима и предсказуемости среды. Снижа-
ется интенсивность острого эмоционального реагирования,
уменьшается постоянная фиксация на факте лишения сво-
боды, психика частично приспосабливается к хроническому
ограничению автономии. Внешне поведение становится бо-
лее организованным и менее хаотичным. У части осужден-
ных возникает субъективное ощущение «привыкания» к ко-
лонии.

Форму принимает адаптация у лиц, совершивших сек-
суальные преступления. Для данной категории осужденных
пенитенциарная среда сама по себе становится дополнитель-
ным источником хронической угрозы. Осознание низкого
статуса внутри криминальной иерархии, страх виктимиза-
ции и постоянное ожидание агрессии существенно ослож-
няют процесс приспособления к колонии. У многих сексу-
альных правонарушителей адаптация сопровождается выра-
женной тревогой, эмоциональной изоляцией, суицидальны-
ми переживаниями и хронической гипервигильностью.



 
 
 

Внешняя «успешность» тюремной адаптации далеко не
всегда свидетельствует о психическом благополучии. Напро-
тив, наиболее глубокая институциональная адаптация ча-
сто сопровождается выраженной личностной деформаци-
ей, эмоциональным уплощением и утратой способности к
полноценному существованию вне системы принудительно-
го контроля. Некоторые осужденные демонстрируют образ-
цовое поведение внутри колонии потому, что психика пол-
ностью подстраивается под требования режима и утрачивает
прежнюю автономность.

 
2.3. Тревожные и депрессивные

реакции в условиях изоляции
 

Практически любое длительное лишение свободы сопро-
вождается теми или иными изменениями аффективной сфе-
ры, однако в условиях колонии эмоциональные нарушения
приобретают клиническую структуру, существенно отлича-
ющуюся от классических вариантов тревожных и депрессив-
ных расстройств, наблюдаемых в общей психиатрической
практике. Изоляция, утрата контроля над жизнью, хрони-
ческая угроза, разрушение социальных связей и постоян-
ное внутреннее напряжение формируют специфический па-
топластический фон, на котором аффективная симптомати-
ка становится более ригидной, соматизированной и поведен-
чески деформированной.



 
 
 

В дальнейшем тревога постепенно утрачивает характер
острой эмоциональной реакции и превращается в хрониче-
ское фоновое состояние. У многих осужденных формиру-
ется своеобразная пенитенциарная гипервигильность — по-
стоянная внутренняя настороженность, связанная с ожида-
нием угрозы, конфликта, унижения или агрессии. Подоб-
ная тревога редко проявляется открыто. Напротив, внеш-
не многие осужденные выглядят эмоционально сдержанны-
ми и контролируемыми, однако за этим скрывается устойчи-
вое внутреннее напряжение, сопровождающееся нарушени-
ем сна, раздражительностью, соматовегетативными реакци-
ями и хронической психической истощаемостью.

Важную роль играет и невозможность полноценной эмо-
циональной разрядки. В пенитенциарной среде открытое вы-
ражение страха, тревоги или беспомощности воспринима-
ется как проявление слабости и может повышать риск вик-
тимизации. В результате тревога постепенно вытесняется в
соматическую сферу либо трансформируется в дисфориче-
ское раздражение, эмоциональную холодность и аффектив-
ную напряженность. У многих осужденных возникают хро-
нические головные боли, нарушения сна, тахикардия, чув-
ство внутренней дрожи, мышечное напряжение и разнооб-
разные вегетативные симптомы, которые нередко становят-
ся основным способом переживания тревоги.

Депрессивные реакции в условиях лишения свободы
также отличаются значительной клинической специфи-



 
 
 

кой. Классические меланхолические депрессии с выражен-
ной тоской, психомоторной заторможенностью и идеатор-
ным торможением в пенитенциарной практике наблюдаются
сравнительно редко. Значительно чаще депрессия приобре-
тает смешанный тревожно-дисфорический характер. В эмо-
циональной сфере доминируют чувство внутренней безыс-
ходности, раздражительность, эмоциональное истощение,
хроническая усталость и утрата способности испытывать по-
ложительные переживания. Многие осужденные описыва-
ют состояние «внутренней пустоты», эмоционального оне-
мения и постепенного исчезновения интереса к жизни вне
колонии.

Наиболее тяжелые тревожно-депрессивные реакции на-
блюдаются у лиц, впервые попавших в места лишения свобо-
ды, а также у осужденных по сексуальным статьям. Для по-
следних характерно сочетание тревоги с выраженным чув-
ством стыда, переживанием социальной катастрофы и хро-
ническим страхом агрессии со стороны других заключен-
ных. У данной категории значительно чаще возникают суи-
цидальные мысли, внутреннее самообвинение и состояния
эмоциональной дезорганизации.

Суицидальный риск при тревожно-депрессивных состоя-
ниях в пенитенциарной системе остается чрезвычайно вы-
соким. Наиболее опасными являются периоды после ареста,
вынесения приговора, конфликтов внутри колонии, изве-
стий о семейных потерях или разрушении значимых отноше-



 
 
 

ний. В отличие от гражданской психиатрии, суицидальные
действия осужденных часто сочетают истинный аутоагрес-
сивный компонент с протестным, демонстративным или
коммуникативным поведением. Тем не менее даже внеш-
не «демонстративные» формы самоповреждения в условиях
хронической психической дезадаптации могут быстро при-
обретать фатальный характер.

 
2.4. Дисфорические и

астенические состояния
 

В отличие от классических тревожных и депрессивных
расстройств, данные состояния часто воспринимаются окру-
жающими не как проявление психопатологии, а как «обыч-
ная» реакция на условия колонии. Подобное восприятие
нередко приводит к недооценке тяжести эмоционального
неблагополучия осужденных и затрудняет своевременную
психиатрическую диагностику.

Дисфория в условиях лишения свободы представляет со-
бой одно из наиболее типичных аффективных состояний.
Она проявляется сочетанием внутреннего напряжения, раз-
дражительности, мрачной озлобленности и склонности к аф-
фективным вспышкам. При этом доминирующим пережива-
нием становится не тоска в классическом депрессивном по-
нимании, а хроническое чувство внутреннего недовольства,
психического дискомфорта и готовности к агрессивному ре-



 
 
 

агированию. Осужденные нередко описывают подобное со-
стояние как постоянное «внутреннее закипание», ощущение
раздражения «на всех и на все», невозможность расслабить-
ся и эмоционально восстановиться.

У значительной части осужденных дисфорические состо-
яния приобретают хронический характер. Внешне подобные
лица могут выглядеть эмоционально холодными, грубыми
и конфликтными, однако за этим часто скрывается глубо-
кое внутреннее истощение и невозможность конструктивной
эмоциональной переработки напряжения. Любое дополни-
тельное психотравмирующее воздействие — конфликт, дис-
циплинарное взыскание, известие из семьи, изменение ста-
туса внутри неформальной иерархии — способно провоци-
ровать внезапную аффективную декомпенсацию с агресси-
ей, саморазрушающим поведением или выраженным психо-
моторным возбуждением.

Чаще всего дисфорические состояния наблюдаются у лиц
с органическим фоном, последствиями черепно-мозговых
травм, алкогольной и наркотической зависимостью, а также
у эмоционально-неустойчивых и диссоциальных личностей.
У подобных осужденных хроническое внутреннее напря-
жение сочетается со снижением способности к произволь-
ному контролю аффекта. Даже относительно незначитель-
ные внешние раздражители могут вызывать бурные эмоцио-
нальные реакции, сопровождающиеся агрессией, угрозами,
разрушительным поведением и последующим аффективным



 
 
 

истощением.
Дисфорические состояния в пенитенциарной среде имеют

важное судебно-психиатрическое значение, поскольку на их
фоне нередко совершаются импульсивные агрессивные дей-
ствия, акты аутоагрессии и межличностное насилие. В отли-
чие от психотической агрессии, подобное поведение обыч-
но развивается не вследствие грубого нарушения восприя-
тия реальности, а на фоне аффективного сужения сознания,
эмоциональной перегрузки и снижения способности к про-
извольному контролю импульсов. Для психиатра исправи-
тельного учреждения понимание динамики дисфорических
состояний имеет принципиальное значение при оценке рис-
ка опасного поведения.

В клинической картине астенических состояний домини-
руют ощущение внутренней опустошенности, быстрая утом-
ляемость, снижение концентрации внимания и субъектив-
ное чувство «психической изношенности». Осужденные ча-
сто описывают состояние постоянной усталости, невозмож-
ности эмоционально восстановиться даже после сна и утра-
ты способности испытывать интерес к происходящему. При
этом астения в пенитенциарной среде редко проявляется
пассивной слабостью в чистом виде. Значительно чаще она
сочетается с внутренней раздражительностью, гиперестези-
ей и эмоциональной неустойчивостью.



 
 
 

 
2.5. Псевдоадаптация

и ложная компенсация
 

Одной из наиболее сложных проблем ПП является раз-
личие между подлинной психической адаптацией осужден-
ного и состояниями псевдоадаптации, при которых внеш-
нее приспособление к условиям колонии маскирует глубо-
кую эмоциональную дезорганизацию, хроническое внутрен-
нее напряжение или прогрессирующую личностную дефор-
мацию. В практической работе подобные состояния неред-
ко создают иллюзию психического благополучия, поскольку
осужденный демонстрирует формально стабильное поведе-
ние, соблюдает режим и не проявляет явных признаков дез-
адаптации. Между тем внутренняя структура его психиче-
ского функционирования может оставаться глубоко патоло-
гически измененной.

Псевдоадаптация представляет собой специфическую
форму существования личности в условиях хронической
изоляции, при которой психика достигает относительной
внешней устойчивости ценой значительного ограничения
эмоциональной жизни, деформации межличностных от-
ношений и подавления естественных аффективных реак-
ций. Подобное состояние развивается постепенно и обыч-
но формируется после периода выраженного внутренне-
го напряжения и первоначальной эмоциональной дезорга-



 
 
 

низации. Осужденный начинает демонстрировать «спокой-
ствие», предсказуемость поведения и способность существо-
вать внутри режима, однако данная стабилизация часто до-
стигается за счет патологической редукции эмоциональной
и личностной активности.

Одним из центральных механизмов псевдоадаптации ста-
новится хроническое эмоциональное подавление. В колонии
открытое выражение тревоги, страха, беспомощности или
эмоциональной уязвимости повышает риск виктимизации и
внутренней дестабилизации. Психика постепенно начинает
вытеснять значительную часть аффективных переживаний,
формируя внешне контролируемое и эмоционально «плос-
кое» поведение. У многих осужденных возникает состояние
своеобразного аффективного сужения, при котором снижа-
ется не только интенсивность негативных переживаний, но
и способность к полноценному эмоциональному отклику во-
обще.

У тревожных и астенических личностей ложная компен-
сация чаще проявляется в форме пассивного приспособле-
ния к режиму. Осужденный перестает активно сопротив-
ляться ситуации, демонстрирует дисциплинированность и
внешнее отсутствие конфликтности, однако подобная «адап-
тация» достигается ценой выраженной психологической ка-
питуляции. Для подобных лиц характерны внутренняя бес-
помощность, эмоциональное истощение, снижение иници-
ативы и постепенная утрата субъективного ощущения соб-



 
 
 

ственной автономии. В тяжелых случаях формируется со-
стояние, близкое к обученной беспомощности, при котором
человек перестает воспринимать себя способным влиять на
собственную жизнь.

Одной из наиболее опасных форм псевдоадаптации яв-
ляется скрытая суицидальная компенсация. В клинической
практике нередко наблюдаются осужденные, внешне демон-
стрирующие спокойствие и эмоциональную стабилизацию
после длительного периода тревоги или депрессии. Окру-
жающие начинают воспринимать подобное изменение как
улучшение состояния, тогда как в действительности речь
идет о внутреннем отказе от борьбы и формировании суи-
цидального решения. Подобная «тихая стабилизация» наи-
более опасна в условиях колонии, где эмоциональная закры-
тость является нормой поведения и затрудняет своевремен-
ное выявление аутоагрессивного риска.

 
2.6. Дереализационные и

диссоциативные феномены
 

Длительное существование в условиях изоляции, хрони-
ческого внутреннего напряжения и эмоциональной деприва-
ции нередко сопровождается развитием дереализационных
и диссоциативных феноменов, занимающих место в струк-
туре пенитенциарной психопатологии. Подобные состояния
редко достигают уровня грубых психотических нарушений,



 
 
 

однако существенно изменяют субъективное переживание
реальности, времени, собственного Я и окружающего про-
странства. Для психиатра исправительного учреждения по-
нимание данных феноменов имеет принципиальное значе-
ние, поскольку они часто остаются скрытыми за внешне
«спокойным» поведением осужденного и ошибочно интер-
претируются как проявление адаптации к колонии.

