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Аннотация. В статье обсуждается междисциплинарный подход к успешной интегра-
ции психиатрической и психологической помощи в программы ресоциализации лиц, отбыва-
ющих наказание. На основе систематизации данных Всемирной организации здравоохране-
ния, метаанализов международных исследований и эмпирических кейсов обосновывается 
необходимость применения клинически адаптированных методов реабилитации, учитыва-
ющих нейрокогнитивные и эмоциональные особенности пациентов. Особое внимание уде-
лено роли образовательных программ в снижении стигмы данной когорты осужденных и 
повышении компетентности сотрудников пенитенциарной системы в обсуждаемой про-
блематике. Результаты исследования демонстрируют, что комплексный подход, объеди-
няющий медицинские, психологические и просветительские стратегии, способен снизить 
уровень рецидивной преступности и улучшить социальную адаптацию лиц с психическими 
расстройствами.
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Annotation. The article discusses an interdisciplinary approach to the successful integration 
of psychiatric and psychological care into resocialization programs for persons serving sentences. 
Based on the systematization of data from the World Health Organization, meta-analyses of interna-
tional studies and empirical cases, the need for clinically adapted rehabilitation methods that take 
into account the neurocognitive and emotional characteristics of patients is substantiated. Particular 
attention is paid to the role of educational programs in reducing the stigma of this cohort of convicts 
and increasing the competence of penitentiary system employees in the issues under discussion. 
The results of the study demonstrate that an integrated approach combining medical, psychological 
and educational strategies can reduce the level of recidivism and improve the social adaptation of 
persons with mental disorders. 
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Введение. Проблема ресоциализации осу-
жденных с психическими расстройствами оста-
ется одним из наиболее сложных вызовов для 
современных пенитенциарных систем. Эпидемио-
логические исследования последних десятилетий 

единогласно подтверждают, что распространен-
ность психических заболеваний среди лиц, нахо-
дящихся в местах лишения свободы, в разы пре-
вышает показатели общей популяции. Согласно 
глобальному отчету ВОЗ, около 35% заключенных 
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страдают клинически диагностируемыми психиче-
скими расстройствами, включая аффективные 
расстройства (депрессия, биполярное расстрой-
ство), тревожные состояния и психотические эпи-
зоды [1]. В странах с высоким уровнем дохода 
этот показатель достигает 50%, что коррелирует с 
данными Fazel и Hayes, выявивших, что 15% 
заключенных имеют диагнозы тяжелых психиче-
ских заболеваний, таких как шизофрения, а 40% 
сталкиваются с пограничными расстройствами 
личности [2]. При этом систематический обзор 
Morgan et al