Диссоциативные феномены в условиях колонии часто
имеют скрытый и фрагментарный характер. Речь редко идет
о классических истерических расстройствах с грубыми на-
рушениями сознания. Значительно чаще наблюдаются со-
стояния частичной эмоциональной диссоциации, при ко-
торых человек внешне сохраняет поведенческий контроль,
но внутренне оказывается отделенным от собственных пе-
реживаний. Осужденный может подробно и эмоциональ-
но нейтрально рассказывать о тяжелых событиях, насилии,
преступлении или собственных аутоагрессивных действи-
ях, словно речь идет о постороннем человеке. Подобное
эмоциональное отчуждение нередко является не признаком
«холодности», а следствием хронической психической пере-
грузки.

Диссоциативные механизмы у сексуальных правонаруши-
телей требуют отдельной оценки. В судебно-психиатриче-
ской практике нередко наблюдаются состояния, при кото-
рых воспоминания о преступлении сопровождаются эмоци-
ональной фрагментацией, частичной амнезией аффектив-



 
 
 

ных компонентов или переживанием отчужденности соб-
ственных действий. Некоторые осужденные описывают пре-
ступный эпизод как состояние «автоматизма», «тумана»,
«потери себя» или своеобразного патологического погруже-
ния в сценарий поведения. Подобные феномены наиболее
характерны при сочетании парафилий с выраженной ком-
пульсивностью, эмоциональной незрелостью и диссоциатив-
ной организацией личности.

Диссоциативные состояния в пенитенциарной среде
нередко тесно связаны с аутоагрессивным поведением. У ча-
сти осужденных самоповреждения совершаются в состоянии
выраженного аффективного сужения сознания, эмоциональ-
ного онемения или субъективной отчужденности происхо-
дящего. После эпизода аутоагрессии подобные лица часто
описывают чувство «внутреннего пробуждения» или крат-
ковременного возвращения эмоциональной реальности че-
рез физическую боль. Самоповреждение выполняет не толь-
ко протестную или манипулятивную функцию, но и стано-
вится патологическим способом преодоления эмоциональ-
ной диссоциации.

Дифференциальная диагностика дереализационных и
диссоциативных феноменов в условиях колонии представ-
ляет значительные трудности. Психиатру необходимо разли-
чать реактивные диссоциативные состояния, тревожно-де-
прессивную деперсонализацию, эндогенные нарушения вос-
приятия и психотические расстройства. Дополнительную



 
 
 

сложность создает высокая распространенность симуляции
и аггравации в пенитенциарной среде. Тем не менее внима-
тельный феноменологический анализ субъективного пере-
живания позволяет выявлять подлинную структуру подоб-
ных нарушений.

 
2.7. Психопатологические последствия

длительного лишения свободы
 

Длительное лишение свободы существенно изменяет и
структуру межличностного восприятия. Хроническая необ-
ходимость эмоционального самоконтроля, постоянное ожи-
дание угрозы и существование внутри криминальной иерар-
хии постепенно деформируют доверительные механизмы
личности. У многих осужденных развивается стойкая подо-
зрительность, эмоциональная дистанцированность и неспо-
собность к открытому аффективному контакту. Даже после
освобождения подобные лица нередко сохраняют ощущение
внутренней настороженности, трудности близости и посто-
янную готовность к защитно-агрессивному реагированию.

Значительные изменения происходят и в когнитивной
сфере. Многолетняя жизнь в условиях монотонного режи-
ма, ограниченного пространства и дефицита интеллектуаль-
но насыщенной среды постепенно сужает психологическую
перспективу личности. Уменьшается способность к долго-
срочному планированию, снижается гибкость мышления,



 
 
 

формируется ригидность поведенческих и эмоциональных
реакций. Многие осужденные начинают мыслить преимуще-
ственно категориями непосредственного выживания и крат-
косрочной адаптации. Будущее перестает восприниматься
как пространство свободного выбора и приобретает неопре-
деленный, эмоционально отчужденный характер.

При длительных сроках лишения свободы существенно
возрастает риск хронических тревожно-депрессивных со-
стояний. В отличие от острых реактивных переживаний на-
чального периода заключения, подобные состояния приоб-
ретают затяжной и малодинамичный характер. У многих
осужденных формируется хроническое чувство внутренней
безысходности, эмоционального истощения и субъективной
«остановки жизни». Депрессия в подобных случаях редко
проявляется яркой меланхолической симптоматикой. Зна-
чительно чаще доминируют апатия, эмоциональная редук-
ция, дисфорическая раздражительность и утрата способно-
сти испытывать интерес к будущему.

Длительная изоляция способна усиливать и уже суще-
ствующую психопатологию. При расстройствах личности
происходит нарастание ригидности, эмоциональной холод-
ности, агрессивности и социальной отчужденности. У лиц с
органическими психическими расстройствами усиливаются
когнитивный дефицит, эмоциональная лабильность и сни-
жение контроля поведения. При эндогенных заболевани-
ях хронический пенитенциарный стресс может способство-



 
 
 

вать учащению психотических декомпенсаций и углублению
негативных изменений личности.

Место занимают изменения психики у лиц, совершив-
ших сексуальные преступления. Длительная изоляция, эмо-
циональная депривация и хроническое внутреннее напряже-
ние у данной категории нередко сопровождаются усилением
патологического фантазирования, ритуализацией девиант-
ного мышления и дальнейшим отчуждением от норматив-
ных эмоциональных связей. У части осужденных постепенно
формируется своеобразное замыкание психической жизни
вокруг девиантных сценариев, сопровождающееся эмоцио-
нальной редукцией и патологической фиксацией на внутрен-
нем мире сексуальных фантазий.

Психопатологические последствия длительного лишения
свободы затрагивают и телесное переживание личности.
У многих осужденных развивается хроническое ощущение
внутренней скованности, психофизиологического напряже-
ния и постоянной готовности к угрозе. Даже после осво-
бождения могут сохраняться нарушения сна, гипервигиль-
ность, повышенная раздражительность и неспособность пол-
ноценно расслабляться в безопасной среде. В международ-
ной литературе подобные состояния описываются как слож-
ный комплекс психических изменений, возникающих после
длительной институциональной изоляции.



 
 
 

 
Глава 3. Личность осужденного
и криминальная идентичность

 
 

3.1. Преморбидные
особенности личности

 
В клинической практике подавляющее большинство

осужденных демонстрируют те или иные признаки личност-
ной дисгармонии еще до совершения преступления. Речь да-
леко не всегда идет о клинически оформленных расстрой-
ствах личности в рамках МКБ-10 или МКБ-11. Значительно
чаще наблюдаются акцентуированные, эмоционально незре-
лые или социально деформированные личностные структу-
ры, формировавшиеся под влиянием неблагоприятной се-
мейной среды, хронической психотравматизации, ранней
социальной дезадаптации и криминализированного окруже-
ния. Для многих осужденных характерно сочетание эмоцио-
нальной незрелости с выраженным дефицитом саморегуля-
ции, неспособностью к устойчивой эмпатии и сниженной пе-
реносимостью фрустрации.

Преморбидная структура личности у значительной ча-
сти осужденных характеризуется выраженным дефицитом
внутренней идентичности. Многие демонстрируют неспо-



 
 
 

собность к формированию устойчивой системы жизненных
целей, моральных ограничений и долговременных эмоци-
ональных привязанностей. Поведение нередко определяет-
ся ситуативными импульсами, потребностью в немедленном
удовлетворении желаний или стремлением избежать внут-
реннего напряжения. У части лиц наблюдается хроническое
ощущение внутренней пустоты, сопровождающееся поис-
ком интенсивных эмоциональных стимулов, рискованным
поведением и склонностью к асоциальным формам саморе-
ализации.

При анализе преморбидных особенностей необходимо
учитывать значительную распространенность органическо-
го фона среди осужденных. Последствия черепно-мозго-
вых травм, ранние нейроинфекции, хроническая интокси-
кация алкоголем и психоактивными веществами, минималь-
ная мозговая дисфункция и признаки органической недоста-
точности центральной нервной системы существенно влия-
ют на формирование личности. У подобных лиц нередко на-
блюдаются эмоциональная неустойчивость, сниженный кон-
троль импульсов, повышенная аффективная возбудимость
и примитивизация поведенческих реакций. Органический
фон не определяет преступное поведение напрямую, однако
создает психобиологическую основу для снижения саморе-
гуляции и усиления агрессивно-импульсивных тенденций.

Отдельную группу составляют лица с выраженными дис-
социальными личностными структурами. Для них характер-



 
 
 

ны эмоциональная холодность, поверхностность привязан-
ностей, склонность к манипуляции, сниженное чувство ви-
ны и хроническая потребность в доминировании. При этом в
клинической практике подобные личности редко представ-
ляют собой «чистую» психопатию в классическом понима-
нии П. Б. Ганнушкина или К. Шнайдера. Значительно чаще
наблюдаются смешанные структуры, сочетающие диссоци-
альность с эмоциональной незрелостью, тревожностью, зави-
симостью, нарциссической уязвимостью или органическими
изменениями.

У лиц, совершивших сексуальные преступления, премор-
бидная структура личности имеет сложность. В анамнезе
нередко выявляются эмоциональная изоляция, нарушения
психосексуального развития, хроническое чувство неполно-
ценности, трудности формирования нормативных интим-
ных отношений и выраженный дефицит зрелой эмоциональ-
ной близости. Для части сексуальных правонарушителей ха-
рактерно сочетание инфантильности с внутренней агресси-
ей, патологическим фантазированием и постепенной аутиза-
цией сексуального опыта. У некоторых еще задолго до пре-
ступления формируется тенденция к уходу в мир фантазий
как основному способу эмоционального существования.



 
 
 

 
3.2. Криминальный путь и

формирование преступного поведения
 

Криминальный путь формируется постепенно, начинаясь
задолго до первого противоправного действия. Уже в раннем
возрасте у многих будущих осужденных выявляются призна-
ки эмоциональной и поведенческой дезадаптации: агрессив-
ность, низкая переносимость фрустрации, импульсивность,
склонность к нарушению границ и дефицит устойчивой эм-
патии. Подобные особенности далеко не всегда имеют харак-
тер клинической патологии. Значительно чаще речь идет о
медленном накоплении личностных деформаций, возника-
ющих в условиях неблагоприятной семейной среды, эмоци-
ональной депривации, хронической психотравматизации и
раннего включения в асоциальное окружение.

Важен феномен постепенной десенсибилизации к проти-
воправному поведению. Первые криминальные действия у
многих сопровождаются выраженным внутренним напряже-
нием, тревогой и страхом разоблачения. В дальнейшем эмо-
циональная реакция постепенно снижается, а преступное
поведение начинает восприниматься как привычная фор-
ма взаимодействия с реальностью. У рецидивистов нередко
наблюдается своеобразная профессионализация криминаль-
ного существования, при которой противоправная деятель-
ность становится частью устойчивой личностной идентично-



 
 
 

сти.
У сексуальных правонарушителей криминальный путь

имеет иную психопатологическую структуру. Здесь преступ-
ное поведение часто формируется постепенно, через дли-
тельный период патологического фантазирования, эмоцио-
нальной изоляции и внутренней фиксации на девиантном
сценарии. У части лиц преступление возникает не как им-
пульсивный акт, а как результат медленного нарастания ком-
пульсивного напряжения и патологической ритуализации
фантазий. При этом реальный контакт с жертвой нередко
сопровождается выраженной диссоциацией эмоционального
восприятия, при которой другой человек утрачивает субъек-
тивную ценность личности и превращается в объект реали-
зации внутреннего сценария.

Важнейшее значение имеет влияние криминальной сре-
ды на закрепление преступного поведения. Для многих
осужденных включение в асоциальное окружение стано-
вится фактором психологического подкрепления уже суще-
ствующих личностных деформаций. Криминальная группа
предоставляет чувство принадлежности, систему статусов и
модель поведения, в которой агрессия, нарушение закона
и эмоциональная жесткость начинают восприниматься как
нормативные формы существования. Постепенно преступ-
ное поведение перестает переживаться как исключение и ин-
тегрируется в структуру повседневной идентичности.

Сочетание преступного поведения с психическими рас-



 
 
 

стройствами требует развернутого анализа. В судебно-пси-
хиатрической практике крайне редко встречаются ситуации,
где преступление полностью определяется психозом или
грубым нарушением сознания. Значительно чаще наблюда-
ется сложное взаимодействие между личностной патологи-
ей, эмоциональной дезадаптацией, органическим фоном, за-
висимостью и социальными факторами. Даже при наличии
психического расстройства преступное поведение обычно
формируется внутри определенной личностной и биографи-
ческой динамики.

 
3.3. Криминальная идентичность
и тюремная самоидентификация

 
Для судебной и ПП данное явление имеет принципиаль-

ное значение, поскольку изменение идентичности во многом
определяет устойчивость криминального поведения, харак-
тер адаптации к колонии и последующую вероятность реци-
дива.

Одним из ключевых механизмов тюремной самоиденти-
фикации становится психологическое противопоставление
себя «внешнему миру». Для многих осужденных общество
постепенно начинает восприниматься как чуждое, враждеб-
ное и неспособное к пониманию их внутреннего опыта. По-
добное переживание усиливает групповую криминальную
солидарность и одновременно снижает мотивацию к соци-



 
 
 

альной реинтеграции. У части лиц формируется стойкая
установка на невозможность полноценного возвращения к
нормативной жизни, что существенно повышает риск по-
вторной криминализации после освобождения.

Криминальная идентичность тесно связана с деформа-
цией эмоциональной сферы. Постепенно снижается спо-
собность к эмпатическому восприятию жертвы, уменьша-
ется значимость чувства вины и редуцируется внутренний
конфликт между преступным поведением и нравственными
ограничениями. Многие осужденные начинают рационали-
зировать собственные действия через категории «справедли-
вости», «жизненной необходимости» или «законов среды».
Подобные механизмы психологической переработки позво-
ляют личности сохранять внутреннюю целостность даже при
совершении тяжелых насильственных преступлений.

У лиц, совершивших сексуальные преступления, процесс
самоидентификации имеет сложность. В отличие от многих
иных категорий осужденных, сексуальные правонарушители
часто оказываются в положении двойной изоляции — как от
общества, так и внутри самой пенитенциарной среды. Это
создает выраженный внутренний конфликт между потреб-
ностью в психологической защите и невозможностью пол-
ноценного включения в криминальную субкультуру. У ча-
сти подобных осужденных развивается хроническое чувство
стыда и социальной обреченности, тогда как у других фор-
мируются патологические механизмы отрицания и рацио-



 
 
 

нализации преступления, постепенно интегрирующие деви-
антное поведение в структуру личности.

Криминальная идентичность существенно изменяет и пе-
реживание времени. Для многих осужденных биография на-
чинает делиться на период «до срока» и «после срока», при-
чем сам опыт лишения свободы становится центральной точ-
кой внутреннего самоописания. Длительное существование
внутри колонии постепенно формирует ощущение психоло-
гической необратимости произошедшего. Осужденный на-
чинает воспринимать себя как человека, уже необратимо от-
деленного от обычной социальной жизни.

 
3.4. Эмоциональное уплощение
и деформация привязанности

 
Речь идет не только о снижении интенсивности отдель-

ных переживаний, но и о глубоком изменении самого спосо-
ба эмоционального существования человека. Хроническая
изоляция, постоянная необходимость психологического са-
моконтроля, ограничение уязвимости и длительное пребы-
вание в атмосфере угрозы постепенно формируют состояние
эмоционального уплощения, при котором личность утрачи-
вает способность к полноценной аффективной вовлеченно-
сти, сопереживанию и устойчивой эмоциональной привязан-
ности.

В отличие от негативных изменений при эндогенных пси-



 
 
 

хических расстройствах, эмоциональное уплощение у осуж-
денных имеет преимущественно патопластическую и адап-
тационную природу. Психика вынуждена длительно подав-
лять значительную часть естественных эмоциональных реак-
ций, поскольку открытое проявление чувств внутри колонии
часто связано с риском психологической уязвимости. Посте-
пенно эмоциональная сдержанность перестает быть осознан-
ной стратегией поведения и превращается в устойчивый спо-
соб внутреннего функционирования.

Для многих осужденных характерно постепенное форми-
рование состояния внутреннего эмоционального оцепене-
ния. В беседах подобные лица часто отмечают, что «переста-
ли что-либо чувствовать», «стали холоднее», «все стало без-
различно». Подобные переживания редко сопровождаются
субъективным ощущением психической болезни. Напротив,
эмоциональная редукция нередко воспринимается самими
осужденными как необходимая форма психологического вы-
живания. Способность не переживать, не привязываться и не
демонстрировать эмоциональную зависимость внутри коло-
нии начинает рассматриваться как признак внутренней силы
и адаптации.

У многих длительно находящихся в колонии осужденных
происходит постепенное эмоциональное отчуждение от се-
мьи. Контакты с близкими становятся формальными, эмоци-
онально обедненными и лишенными прежней глубины. Да-
же при сохранении внешней заинтересованности в отноше-



 
 
 

ниях внутренняя способность к сопереживанию и эмоцио-
нальной близости постепенно снижается. Некоторые осуж-
денные начинают воспринимать собственную семью как
часть «другого мира», психологически все более удаляюще-
гося от их внутреннего существования.

Внешняя эмоциональная холодность далеко не всегда
означает полное исчезновение потребности в привязанно-
сти. У многих осужденных сохраняется глубинная потреб-
ность в эмоциональном контакте, однако сама способность
к его безопасному переживанию оказывается нарушенной.
Подобное противоречие нередко проявляется в виде внезап-
ных аффективных реакций, патологической ревности, зави-
симых отношений или импульсивных аутоагрессивных дей-
ствий после эмоционально значимых конфликтов.

Эмоциональное уплощение и деформация привязанности
в условиях лишения свободы представляют собой не отдель-
ные симптомы, а глубокую перестройку аффективной ор-
ганизации личности. Колония постепенно изменяет способ-
ность человека к сопереживанию, доверию и эмоциональной
близости, формируя тип внутреннего существования, в ко-
тором эмоциональная отчужденность становится хрониче-
ской формой психологической защиты от длительной трав-
матизации и изоляции.



 
 
 

 
3.5. Агрессия, ригидность

и утрата доверия
 

Для значительной части осужденных хроническая готов-
ность к агрессивному реагированию становится устойчивым
способом психологической адаптации к условиям изоляции,
угрозы и постоянного социального напряжения. В подобных
условиях агрессия перестает быть исключительно реакцией
на внешний конфликт и начинает выполнять функции са-
мозащиты, эмоциональной разрядки, поддержания статуса и
сохранения внутреннего чувства контроля.

Психологическая атмосфера колонии формирует посто-
янную необходимость эмоциональной мобилизации. Осуж-
денный вынужден существовать в среде, где открытая уязви-
мость повышает риск виктимизации, а способность к жест-
кому и контролируемому реагированию приобретает адап-
тивное значение. Постепенно агрессия начинает интегриро-
ваться в повседневное психическое функционирование. Да-
же при отсутствии непосредственного конфликта сохраня-
ется хроническая внутренняя напряженность, сопровожда-
ющаяся настороженностью, повышенной чувствительностью
к угрозе и готовностью к защитному аффективному ответу.

В клинической практике агрессивность осужденных ред-
ко носит однотипный характер. У части лиц доминирует им-
пульсивная аффективная агрессия, возникающая внезапно,



 
 
 

на фоне внутреннего напряжения, чувства унижения или
межличностного конфликта. Для подобных состояний ха-
рактерны эмоциональное сужение сознания, снижение кри-
тического контроля и последующее частичное истощение
аффекта. У других осужденных агрессия приобретает бо-
лее холодный, инструментальный характер и используется
как способ доминирования, поддержания статуса или пси-
хологического контроля над окружающими. Подобная фор-
ма наиболее типична для диссоциальных и психопатических
личностей.

У лиц, совершивших насильственные и сексуальные пре-
ступления, агрессия и недоверие часто имеют более слож-
ную психопатологическую структуру. Для части подобных
осужденных характерно сочетание внутренней уязвимости с
гиперкомпенсаторной агрессивностью. Внешняя жесткость
в подобных случаях маскирует хроническое чувство непол-
ноценности, эмоциональной изоляции и внутреннего стра-
ха утраты контроля. При сексуальных девиациях агрессия
нередко сочетается с глубокой деформацией привязанности
и патологической неспособностью к зрелому эмоционально-
му контакту.

Постепенное эмоциональное огрубление приводит и к из-
менению восприятия насилия. Длительное существование
в среде, где агрессия является постоянным элементом по-
вседневной жизни, формирует психологическую десенсиби-
лизацию. Многие осужденные перестают воспринимать на-



 
 
 

силие как исключительное событие. Чужое страдание утра-
чивает прежнюю эмоциональную значимость, а агрессивное
поведение начинает рассматриваться как естественная фор-
ма регулирования отношений и разрешения конфликтов.

Для судебного психиатра принципиально важно разли-
чать агрессию как ситуационную реакцию, агрессию как про-
явление психопатологии и агрессию как форму патологи-
ческой пенитенциарной адаптации. В колонии данные ме-
ханизмы часто переплетаются. Одно и то же агрессивное
действие может одновременно отражать личностную дефор-
мацию, хроническое эмоциональное напряжение и влияние
криминальной среды. Игнорирование этого сложного вза-
имодействия приводит к упрощенному пониманию лично-
сти осужденного и недооценке глубины эмоциональной пе-
рестройки, происходящей в условиях длительной изоляции.

 
3.6. Личностная трансформация

при длительных сроках наказания
 

Длительное лишение свободы представляет собой слож-
ный процесс постепенного изменения структуры личности
под воздействием хронического институционального давле-
ния. Если на ранних этапах заключения психика еще сохра-
няет значительную часть прежних способов эмоционально-
го и социального функционирования, то при многолетнем
существовании внутри пенитенциарной системы начинают



 
 
 

формироваться устойчивые изменения характера, идентич-
ности, мотивационной сферы и базовых механизмов воспри-
ятия окружающего мира. Подобная трансформация редко
носит одномоментный или клинически очевидный характер.
Гораздо чаще она развивается медленно, почти незаметно
для самого осужденного, постепенно превращаясь в новую
форму внутреннего существования.

Одним из первых признаков глубокой личностной транс-
формации становится изменение отношения ко времени.
При длительных сроках наказания у многих осужденных
разрушается привычное переживание жизненной перспек-
тивы. Будущее перестает восприниматься как пространство
свободного выбора и постепенно сводится к абстрактному
ожиданию окончания срока. Происходит своеобразная ре-
дукция субъективного времени: жизнь начинает измеряться
этапами режима, переводами, свиданиями, дисциплинарны-
ми событиями и внутренней динамикой колонии. Годы утра-
чивают эмоциональную наполненность и начинают воспри-
ниматься как однообразная непрерывная масса существова-
ния. У некоторых осужденных возникает тяжелое пережи-
вание «исчезновения жизни», при котором прошлое кажет-
ся необратимо утраченным, а будущее — психологически
недоступным.

Длительная изоляция постепенно изменяет и внутреннюю
структуру мотивации. У большинства осужденных с много-
летними сроками наказания наблюдается выраженное суже-



 
 
 

ние жизненных целей и потребностей. Прежние професси-
ональные, семейные и социальные устремления постепен-
но утрачивают эмоциональную значимость. Психическая ак-
тивность концентрируется преимущественно на поддержа-
нии внутренней стабильности и выживании внутри системы.
Формируется своеобразное существование в режиме мини-
мизации страдания, при котором человек отказывается от
значительной части психологических потребностей ради со-
хранения относительной внутренней устойчивости.

У многих длительно осужденных формируется состоя-
ние глубокой институциональной зависимости. Психика по-
степенно привыкает к существованию внутри жестко орга-
низованной структуры, где основные решения принимают-
ся внешней системой. Самостоятельная организация жизни,
необходимость свободного выбора и ответственность за соб-
ственное существование начинают вызывать внутреннюю
тревогу и чувство дезориентации. В клинической практи-
ке нередко наблюдаются лица, которые спустя десятилетия
изоляции субъективно перестают воспринимать свободу как
психологически понятное пространство. Колония, несмотря
на свою травматичность, начинает переживаться как един-
ственная известная форма жизненной организации.

У лиц с изначально диссоциальными и психопатически-
ми личностными структурами длительное пребывание в ко-
лонии нередко приводит к дальнейшему усилению эмоци-
ональной холодности, ригидности и агрессивности. Одна-



 
 
 

ко наиболее глубокая деформация часто наблюдается не у
грубо криминализированных личностей, а у лиц, изначаль-
но сохранявших способность к эмоциональной привязанно-
сти и нормативной социальной идентичности. Для подоб-
ных осужденных многолетняя изоляция становится процес-
сом постепенного внутреннего разрушения прежней лично-
сти, сопровождающимся утратой эмоциональной живости,
надежды и способности к полноценному переживанию соб-
ственной жизни.

Личностная трансформация при длительных сроках нака-
зания далеко не всегда имеет линейный характер. У некото-
рых осужденных на фоне многолетней изоляции развивает-
ся своеобразная внутренняя гиперрефлексия, сопровожда-
ющаяся философскими, религиозными или экзистенциаль-
ными изменениями личности. Однако даже подобная «пози-
тивная» внутренняя перестройка часто развивается внутри
глубокой эмоциональной изоляции и остается тесно связан-
ной с хроническим переживанием утраты свободы и соци-
альной исключенности.



 
 
 

 
Часть II.

Клиническая и судебная
психопатология в

пенитенциарной практике
 
 

Глава 4. Методы психиатрического
исследования в условиях колонии

 
 

4.1. Клинико-анамнестический метод
 

В условиях колонии тщательный клинико-психопатоло-
гический анализ личности, биографии и динамики психи-
ческого состояния остается основным способом понимания
внутренней структуры осужденного, механизмов его дез-
адаптации и характера психопатологических изменений. ПП
требует не формального сбора сведений, а реконструкции
жизненного пути человека в контексте преступления, изоля-
ции, криминальной среды и длительного психотравмирую-
щего существования.



 
 
 

Особенность клинико-анамнестического метода в испра-
вительном учреждении заключается в том, что анамнез
осужденного практически никогда не представляет собой
нейтральное описание событий жизни. Биографический ма-
териал в условиях колонии оказывается тесно связан с за-
щитными механизмами личности, криминальной идентич-
ностью, стремлением к самопрезентации и скрытой психоло-
гической настороженностью. Многие осужденные искажают
факты не только сознательно, но и вследствие глубокой внут-
ренней переработки собственной биографии, в которой эле-
менты вытеснения, рационализации и эмоциональной дис-
социации постепенно становятся частью субъективной кар-
тины жизни.

Важным элементом анамнеза является анализ школьной
и подростковой адаптации. У многих будущих осужден-
ных задолго до первого преступления выявляются признаки
поведенческой дезорганизации: конфликты с авторитетами,
агрессивность, склонность к асоциальным группам, эмоци-
ональная нестабильность, импульсивность или патологиче-
ская лживость. При этом психиатру важно избегать прими-
тивной криминологической схемы, где биография автомати-
чески интерпретируется как «линейное движение к преступ-
лению». В действительности личностная динамика осужден-
ных значительно сложнее и часто включает сочетание эмо-
циональной уязвимости, внутренней неполноценности, по-
требности в признании и патологических форм компенса-



 
 
 

ции.
Анамнез лиц с сексуальными преступлениями остается

сложной клинической задачей. Биографический материал
нередко сопровождается выраженной диссимуляцией, фраг-
ментарностью воспоминаний и эмоциональной отстраненно-
стью. У многих сексуальных правонарушителей выявляют-
ся нарушения психосексуального развития, эмоциональная
изоляция, раннее патологическое фантазирование и трудно-
сти формирования нормативной интимности. При этом важ-
нейшее значение имеет не только сам факт наличия деви-
антных фантазий, но и их постепенная интеграция в эмоци-
ональную жизнь личности.

В пенитенциарной практике большое место занимает ана-
лиз динамики личности после ареста и в период лише-
ния свободы. Психиатру необходимо оценивать изменения
эмоциональной сферы, поведения, межличностных отноше-
ний, отношения к преступлению и особенности тюремной
адаптации. Для многих осужденных характерна постепенная
трансформация самоидентификации, эмоциональное упло-
щение, нарастание подозрительности и деформация привя-
занностей. Важным диагностическим критерием становится
не только наличие отдельных симптомов, но и изменение об-
щего способа психического существования личности в усло-
виях изоляции.

Трудности возникают при оценке достоверности анамне-
за. В колонии практически всегда присутствуют элементы



 
 
 

симуляции, аггравации или диссимуляции психических на-
рушений. Одни осужденные стремятся подчеркнуть тяжесть
состояния в надежде на смягчение режима или перевод в
специализированное учреждение. Другие, напротив, скры-
вают психопатологическую симптоматику, опасаясь стигма-
тизации, снижения статуса или постановки на психиатриче-
ский учет. В подобных условиях анамнез не может строить-
ся исключительно на словах обследуемого и требует сопо-
ставления с медицинской документацией, характеристика-
ми, материалами уголовного дела, наблюдением персонала и
динамикой поведения в колонии.

Отдельного внимания требует анализ аутоагрессивного
анамнеза. У значительной части осужденных в биографии
выявляются эпизоды самоповреждений, суицидальных мыс-
лей или демонстративно-протестной аутоагрессии. Для пси-
хиатра важно понимать эмоциональную структуру подобных
действий: являлись ли они способом манипуляции, выраже-
нием аффективной дезорганизации, формой диссоциатив-
ного разрядя или реакцией на хроническую внутреннюю пу-
стоту и эмоциональное отчуждение.

В условиях пенитенциарной системы клинико-анамне-
стический метод приобретает глубину, поскольку психиатр
сталкивается не только с болезнью, но и с личностью, дли-
тельно существующей внутри пространства насилия, изоля-
ции и институционального давления. Биография осужденно-
го в подобных случаях становится не перечнем событий, а



 
 
 

отражением сложного процесса взаимодействия между пси-
хопатологией, криминальной средой, эмоциональной трав-
матизацией и постепенной трансформацией человеческого
Я.

 
4.2. Особенности психиатрического

интервью в колонии
 

Психиатрическое интервью в условиях пенитенциарной
системы существенно отличается от классической клини-
ческой беседы в гражданской психиатрии. Врач в колонии
сталкивается не только с психопатологией, но и с глубо-
ко деформированной системой межличностного восприя-
тия, хронической настороженностью, страхом уязвимости и
сложной внутренней структурой криминальной самоиденти-
фикации. В подобных условиях даже обычный контакт меж-
ду психиатром и осужденным приобретает многослойный
психологический характер, где каждое высказывание обсле-
дуемого может одновременно выполнять диагностическую,
защитную, манипулятивную и статусную функции.

Одной из центральных особенностей интервью в колонии
является исходное недоверие осужденного к любой фигу-
ре, связанной с системой контроля. Для значительной ча-
сти заключенных психиатр первоначально воспринимается
не как врач, а как элемент пенитенциарного механизма, по-
тенциально влияющий на условия содержания, режим, пе-



 
 
 

ревод, характеристику или юридические перспективы. По-
добное восприятие существенно изменяет структуру контак-
та. Даже при внешне спокойной беседе у многих осужден-
ных сохраняется внутреннее напряжение, постоянный кон-
троль собственных высказываний и настороженное ожида-
ние скрытых последствий разговора.

Феномен диссимуляции требует тщательной клинической
оценки. Для многих осужденных психическое расстройство
воспринимается как фактор потенциальной стигматизации
и снижения статуса внутри криминальной иерархии. Выра-
жено это у лиц, ориентированных на нормы тюремной суб-
культуры. Подобные осужденные часто сознательно мини-
мизируют тревогу, депрессию, галлюцинаторные пережива-
ния или эмоциональную дезорганизацию, стремясь сохра-
нить образ внутренней силы и психологического контроля.
В результате внешне «спокойный» и «жесткий» пациент мо-
жет скрывать выраженное психическое неблагополучие.

Место занимает интервьюирование лиц, совершивших
сексуальные преступления. У данной категории обследу-
емых контакт часто сопровождается сочетанием стыда,
внутренней настороженности, отрицания и скрытого стра-
ха осуждения. Некоторые демонстрируют подчеркнутую
рационализацию или интеллектуализацию деликта, стре-
мясь представить собственное поведение как «случайность»,
«неправильное понимание ситуации» или следствие внеш-
них обстоятельств. Другие, напротив, уходят в эмоциональ-



 
 
 

ную закрытость и фрагментарность воспоминаний. Давле-
ние или прямолинейная конфронтация обычно приводят
лишь к усилению защит и разрушению диагностического
контакта.

Для психиатра принципиально важно учитывать влияние
самой тюремной среды на структуру беседы. Осужденный
практически никогда не чувствует себя полностью безопас-
но. Даже при отсутствии прямого контроля со стороны пер-
сонала сохраняется внутренняя убежденность, что любая
информация может иметь последствия внутри системы. По-
добное состояние хронической настороженности существен-
но ограничивает спонтанность интервью. Многие осужден-
ные начинают «прощупывать» врача, оценивая степень воз-
можного доверия, эмоциональную устойчивость психиатра
и его отношение к криминальной среде.

В пенитенциарной практике способность врача выдержи-
вать эмоционально тяжелый материал без демонстративного
морального осуждения выходит на первый план. Осужден-
ные чрезвычайно чувствительны к невербальным признакам
отвращения, страха или скрытой агрессии со стороны пси-
хиатра. При их появлении контакт быстро становится фор-
мальным или конфликтным. В то же время чрезмерная эмо-
циональная мягкость и потеря профессиональной дистанции
также дестабилизируют интервью, поскольку могут воспри-
ниматься как слабость или возможность манипулятивного
контроля над врачом.



 
 
 

Также временной фактор влияет на выбор тактики. В ко-
лонии полноценное психиатрическое понимание личности
редко формируется в рамках одной беседы. Многие психо-
патологические особенности раскрываются лишь постепен-
но, по мере формирования минимального уровня доверия и
наблюдения за динамикой поведения осужденного в различ-
ных ситуациях. В наибольшей степени это касается скрытых
депрессивных состояний, диссоциативных феноменов, ауто-
агрессивных тенденций и патологического фантазирования.

Интервью в колонии требует от психиатра постоянно-
го различения трех уровней психического функциониро-
вания: собственно психопатологии, адаптационного поведе-
ния внутри пенитенциарной среды и сознательной самопре-
зентации. Одни и те же высказывания могут одновремен-
но отражать реальные переживания, защитную переработку
и прагматические цели осужденного. Подобная многослой-
ность делает пенитенциарное интервью значительно более
сложным, чем обычная клиническая беседа.

Отдельную трудность представляет эмоциональное воз-
действие самих осужденных на врача. В ПП психиатриче-
ское интервью часто сопровождается интенсивными контр-
переносными реакциями — страхом, раздражением, жало-
стью, недоверием, эмоциональным истощением или, напро-
тив, патологической идентификацией с пациентом. Выраже-
ны подобные реакции при работе с серийными насильствен-
ными преступниками, сексуальными правонарушителями и



 
 
 

лицами с выраженной психопатической структурой лично-
сти. Осознание собственных эмоциональных реакций ста-
новится важной частью профессиональной психиатрической
работы.

 
4.3. Психический статус осужденного

 
В отличие от общей психиатрической практики, психи-

ческий статус в колонии практически никогда не отражает
исключительно внутреннее состояние пациента. На него по-
стоянно воздействуют криминальная субкультура, хрониче-
ское эмоциональное напряжение, необходимость самокон-
троля, страх уязвимости и сложная система институциональ-
ного давления. В результате психопатологическая симптома-
тика в условиях лишения свободы приобретает патопласти-
ческую структуру, где границы между адаптацией, личност-
ной деформацией и собственно психическим расстройством
становятся значительно менее очевидными.

Общий внешний облик осужденного уже на начальном
этапе обследования способен дать важную диагностическую
информацию. Для многих лиц, длительно находящихся в ко-
лонии, характерны специфическая скованность поведения,
повышенная настороженность, ограниченность жестикуля-
ции и хроническая готовность к контролю окружающей сре-
ды. Даже в спокойной беседе сохраняется повышенная вни-
мательность к происходящему вокруг, тенденция оценивать



 
 
 

реакцию врача и скрытое внутреннее напряжение. У части
осужденных наблюдается подчеркнутая демонстрация эмо-
циональной жесткости и самообладания, за которой нередко
скрывается выраженная тревога или глубокая эмоциональ-
ная дезадаптация.

В психическом статусе осужденного исследование аффек-
тивной сферы требует учета. В пенитенциарной практике
тревога редко проявляется открыто. Значительно чаще она
маскируется дисфорическим напряжением, раздражитель-
ностью, эмоциональной холодностью или подчеркнутым са-
моконтролем. Для многих осужденных характерно состоя-
ние хронической гипервигильности — постоянной внутрен-
ней настороженности, связанной с ожиданием угрозы, кон-
фликта или унижения. Даже при внешне спокойном поведе-
нии психика продолжает функционировать в режиме повы-
шенной мобилизации.

При исследовании мышления важно учитывать слож-
ность дифференциальной диагностики между психотиче-
ской симптоматикой и патологически усиленной тюремной
настороженностью. В условиях колонии многие опасения
осужденных имеют под собой реальную основу. Подозри-
тельность, ожидание агрессии и осторожность могут отра-
жать не бредовую интерпретацию, а адаптацию к объектив-
но угрожающей среде. Для психиатра принципиально важ-
но анализировать степень критики, внутреннюю убедитель-
ность переживаний и их связь с реальной ситуацией.



 
 
 

У сексуальных правонарушителей психический статус ча-
сто включает сочетание эмоциональной закрытости, стыда,
внутреннего напряжения и патологической рационализации
деликта. При более глубоком исследовании могут выявлять-
ся признаки компульсивного фантазирования, эмоциональ-
ной инфантильности, нарушений эмпатии и деформации
сексуальной идентичности. В ряде случаев обнаруживается
выраженное расхождение между интеллектуальным осозна-
нием противоправности деяния и эмоциональным отноше-
нием к нему.

Внимание в условиях колонии требует оценка аутоагрес-
сивного риска. Многие осужденные скрывают суицидаль-
ные переживания, опасаясь усиления контроля или стиг-
матизации. Косвенными признаками высокого риска могут
быть эмоциональное оцепенение, внезапная «неестествен-
ная» стабилизация после тяжелой депрессии, выраженное
чувство безысходности, утрата жизненной перспективы и
скрытая диссоциативная отстраненность.

Важной особенностью психического статуса осужденного
является сочетание патологических и адаптационных ком-
понентов поведения. Эмоциональная холодность, подозри-
тельность, ограниченность доверия и ригидность в условиях
колонии часто становятся одновременно и следствием лич-
ностной деформации, и способом психологического выжи-
вания. Поэтому оценка психического состояния в пенитен-
циарной практике требует не формальной фиксации симпто-



 
 
 

мов, а глубокого феноменологического анализа личности в
контексте ее существования внутри институциональной сре-
ды.

В отечественной СП исследование психического стату-
са традиционно рассматривалось как центральный элемент
клинического метода. Работы Г. В. Морозова, А. О. Буха-
новского, Т. Б. Дмитриевой подчеркивали необходимость
анализа не только симптоматики, но и целостной структуры
личности, эмоционального реагирования и динамики психи-
ческих процессов (Бухановский А. О. Общая психопатоло-
гия. Ростов-на-Дону: Феникс. 2003. С. 67—119; Дмитриева
Т. Б. Судебная психиатрия. Москва: Гэотар-Медиа. 2008. С.
91—124).

Психический статус осужденного представляет собой от-
ражение сложного взаимодействия между личностью, пси-
хопатологией и пенитенциарной средой. Колония изменя-
ет способы эмоционального реагирования, восприятие угро-
зы, структуру самоконтроля и переживание собственного Я.
Поэтому психиатрическое исследование в условиях лише-
ния свободы требует значительно большей глубины клини-
ческого анализа, чем обычная диагностика психических рас-
стройств вне пространства хронической изоляции и инсти-
туционального давления.



 
 
 

 
4.4. Поведенческое наблюдение

 
В отличие от психиатрического интервью, где обследуе-

мый в той или иной степени контролирует содержание вы-
сказываний и форму самопрезентации, наблюдение позво-
ляет выявлять устойчивые особенности эмоционального ре-
агирования, межличностного поведения и адаптационных
механизмов, проявляющиеся в естественной структуре по-
вседневного существования внутри колонии. Поэтому в пе-
нитенциарной практике значение наблюдения существенно
возрастает, поскольку многие психопатологические феноме-
ны оказываются скрытыми за рационализацией, диссимуля-
цией или криминальной ролью.

Специфика поведенческого наблюдения в колонии опре-
деляется тем, что поведение осужденного практически ни-
когда не бывает нейтральным. Любое действие, жест, инто-
нация, способ контакта с окружающими или эмоциональная
реакция формируются под влиянием сложного взаимодей-
ствия между личностью, криминальной субкультурой, внут-
ренней иерархией и постоянной необходимостью психоло-
гической самозащиты. В подобных условиях даже внешне
незначительные особенности поведения могут иметь важное
диагностическое значение.

Одной из центральных задач наблюдения является оценка
уровня внутреннего напряжения осужденного. Для многих



 
 
 

длительно находящихся в колонии лиц характерна хрони-
ческая гипервигильность, проявляющаяся постоянным кон-
тролем окружающей среды, настороженностью, повышен-
ной реактивностью к внешним раздражителям и готовно-
стью к мгновенному изменению поведения при возникнове-
нии угрозы. Подобное состояние часто становится настоль-
ко привычным, что перестает осознаваться самим челове-
ком и воспринимается им как естественный способ суще-
ствования. Тем не менее в наблюдении наиболее отчетливо
заметны скованность движений, напряженность позы, повы-
шенная чувствительность к шумам, взглядам и перемеще-
нию других лиц.

У лиц с тревожной дезадаптацией наблюдение нередко
выявляет скрытую внутреннюю тревогу, которую сам осуж-
денный старается не демонстрировать. Подобные лица по-
стоянно оценивают реакцию окружающих, избегают дли-
тельного зрительного контакта, настороженно реагируют на
приближение других осужденных и демонстрируют призна-
ки хронического психофизиологического напряжения. Вы-
ражены подобные особенности у впервые осужденных и лиц,
находящихся в конфликтной позиции внутри криминальной
иерархии.

Отдельного внимания требует наблюдение за поведением
осужденных, совершивших сексуальные преступления. Для
данной категории характерно сочетание эмоциональной за-
крытости, социальной изоляции и хронической внутренней



 
 
 

настороженности. Многие избегают устойчивых контактов
внутри отряда, демонстрируют повышенную тревожность и
склонность к психологическому уходу в себя. У части лиц
наблюдается выраженная аутизация поведения, ограничен-
ность эмоциональных реакций и своеобразная «жизнь внут-
ри внутреннего мира», что наиболее заметно при длитель-
ных сроках наказания.

Наблюдение за изменением поведения во времени требует
учета. Психическое состояние осужденного в условиях коло-
нии редко остается стабильным. Конфликты, изменение ста-
туса внутри иерархии, дисциплинарные взыскания, семей-
ные события, этапирование или ухудшение условий содер-
жания могут быстро приводить к декомпенсации. Для пси-
хиатра важны не только отдельные симптомы, но и общая
динамика эмоционального и поведенческого функциониро-
вания личности.

Поведенческое наблюдение играет ключевую роль при
оценке суицидального риска. Многие осужденные скрывают
аутоагрессивные переживания и формально отрицают нали-
чие суицидальных мыслей. Диагностическое значение при-
обретают косвенные признаки: внезапная эмоциональная от-
гороженность, резкое снижение активности, отказ от при-
вычных контактов, изменение режима сна, нарастающее без-
различие к собственной судьбе или, напротив, неожиданное
«успокоение» после длительного периода тревоги и депрес-
сии. Подобные изменения нередко предшествуют тяжелым



 
 
 

аутоагрессивным действиям.
В отечественной психиатрии значение клинического на-

блюдения традиционно подчеркивалось как основа психопа-
тологического метода. С. С. Корсаков, А. В. Снежневский,
Г. В. Морозов рассматривали наблюдение не как пассив-
ную фиксацию симптомов, а как способ понимания внутрен-
ней динамики личности и психического состояния (Корса-
ков С. С. Курс психиатрии. Москва: Медгиз. 1954. С. 62—
91; Снежневский А. В. Общая психопатология. Москва: Ме-
дицина. 1983. С. 117—149).

В условиях пенитенциарной системы поведенческое на-
блюдение приобретает диагностическую глубину, посколь-
ку в повседневном поведении наиболее отчетливо прояв-
ляются эмоциональная деформация, патологическая адап-
тация, скрытая психопатология и постепенная трансформа-
ция личности под воздействием длительной изоляции. Ко-
лония изменяет не только внутренний мир человека, но и са-
му структуру его повседневного существования, делая пове-
дение важнейшим отражением глубинных психических про-
цессов.

 
4.5. Патопсихологическое исследование

 
В отличие от формализованной психометрической оцен-

ки, патопсихологический подход ориентирован прежде все-
го на качественный анализ структуры психической деятель-



 
 
 

ности, особенностей мышления, эмоционального реагирова-
ния и внутренней организации личности.

В пенитенциарной практике значение патопсихологиче-
ского исследования существенно возрастает в связи с высо-
кой распространенностью скрытых, смешанных и патопла-
стически измененных форм психической патологии. Многие
осужденные способны внешне сохранять формальную пове-
денческую упорядоченность и социальную адаптацию внут-
ри колонии, несмотря на выраженную эмоциональную де-
формацию, нарушения саморегуляции, патологическую ри-
гидность или скрытые когнитивные изменения. Патопсихо-
логический анализ позволяет выявлять глубинные особен-
ности психического функционирования, не всегда очевид-
ные при обычной клинической беседе.

У лиц с органическим фоном патопсихологическое ис-
следование нередко выявляет истощаемость психических
процессов, снижение концентрации внимания, инертность
мышления и эмоциональную лабильность. Чаще всего по-
добные изменения наблюдаются у осужденных с послед-
ствиями черепно-мозговых травм, хронической алкоголь-
ной интоксикацией, токсическим поражением центральной
нервной системы и длительным употреблением психоактив-
ных веществ. В условиях колонии подобные когнитивные
нарушения могут дополнительно усиливаться хроническим
стрессом, бессонницей и эмоциональной перегрузкой.

Эмоциональная сфера осужденных в патопсихологиче-



 
 
 

ском исследовании часто демонстрирует сочетание внешней
контролируемости и глубокой внутренней дезорганизации.
Для многих характерны эмоциональная ригидность, снижен-
ная способность к идентификации собственных пережива-
ний и ограниченность эмпатических реакций. При проек-
тивных и ассоциативных методиках нередко выявляются те-
мы угрозы, насилия, недоверия, внутреннего напряжения
и эмоциональной изоляции. Даже при отсутствии клиниче-
ски оформленной психопатологии психическая продукция
осужденных часто несет на себе выраженный отпечаток хро-
нической пенитенциарной травматизации.

Диагностическую значимость приобретает исследование
аффективного контроля. У значительной части осужденных
выявляется сочетание внешнего самоконтроля с внутрен-
ней аффективной нестабильностью. Подобные лица способ-
ны длительно удерживать эмоциональное напряжение, одна-
ко при фрустрации или межличностном конфликте демон-
стрируют резкое снижение контроля импульсов, дисфориче-
ские реакции и склонность к аффективной разрядке через
агрессию или аутоагрессию. Наиболее отчетливо подобная
структура выявляется у эмоционально-неустойчивых, дис-
социальных и органически измененных личностей.

У сексуальных правонарушителей патопсихологическое
исследование нередко выявляет сложное сочетание эмоцио-
нальной инфантильности, деформации привязанности, сни-
женной эмпатии и патологического фантазирования. В ря-



 
 
 

де случаев обнаруживается выраженное расщепление меж-
ду интеллектуальным осознанием противоправности пове-
дения и эмоциональной переработкой содеянного. Некото-
рые обследуемые демонстрируют тенденцию к своеобразно-
му интеллектуальному отделению преступного поведения от
собственного Я, что существенно осложняет оценку крити-
ки и глубины личностной деформации.

В пенитенциарной практике исследование агрессии тре-
бует учета. При этом принципиально важно понимать, что
агрессивность в условиях колонии далеко не всегда являет-
ся прямым отражением психопатологии. Для многих осуж-
денных готовность к агрессивному реагированию становит-
ся патологически закрепленной формой адаптации к среде
хронической угрозы. Патопсихологический анализ позволя-
ет различать импульсивную аффективную агрессию, инстру-
ментальную психопатическую агрессию, защитную гиперви-
гильную агрессию и агрессию как форму компенсации внут-
ренней уязвимости.

Серьезную проблему представляет достоверность резуль-
татов исследования. В пенитенциарной системе практиче-
ски всегда присутствуют элементы симуляции, аггравации
или диссимуляции психических нарушений. Одни осужден-
ные стремятся подчеркнуть интеллектуальную сохранность
и эмоциональную устойчивость, другие — демонстрируют
гипертрофированные признаки психической дезорганиза-
ции. В подобных условиях интерпретация результатов требу-



 
 
 

ет обязательного сопоставления данных тестирования с кли-
ническим наблюдением, анамнезом, особенностями поведе-
ния в колонии и динамикой психического состояния.

Патопсихологическое исследование в колонии имеет не
только диагностическое, но и прогностическое значение.
Анализ эмоциональной регуляции, уровня ригидности, ха-
рактера межличностного восприятия и способности к ре-
флексии позволяет оценивать риск повторной криминали-
зации, вероятность агрессивного поведения, склонность к
аутоагрессии и возможности психотерапевтической коррек-
ции личности.

 
4.6. Оценка агрессии, аутоагрессии

и риска опасного поведения
 

Ошибки в прогнозировании опасного поведения способ-
ны приводить к тяжелым последствиям как для самого осуж-
денного, так и для окружающих лиц, персонала исправитель-
ного учреждения и других заключенных. При этом диагно-
стика риска в колонии существенно отличается от аналогич-
ной оценки в общей психиатрии, поскольку агрессия и ауто-
агрессия здесь формируются внутри специфической среды
хронического напряжения, криминальной субкультуры, на-
силия и институционального давления.

Одной из ключевых трудностей является то обстоятель-
ство, что агрессия в условиях лишения свободы далеко не



 
 
 

всегда носит патологический характер в узком клиническом
понимании. Для многих осужденных агрессивная готов-
ность становится частью адаптационного поведения, необ-
ходимого для психологического выживания внутри крими-
нальной среды. Постоянная настороженность, демонстрация
жесткости, склонность к силовому реагированию и эмоци-
ональная ригидность нередко выполняют защитную функ-
цию. В подобных условиях психиатру приходится различать
агрессию как форму патологической личностной деформа-
ции, агрессию как реакцию на хронический стресс и агрес-
сию как проявление собственно психического расстройства.

Наиболее опасной в клиническом отношении является
хроническая дисфорическая агрессия. Подобные состояния
сопровождаются внутренним напряжением, раздражитель-
ностью, склонностью к накоплению аффекта и внезапным
эмоциональным разрядам. Осужденные с подобной структу-
рой аффекта часто производят впечатление внешне контро-
лируемых и даже малореактивных лиц, однако внутри сохра-
няется постоянная готовность к агрессивному взрыву. Ма-
лейшее унижение, угроза статусу или межличностный кон-
фликт способны приводить к внезапным и чрезмерным на-
сильственным действиям.

Важное диагностическое значение имеет анализ отноше-
ния осужденного к собственному насилию. У части лиц со-
храняется эмоциональная критика, чувство вины или внут-
ренний конфликт по отношению к агрессивным действи-



 
 
 

ям. У других насилие постепенно утрачивает эмоциональ-
ную исключительность и начинает восприниматься как нор-
мативная форма взаимодействия. Наиболее выраженная де-
сенсибилизация к насилию наблюдается у рецидивистов, лиц
с длительным криминальным опытом и осужденных, суще-
ствующих внутри жесткой пенитенциарной иерархии.

Отдельного внимания требует аутоагрессия. В пенитенци-
арной системе самоповреждения и суицидальные действия
имеют чрезвычайно неоднородную структуру. Часть ауто-
агрессивных эпизодов носит демонстративно-протестный
характер и связана с конфликтами, попыткой влияния на ад-
министрацию или стремлением изменить условия содержа-
ния. Однако даже демонстративная аутоагрессия не должна
рассматриваться как «несерьезная», поскольку хроническая
эмоциональная дезорганизация и внутренняя фрагментация
личности способны быстро трансформировать протестное
поведение в реальный суицидальный акт.

В клинической практике крайне опасна скрытая суици-
дальность. Многие осужденные сознательно скрывают ауто-
агрессивные намерения, опасаясь усиления контроля, стиг-
матизации или ухудшения положения внутри криминаль-
ной среды. Наиболее характерна диссимуляция суицидаль-
ных переживаний для мужчин с выраженной криминальной
идентичностью, ориентированных на демонстрацию внут-
ренней силы. Диагностическое значение приобретают кос-
венные признаки: внезапное эмоциональное «успокоение»



 
 
 

после тяжелой депрессии, отказ от прежних контактов,
необычная раздача личных вещей, выраженная внутренняя
отгороженность и постепенная утрата интереса к собствен-
ной судьбе.

Оценка опасного поведения у сексуальных правонару-
шителей имеет собственную специфику. У части подобных
осужденных сохраняется хроническое патологическое фан-
тазирование, эмоциональная изоляция и деформация сек-
суальной идентичности. Опасность представляют состояния
компульсивного внутреннего напряжения, сопровождающи-
еся постепенной фиксацией на девиантных сценариях и сни-
жением способности к критическому контролю поведения.
При этом внешне подобные лица могут выглядеть эмоцио-
нально пассивными и малоагрессивными.

Пенитенциарная среда сама по себе постоянно поддержи-
вает высокий уровень психофизиологического напряжения.
Хроническая угроза, дефицит приватности, эмоциональная
депривация и жесткая иерархия создают условия, при ко-
торых даже относительно компенсированная личность спо-
собна декомпенсироваться под влиянием дополнительного
стресса. Поэтому оценка риска в колонии не может быть ста-
тичной. Психическое состояние осужденного требует посто-
янного динамического наблюдения.

Оценка агрессии, аутоагрессии и риска опасного пове-
дения в ПП представляет собой не механическую фикса-
цию факторов риска, а глубокий клинико-феноменологи-



 
 
 

ческий анализ личности, существующей в условиях хрони-
ческой изоляции и постоянной угрозы. Внутри этого про-
странства постепенно формируются эмоциональная ригид-
ность, деформация саморегуляции, патологическая десенси-
билизация к насилию и скрытая аутоагрессивная динамика,
определяющие вероятность опасного поведения значитель-
но сильнее, чем отдельные формальные симптомы.

 
4.7. Симуляция, аггравация и

диссимуляция психических расстройств
 

Симуляцию ошибочно рассматривать исключительно как
сознательный и полностью контролируемый обман. В реаль-
ной клинической практике значительно чаще наблюдаются
смешанные состояния, где элементы искусственного воспро-
изведения симптоматики сочетаются с подлинной эмоцио-
нальной дезадаптацией, личностной патологией или хрони-
ческим психическим напряжением. Многие осужденные на-
чинают демонстрировать психопатологические симптомы на
фоне действительно существующего внутреннего неблаго-
получия, постепенно усиливая или драматизируя отдельные
проявления.

Наиболее часто симулируются психотические расстрой-
ства. Осужденные пытаются изображать галлюцинации, бре-
довые идеи, спутанность сознания или выраженную дезор-
ганизацию поведения. Однако искусственная психотическая



 
 
 

симптоматика обычно носит поверхностный и схематичный
характер. При внимательном наблюдении выявляется отсут-
ствие внутренней эмоциональной вовлеченности в болез-
ненные переживания, стереотипность описаний и несоответ-
ствие между демонстрируемыми симптомами и реальным
поведением. Многие симулянты воспроизводят представле-
ния о «безумии», основанные на бытовых или кинематогра-
фических стереотипах, а не на подлинной структуре психо-
тического опыта.

Наиболее характерна демонстративность симптоматики.
Некоторые осужденные начинают активно подчеркивать
«голоса», театрально разговаривать с воображаемыми со-
беседниками, нарочито дезорганизовывать поведение или
предъявлять чрезмерно грубые нарушения памяти и ориен-
тировки. Подобная симптоматика часто усиливается в при-
сутствии медицинского персонала и ослабевает при есте-
ственном наблюдении внутри отряда. Важнейшим диагно-
стическим критерием становится именно несоответствие
между декларируемыми переживаниями и общей структу-
рой психического функционирования личности.

Значительно более сложной проблемой является агграва-
ция — преувеличение реально существующих психических
нарушений. В пенитенциарной системе аггравация встреча-
ется чрезвычайно часто, поскольку многие осужденные дей-
ствительно страдают тревожными, депрессивными, органи-
ческими или личностными расстройствами, однако созна-



 
 
 

тельно усиливают их проявления в зависимости от ситуа-
ции. Подобные состояния создают серьезные диагностиче-
ские трудности, поскольку врач сталкивается не с отсутстви-
ем болезни, а с ее патологически искаженной презентацией.

Диссимуляция психических расстройств в условиях ко-
лонии имеет не меньшее значение, чем симуляция. Мно-
гие осужденные сознательно скрывают психопатологиче-
скую симптоматику, опасаясь стигматизации, утраты статуса
внутри криминальной среды или усиления контроля со сто-
роны администрации. Выражена диссимуляция у лиц с пси-
хотическими расстройствами, тяжелыми депрессиями, суи-
цидальными переживаниями и сексуальными девиациями.

Для криминальной субкультуры характерно негативное
отношение к психической болезни как признаку слабо-
сти и внутренней несостоятельности. В результате многие
осужденные стараются минимизировать проявления трево-
ги, эмоциональной дезорганизации, страха или галлюци-
наторных переживаний. Некоторые длительно сохраняют
формально упорядоченное поведение даже при выражен-
ном психическом неблагополучии. Наиболее опасны случаи
скрытой депрессии и диссимулированной суицидальности,
когда внешне спокойный и контролируемый осужденный на-
ходится в состоянии глубокой внутренней безысходности.

У сексуальных правонарушителей диссимуляция часто
касается не столько психотической симптоматики, сколь-
ко патологического фантазирования, деформации сексуаль-



 
 
 

ного влечения и внутренней мотивационной структуры.
Многие обследуемые демонстрируют формальное призна-
ние противоправности деяния, однако скрывают глубину
девиантных фантазий, эмоциональное отношение к жерт-
ве и сохраняющееся компульсивное напряжение. Подобная
скрытность существенно осложняет оценку риска повторно-
го опасного поведения.

Важнейшим диагностическим инструментом становится
анализ внутренней структуры симптома. Подлинная психо-
патология постепенно проникает во все сферы психическо-
го функционирования личности: изменяет эмоциональное
реагирование, мышление, поведение, межличностные отно-
шения и субъективное переживание собственного Я. Искус-
ственно воспроизводимые симптомы обычно остаются более
поверхностными, ситуативными и недостаточно интегриро-
ванными в целостную структуру личности.

Симуляция, аггравация и диссимуляция в условиях лише-
ния свободы представляют собой отражение глубокой психо-
логической перестройки личности внутри пространства хро-
нического контроля, угрозы и институционального давле-
ния. ПП требует от врача не только диагностической точно-
сти, но и способности видеть за внешней презентацией симп-
томов сложную внутреннюю динамику человеческой психи-
ки, существующей в условиях длительной изоляции.



 
 
 

 
Глава 5. Расстройства личности
в пенитенциарной психиатрии

 
 

5.1. Расстройства личности
как ведущий контингент ПП

 
ПП в значительной степени является психиатрией лич-

ностной патологии. Расстройства личности формируют ос-
новную часть психически неблагополучного контингента ис-
правительных учреждений, определяя характер криминаль-
ного поведения, особенности адаптации к лишению свобо-
ды, структуру межличностных конфликтов, склонность к
агрессии, аутоагрессии и повторной криминализации. В от-
личие от эндогенных психозов или тяжелых органических
заболеваний, личностная патология значительно чаще со-
храняет формальную интеллектуальную сохранность и спо-
собность к внешне организованному поведению, что дела-
ет ее менее заметной для непрофессионального наблюдения,
но одновременно более глубоко интегрированной в структу-
ру повседневного существования осужденного.

Среди осужденных наиболее распространены диссоци-
альные, эмоционально-неустойчивые, параноидные и сме-
шанные личностные структуры. При этом в клинической



 
 
 

практике редко встречаются «чистые» варианты расстройств
личности в классическом описательном виде. Значитель-
но чаще наблюдаются сложные мозаичные структуры, где
диссоциальность сочетается с органической недостаточно-
стью, эмоциональной незрелостью, тревожно-депрессивной
дезадаптацией, зависимостью от психоактивных веществ и
последствиями хронической психотравматизации.

Значительная часть осужденных производит впечатление
эмоционально огрубевших и внутренне ригидных лично-
стей. Однако за внешней холодностью нередко скрывает-
ся выраженная эмоциональная нестабильность, хроническое
чувство внутренней пустоты, болезненная чувствительность
к унижению и глубокий дефицит устойчивой идентичности.
Подобное сочетание эмоциональной уязвимости с агрессив-
ной гиперкомпенсацией является одной из наиболее харак-
терных черт пенитенциарного контингента.

Криминальная субкультура, которая патологически резо-
нирует с рядом личностных расстройств требует отдельной
оценки. Для диссоциальных личностей тюремная иерархия
становится пространством реализации потребности в доми-
нировании и контроле. Для параноидных структур колония
усиливает хроническую подозрительность и интерпретатив-
ную переработку межличностных отношений. Эмоциональ-
но-неустойчивые личности тяжело переносят ограничения,
демонстрируя аффективные срывы, импульсивную агрессию
и аутоагрессивное поведение. В результате пенитенциарная



 
 
 

среда не просто выявляет уже существующую патологию, но
и активно участвует в ее дальнейшей трансформации.

Существенную часть контингента составляют лица с со-
четанием расстройств личности и органического фона. По-
следствия черепно-мозговых травм, хронической алкоголь-
ной интоксикации, токсического поражения центральной
нервной системы и ранней мозговой недостаточности уси-
ливают эмоциональную лабильность, импульсивность и сни-
жение контроля поведения. Подобное сочетание делает лич-
ностную патологию более грубой, аффективно насыщенной
и менее поддающейся коррекции.

Серьезную диагностическую проблему представляет раз-
граничение личностной патологии и изменений личности,
сформировавшихся под воздействием длительной изоляции.
Многие черты, типичные для пенитенциарной среды — эмо-
циональная холодность, подозрительность, ограничение до-
верия, ригидность и склонность к агрессии — могут отра-
жать как исходную личностную структуру, так и вторичную
деформацию. В реальной практике данные механизмы обыч-
но тесно переплетаются.

Расстройства личности в ПП представляют собой не про-
сто диагностическую категорию, а фундаментальную фор-
му патологической организации внутреннего мира человека,
внутри которой преступление, агрессия, деформация при-
вязанности и хроническая дезадаптация становятся частью
устойчивого способа существования личности. Поэтому по-



 
 
 

нимание личностной патологии является центральным усло-
вием клинической работы в системе лишения свободы.

 
5.2. Диссоциальные

личностные структуры
 

Диссоциальные личностные структуры занимают цен-
тральное место прежде всего среди лиц, совершивших на-
сильственные, корыстно-насильственные и повторные пре-
ступления. В колонии диссоциальная организация лично-
сти наиболее тесно взаимодействует с криминальной суб-
культурой, поскольку основные механизмы подобной пси-
хопатии — эмоциональная холодность, снижение эмпатии,
склонность к манипуляции, доминированию и агрессии —
оказываются патологически адаптивными внутри среды хро-
нического насилия и жесткой иерархии.

В отечественной психиатрической традиции диссоциаль-
ные личности долгое время рассматривались в рамках воз-
будимых, неустойчивых и эпилептоидных психопатий. Со-
временные классификации МКБ используют понятие диссо-
циального расстройства личности, подчеркивая устойчивый
характер игнорирования социальных норм, эмоциональной
бесчувственности и неспособности к длительным конструк-
тивным отношениям. Однако клиническая реальность ПП
значительно сложнее диагностических критериев. Большин-
ство осужденных демонстрируют не «чистую» диссоциаль-



 
 
 

ность, а смешанные патологические структуры, внутри кото-
рых агрессия и антисоциальность сочетаются с эмоциональ-
ной незрелостью, внутренней тревогой, органическим фо-
ном и хронической деформацией привязанности.

Диссоциальные личности в условиях колонии часто про-
изводят двойственное впечатление. Внешне многие демон-
стрируют уверенность, эмоциональную устойчивость и спо-
собность к быстрому ориентированию внутри тюремной сре-
ды. Подобные лица быстро осваивают неформальную иерар-
хию, хорошо чувствуют механизмы власти и умеют адапти-
роваться к криминальным правилам. Однако за этой внеш-
ней социальной компетентностью нередко скрываются глу-
бокая эмоциональная примитивизация, хроническая внут-
ренняя пустота и неспособность к подлинной эмоциональ-
ной близости.

Наиболее характерна для диссоциальных структур пато-
логическая редукция чувства вины. При анализе преступ-
ления многие осужденные демонстрируют не полное отсут-
ствие понимания противоправности деяния, а специфиче-
ское эмоциональное отчуждение от последствий собствен-
ных действий. Некоторые подробно и спокойно описывают
тяжелейшие акты насилия без признаков внутреннего аф-
фективного конфликта. Другие рационализируют преступ-
ление через идеи «справедливости», «ответной агрессии»
или «законов жизни». Подобная рационализация позволяет
личности сохранять внутреннюю целостность без необходи-



 
 
 

мости глубокой эмоциональной переработки содеянного.
Важной чертой диссоциальной личности является склон-

ность к инструментальной агрессии. Насилие в подобных
случаях используется не столько как импульсивная аффек-
тивная разрядка, сколько как способ контроля, давления, са-
моутверждения или достижения целей. Наиболее отчетливо
это проявляется у осужденных с выраженными психопатиче-
скими чертами, для которых агрессия становится элементом
повседневного психологического функционирования. У по-
добных лиц нередко отсутствует естественное эмоциональ-
ное торможение перед причинением страдания другому че-
ловеку.

В колонии диссоциальные структуры часто подвергают-
ся дальнейшей патологической фиксации. Пенитенциарная
среда усиливает подозрительность, эмоциональную жест-
кость, десенсибилизацию к насилию и ориентацию на при-
митивные формы межличностного взаимодействия. Многие
осужденные постепенно начинают воспринимать агрессию
и контроль как единственно возможные способы существо-
вания внутри социальной реальности. При длительных сро-
ках наказания подобная трансформация может приобретать
практически необратимый характер.

Значительную клиническую сложность представляют
диссоциальные личности с органическим фоном. Послед-
ствия черепно-мозговых травм, хронической интоксикации
и ранней мозговой недостаточности существенно усиливают



 
 
 

аффективную неустойчивость, импульсивность и снижение
контроля поведения. У подобных лиц агрессия становится
более грубой, плохо прогнозируемой и сопровождается вы-
раженным снижением способности к эмоциональному тор-
можению.

У сексуальных правонарушителей диссоциальные черты
часто сочетаются с деформацией привязанности и патоло-
гической сексуальной мотивацией. Эмоциональная холод-
ность, снижение эмпатии и склонность к объектному вос-
приятию другого человека усиливают риск насильственного
поведения. Однако важно учитывать, что далеко не все сек-
суальные преступники обладают классической диссоциаль-
ной структурой личности. Для многих характерно сочета-
ние эмоциональной инфантильности, внутренней изоляции
и тревожно-зависимых черт с отдельными диссоциальными
механизмами.

 
5.3. Эмоционально-неустойчивое

расстройство личности
 

В соответствии с МКБ-10 эмоционально-неустойчивое
расстройство личности включает импульсивный и погранич-
ный варианты, однако в реальной пенитенциарной практи-
ке данные формы редко существуют в изолированном ви-
де. Значительно чаще наблюдаются смешанные структуры,
где аффективная нестабильность сочетается с диссоциаль-



 
 
 

ными чертами, органическим фоном, зависимостью от пси-
хоактивных веществ и выраженной травматизацией лично-
сти. Для многих осужденных характерна глубокая эмоцио-
нальная незрелость, сопровождающаяся примитивными ме-
ханизмами психологической защиты и неспособностью к
устойчивой внутренней регуляции аффекта.

Одной из центральных особенностей подобных личностей
является хроническая неспособность переносить внутрен-
нее эмоциональное напряжение. Даже относительно незна-
чительные психотравмирующие события способны вызы-
вать бурные аффективные реакции, сопровождающиеся раз-
дражительностью, дисфорией, импульсивной агрессией или
аутоагрессией. В условиях колонии, где эмоциональное дав-
ление носит постоянный характер, подобная нестабильность
значительно усиливается. Осужденный оказывается в среде,
требующей постоянного самоконтроля, эмоциональной ри-
гидности и подавления уязвимости, тогда как сама структура
его личности плохо приспособлена к длительному внутрен-
нему удержанию напряжения.

В клинической практике эмоционально-неустойчивые
осужденные производят впечатление крайне лабильных и
внутренне нестабильных личностей. Их эмоциональное со-
стояние способно резко изменяться под влиянием межлич-
ностных конфликтов, ощущения несправедливости, угрозы
статусу или переживания эмоционального отвержения. Да-
же кратковременные ситуации унижения могут сопровож-



 
 
 

даться выраженной аффективной дезорганизацией, потерей
контроля поведения и насильственными действиями. По-
добные реакции нередко развиваются стремительно, практи-
чески без этапа внутренней переработки аффекта.

Одной из наиболее характерных особенностей эмоцио-
нально-неустойчивых осужденных является аутоагрессив-
ное поведение. Самоповреждения в подобных случаях ред-
ко имеют исключительно демонстративный характер. Зна-
чительно чаще они представляют собой патологическую
попытку разрядки невыносимого внутреннего напряжения,
преодоления эмоционального онемения или восстановления
субъективного чувства контроля над собственным состоя-
нием. Некоторые осужденные описывают самоповреждение
как способ «снять внутреннее давление», «почувствовать се-
бя живым» или прекратить состояние эмоциональной пере-
грузки.

Суицидальное поведение при эмоционально-неустойчи-
вом расстройстве личности имеет динамику. В отличие от
эндогенной депрессии, где суицидальность часто развива-
ется постепенно и сопровождается стойкой витальной тос-
кой, здесь аутоагрессивные действия нередко совершаются
импульсивно, на фоне острого аффективного кризиса. Кон-
фликт внутри отряда, известие из семьи, чувство униже-
ния или эмоционального отвержения способны внезапно за-
пускать тяжелую суицидальную реакцию. При этом степень
реальной летальности действий может быстро возрастать,



 
 
 

несмотря на первоначально демонстративный характер по-
ведения.

В колонии эмоционально-неустойчивые личности тяже-
лее всего переносят ограничения автономии и невозмож-
ность контролировать собственную жизнь. Для них харак-
терны выраженные колебания отношения к администрации,
медицинскому персоналу и другим осужденным. Идеализа-
ция может быстро сменяться агрессивным обесцениванием,
доверие — вспышками подозрительности и ненависти. По-
добная нестабильность межличностного восприятия суще-
ственно осложняет психотерапевтический контакт и требует
высокой эмоциональной устойчивости со стороны врача.

У значительной части подобных осужденных выявляется
тяжелый травматический анамнез. В детстве и подростко-
вом возрасте нередко обнаруживаются эмоциональное пре-
небрежение, физическое насилие, нестабильная семейная
среда, сексуальная травматизация и хроническое чувство
небезопасности. В результате личность формируется в усло-
виях отсутствия устойчивой эмоциональной привязанности
и неспособности к нормальному развитию механизмов аф-
фективной регуляции. Для многих характерно хроническое
ощущение внутренней покинутости, сопровождающееся бо-
лезненной зависимостью от отношений и одновременным
страхом эмоциональной близости.

В диагностическом отношении важно различать эмоци-
онально-неустойчивое расстройство личности, реактивную



 
 
 

дезадаптацию и аффективные состояния органического про-
исхождения. В условиях колонии данные феномены часто
наслаиваются друг на друга. Хронический стресс, бессонни-
ца, постоянная угроза и институциональное давление спо-
собны усиливать аффективную лабильность даже у относи-
тельно компенсированных личностей. Тем не менее при эмо-
ционально-неустойчивом расстройстве нестабильность аф-
фекта носит глубинный и хронический характер, пронизы-
вая всю структуру личности и межличностных отношений.

 
5.4. Параноидные и шизоидные

личностные особенности
 

Хроническая изоляция, атмосфера недоверия, постоян-
ная угроза, дефицит безопасной эмоциональной близости и
существование внутри жесткой иерархической системы по-
степенно усиливают исходную склонность личности к по-
дозрительности, эмоциональному отчуждению, интерперсо-
нальной дистанции и патологической переработке межлич-
ностных отношений.

В колонии параноидные черты личности приобретают
выраженную клиническую форму. Осужденный существу-
ет внутри среды, где настороженность действительно име-
ет адаптивное значение, а риск агрессии, манипуляции или
унижения нередко является объективной реальностью. По-
этому граница между патологической подозрительностью и



 
 
 

психологически оправданной осторожностью в пенитенци-
арной системе становится чрезвычайно сложной для диагно-
стики. Тем не менее при параноидной личностной органи-
зации недоверие постепенно выходит за пределы реальной
ситуации и начинает определять практически всю структуру
восприятия окружающего мира.

В условиях колонии параноидная личностная структура
часто приводит к хронической социальной изоляции. Осуж-
денный избегает доверительных отношений, ограничивает
эмоциональную открытость и постоянно контролирует ди-
станцию в общении. Для многих характерно ощущение, что
окружающие «наблюдают», «оценивают», «что-то скрыва-
ют» или готовятся к враждебным действиям. При этом по-
добные переживания далеко не всегда достигают уровня бре-
довых идей. Значительно чаще речь идет о патологически
усиленной подозрительности, глубоко встроенной в структу-
ру личности.

Опасность представляют состояния аффективной фик-
сации на конфликте. Параноидные осужденные способны
длительно удерживать внутреннее напряжение без внеш-
ней эмоциональной разрядки, что создает риск внезапных
и внешне «неожиданных» агрессивных действий. Насилие
в подобных случаях часто развивается не импульсивно, а
как результат постепенного накопления чувства угрозы, уни-
жения или внутренней враждебной переработки ситуации.
Подобная агрессия обычно отличается эмоциональной на-



 
 
 

сыщенностью и субъективным переживанием собственной
«правоты».

Пенитенциарная среда патологически резонирует с пара-
ноидной организацией личности. Закрытость системы, огра-
ниченность информации, жесткая иерархия и невозмож-
ность полного контроля над собственной жизнью усиливают
исходную склонность к подозрительности. Многие осужден-
ные постепенно начинают существовать в состоянии хрони-
ческой психологической мобилизации, где ожидание угрозы
становится постоянным фоном внутренней жизни. При дли-
тельных сроках наказания подобная структура восприятия
может приобретать практически тотальный характер.

Шизоидные личностные особенности в условиях коло-
нии имеют иную психопатологическую динамику. Для по-
добных осужденных характерны эмоциональная отгорожен-
ность, ограниченная потребность в межличностной близо-
сти, склонность к внутренней аутизации и преобладание
внутреннего мира над внешними социальными отношени-
ями. Однако в пенитенциарной среде данные черты часто
усиливаются до степени выраженной психологической изо-
ляции.

Шизоидные осужденные обычно производят впечатление
замкнутых, эмоционально маловыразительных и дистанци-
рованных личностей. Они избегают активного участия в
неформальной тюремной жизни, предпочитают ограничен-
ные контакты и стремятся минимизировать межличностные



 
 
 

взаимодействия. Многие плохо переносят вторжение в лич-
ное пространство и тяжело адаптируются к постоянной при-
нудительной социальной близости, характерной для коло-
нии.

У части шизоидных осужденных выявляется выраженное
патологическое фантазирование. В условиях эмоциональной
депривации и социальной изоляции внутренний мир посте-
пенно приобретает большую субъективную значимость, чем
реальные межличностные отношения. Наиболее отчетливо
подобные механизмы проявляются у лиц с сексуальными
девиациями, где аутистическое фантазирование становится
центральной формой психической жизни и постепенно вы-
тесняет реальный эмоциональный контакт.

В отличие от диссоциальных личностей, шизоидные
осужденные редко стремятся к доминированию или откры-
тому контролю окружающих. Их адаптация носит преиму-
щественно избегающий характер. Однако хроническая эмо-
циональная изоляция и внутренняя отчужденность способ-
ны приводить к постепенному нарастанию подозрительно-
сти, аффективной ригидности и скрытого внутреннего на-
пряжения. При декомпенсации подобные состояния иногда
сопровождаются транзиторными параноидными пережива-
ниями, дереализационными феноменами и выраженной со-
циальной дезорганизацией.



 
 
 

 
5.5. Импульсивность,

агрессия и манипулятивность
 

Импульсивность, агрессия и манипулятивность образуют
один из центральных психопатологических комплексов ПП.
Данные личностно-поведенческие механизмы в значитель-
ной степени определяют криминальное поведение, струк-
туру межличностных отношений внутри колонии, склон-
ность к насилию, аутоагрессии и хронической дезадапта-
ции. В условиях лишения свободы подобные особенности не
только сохраняются, но и подвергаются дальнейшему пато-
логическому закреплению, поскольку сама пенитенциарная
среда усиливает эмоциональное напряжение, снижает воз-
можность конструктивной разрядки аффекта и формирует
постоянную необходимость психологического контроля над
окружающими.

Выражена импульсивность у лиц с эмоциональ-
но-неустойчивыми, органически измененными и смешан-
ными диссоциальными структурами личности. Для них ха-
рактерна неспособность переносить состояние внутренне-
го эмоционального дискомфорта. Агрессия в подобных слу-
чаях становится патологической формой аффективной са-
морегуляции — способом мгновенного снижения напряже-
ния через действие. Многие осужденные впоследствии сами
затрудняются подробно реконструировать внутреннюю ди-



 
 
 

намику агрессивного эпизода, описывая произошедшее как
«вспышку», «затмение», «взрыв» или состояние, в котором
«все произошло само».

Важное значение имеет различие между импульсивной и
инструментальной агрессией. Импульсивное насилие обыч-
но развивается на фоне выраженного аффекта, сопровож-
дается эмоциональной дезорганизацией и носит плохо кон-
тролируемый характер. Инструментальная агрессия, напро-
тив, используется как средство давления, контроля, поддер-
жания статуса или достижения цели. В пенитенциарной сре-
де оба механизма часто переплетаются. Один и тот же осуж-
денный способен демонстрировать аффективные вспышки
и одновременно использовать агрессию как осознанный ин-
струмент межличностного влияния.

Для многих осужденных характерна хроническая го-
товность к агрессивному реагированию. Подобное состоя-
ние формируется постепенно под воздействием постоянной
угрозы, необходимости защищать собственный статус и су-
ществования внутри криминальной субкультуры. Даже при
отсутствии открытого конфликта сохраняется внутреннее
напряжение, сопровождающееся повышенной чувствитель-
ностью к потенциальной опасности. Подобная гипервигиль-
ность приводит к тому, что нейтральные действия окружаю-
щих начинают восприниматься как провокация или скрытая
агрессия.

Манипулятивность часто сочетается с высокой способно-



 
 
 

стью к поверхностному эмоциональному контакту. Некото-
рые осужденные умеют быстро располагать к себе, демон-
стрировать внешнюю искренность, подчеркивать собствен-
ную «открытость» и вызывать чувство доверия. Однако по-
добный контакт обычно остается инструментальным и ли-
шенным глубокой эмоциональной вовлеченности. Другой
человек воспринимается прежде всего как объект потенци-
ального влияния или ресурс для достижения собственных
целей.

Наиболее сложными для диагностики являются случаи,
где манипулятивность переплетается с подлинной психи-
ческой дезадаптацией. Многие эмоционально-неустойчивые
осужденные одновременно страдают от реального внутрен-
него напряжения и используют симптомы для воздействия
на окружающих. Аутоагрессивные действия, угрозы суици-
да, демонстративные эмоциональные реакции или жалобы
на психическое состояние в подобных случаях нередко вы-
полняют двойную функцию — отражают внутреннее страда-
ние и одновременно становятся способом межличностного
контроля.

Следует учитывать, что хроническая пенитенциарная сре-
да постепенно усиливает импульсивность и агрессивную го-
товность даже у лиц, изначально не обладавших выраженной
личностной патологией. Дефицит приватности, постоянная
сенсорная перегрузка, ограничение автономии и невозмож-
ность полноценной эмоциональной разрядки создают усло-



 
 
 

вия хронического внутреннего перенапряжения. В результа-
те многие осужденные начинают существовать в состоянии
постоянной аффективной мобилизации, где контроль пове-
дения становится все более хрупким.

Для судебного психиатра принципиально важно разли-
чать импульсивность как личностную особенность, как про-
явление органической недостаточности и как следствие хро-
нической институциональной травматизации. В пенитенци-
арной практике данные механизмы редко существуют изо-
лированно. Агрессия и манипулятивность формируются на
пересечении биографического опыта, структуры личности,
криминальной субкультуры и самой психологии длительно-
го лишения свободы.

Импульсивность, агрессия и манипулятивность в ПП
представляют собой не отдельные поведенческие симптомы,
а сложную патологическую систему эмоционального суще-
ствования личности, внутри которой насилие, контроль и
примитивная аффективная разрядка становятся основными
механизмами адаптации к внутреннему напряжению и хро-
нической угрозе окружающей среды.

 
5.6. Декомпенсации в

условиях лишения свободы
 

Условия длительной изоляции создают мощное хрониче-
ское давление на психику осужденного, вследствие чего да-



 
 
 

же относительно компенсированные личностные структуры
постепенно утрачивают устойчивость. Пенитенциарная сре-
да не только усиливает исходную патологию личности, но
и формирует специфические формы декомпенсации, отли-
чающиеся выраженной аффективной насыщенностью, пове-
денческой дезорганизацией и сложным переплетением реак-
тивных, характерологических и собственно психопатологи-
ческих механизмов. В колонии декомпенсация редко разви-
вается как внезапный изолированный эпизод. Значительно
чаще она представляет собой постепенное разрушение оста-
точных механизмов психологической адаптации под воздей-
ствием хронического эмоционального перенапряжения.

Одной из наиболее частых форм декомпенсации явля-
ются дисфорические состояния. У осужденного нарастает
внутреннее напряжение, раздражительность, ощущение по-
стоянной психической перегрузки и болезненная чувстви-
тельность к внешним раздражителям. Подобные состояния
редко сопровождаются открытым осознанием собственной
эмоциональной дестабилизации. Многие осужденные опи-
сывают происходящее как «накопление злости», «внутрен-
нее давление» или ощущение, что «все начинает раздра-
жать». На этом фоне резко повышается риск агрессивных
вспышек, конфликтов и насильственных действий.

У эмоционально-неустойчивых личностей декомпенса-
ция чаще всего носит острый аффективный характер. Осуж-
денный становится импульсивным, конфликтным, демон-



 
 
 

стрирует резкие колебания настроения, угрозы самоубий-
ства, самоповреждения или внезапные насильственные дей-
ствия. Подобные состояния нередко сопровождаются субъ-
ективным переживанием внутренней пустоты, эмоциональ-
ного хаоса и потери контроля над собственными реакция-
ми. Для части подобных лиц характерно быстрое чередова-
ние агрессии и аутоагрессии, когда разрушительное поведе-
ние направляется то на окружающих, то на самого себя.

Параноидные личности декомпенсируются иначе. У них
постепенно усиливаются подозрительность, интерпретатив-
ная переработка событий, аффективная фиксация на кон-
фликтах и убежденность в скрытой враждебности окружаю-
щих. Осужденный начинает болезненно анализировать по-
ведение других лиц, искать признаки унижения, преследо-
вания или угрозы. При длительном внутреннем напряже-
нии возможны транзиторные параноидные реакции с почти
бредовой убежденностью в существовании заговора, слежки
или подготовки насилия против него. Подобные состояния
наиболее опасны в связи с высоким риском внезапной агрес-
сивной разрядки.

Отдельного внимания заслуживают декомпенсации у
осужденных с органическим фоном. Последствия череп-
но-мозговых травм, хронической интоксикации и токсиче-
ского поражения центральной нервной системы существен-
но снижают устойчивость к пенитенциарному стрессу. По-
добные лица быстрее истощаются, хуже контролируют аф-



 
 
 

фект, тяжелее переносят сенсорную перегрузку и склонны к
грубым импульсивным реакциям. Их декомпенсации неред-
ко сопровождаются выраженной дисфорией, двигательным
возбуждением, взрывчатостью и эпизодами кратковремен-
ного сужения сознания.

Серьезным патопластическим фактором является крими-
нальная субкультура. Осужденный вынужден скрывать при-
знаки психической слабости и внутренней дестабилизации,
поскольку открытая эмоциональная уязвимость может при-
вести к потере статуса, виктимизации и дополнительному
насилию. В результате декомпенсации часто протекают в
скрытой или искаженной форме. Вместо открытой тревоги
возникают дисфория и агрессия, вместо депрессии — эмо-
циональное оцепенение и отчужденность, вместо страха —
патологическая подозрительность и готовность к насилию.

Для судебного психиатра принципиально важно отличать
личностную декомпенсацию от эндогенного психотическо-
го процесса, реактивных состояний и органических наруше-
ний. В пенитенциарной практике данные механизмы могут
наслаиваться друг на друга, создавая сложную клиническую
картину. Поэтому диагностика требует длительного динами-
ческого наблюдения, анализа личности до заключения, осо-
бенностей адаптации к колонии и общей структуры эмоцио-
нального реагирования.

Декомпенсации в условиях лишения свободы представля-
ют собой не эпизодическое ухудшение состояния, а сложный



 
 
 

процесс разрушения адаптационных механизмов личности
под воздействием хронической изоляции, эмоциональной
депривации и постоянной угрозы. Пенитенциарная среда по-
степенно усиливает патологические способы реагирования,
формируя внутренний мир, в котором агрессия, подозри-
тельность, эмоциональное отчуждение и аутоагрессия стано-
вятся не временными реакциями, а устойчивыми формами
психического существования.



 
 
 

 
Глава 6. Аффективные,

невротические и связанные
со стрессом расстройства

 
 

6.1. Реакции адаптации и
психогенные состояния

 
Уже сам факт ареста, изоляции и принудительного вклю-

чения в пенитенциарную среду способен запускать сложный
каскад психогенных реакций, варьирующих от транзиторной
эмоциональной дезорганизации до тяжелых затяжных состо-
яний с выраженной аффективной, поведенческой и когни-
тивной перестройкой. В условиях колонии реакции адапта-
ции приобретают патопластическую окраску, поскольку раз-
виваются внутри пространства постоянной угрозы, дефици-
та безопасности и хронического институционального давле-
ния.

Наиболее острые психогенные реакции обычно наблюда-
ются в первые дни и недели после ареста. Для многих впер-
вые заключенных сам факт лишения свободы переживается
как внезапное разрушение прежней реальности. Утрата при-
вычной среды, неопределенность будущего, страх насилия,
чувство социального краха и разрыв с семьей формируют со-



 
 
 

стояние тяжелого эмоционального перенапряжения. В кли-
нической картине преобладают тревога, внутреннее оцепе-
нение, нарушения сна, двигательное беспокойство, аффек-
тивная лабильность и ощущение нереальности происходя-
щего.

Реакции адаптации в пенитенциарной системе редко огра-
ничиваются кратковременным стрессовым ответом. Для
значительной части осужденных формируется затяжное со-
стояние хронического психического напряжения, внутри ко-
торого тревога, эмоциональная нестабильность и внутреннее
чувство угрозы постепенно становятся постоянным фоном
существования. Тяжелее всегое течение наблюдается у лиц,
неспособных интегрировать тюремную реальность в струк-
туру собственного жизненного опыта. У подобных осужден-
ных длительно сохраняются чувство внутреннего протеста,
эмоциональная дезорганизация и болезненная фиксация на
утрате прежней жизни.

Психогенные состояния в условиях колонии имеют вы-
раженную феноменологическую неоднородность. У одних
осужденных преобладают тревожно-депрессивные пережи-
вания с внутренним напряжением, чувством безысходности
и снижением жизненной активности. У других формирует-
ся дисфорическая реакция с раздражительностью, агрессив-
ностью и постоянной готовностью к аффективному взрыву.
Третьи уходят в эмоциональное оцепенение, аутизацию и
своеобразную психическую «заморозку», постепенно огра-



 
 
 

ничивая эмоциональные контакты и внутреннюю вовлечен-
ность в происходящее.

Для ПП наиболее характерны смешанные формы психо-
генных реакций, где реактивные механизмы тесно перепле-
таются с личностной патологией, последствиями хрониче-
ской психотравматизации и органическим фоном. У лиц с
эмоционально-неустойчивыми структурами адаптационные
реакции часто приобретают импульсивно-аффективный ха-
рактер с аутоагрессией и бурными эмоциональными вспыш-
ками. У параноидных личностей усиливаются подозритель-
ность и интерпретативная переработка окружающей сре-
ды. У шизоидных осужденных нарастает аутизация, эмоци-
ональная отгороженность и дереализационные феномены.

Психогенные состояния у лиц, находящихся в условиях
длительной изоляции, штрафных помещений или строгого
режима содержания требуют отдельной оценки. Сенсорная
и эмоциональная депривация в подобных условиях способ-
на приводить к выраженному психическому истощению, на-
рушениям восприятия, дереализационным переживаниям,
эмоциональной дезорганизации и даже транзиторным пси-
хотическим эпизодам. Для части осужденных характерно
постепенное развитие состояния внутреннего эмоциональ-
ного «онемения», сопровождающегося утратой эмоциональ-
ной живости, снижением инициативы и глубоким ощущени-
ем отчуждения от собственной жизни.

Следует учитывать, что криминальная субкультура суще-



 
 
 

ственно искажает внешние проявления психогенных реак-
ций. Осужденный вынужден скрывать страх, тревогу и эмо-
циональную слабость, поскольку открытая дезадаптация мо-
жет привести к виктимизации и снижению статуса. В ре-
зультате многие реактивные состояния принимают маски-
рованный характер. Тревога трансформируется в раздражи-
тельность, депрессия — в эмоциональную холодность, бес-
помощность — в агрессивную гиперкомпенсацию. Подобная
патопластика существенно осложняет диагностику и требует
от психиатра глубокого феноменологического анализа внут-
ренней структуры переживаний.
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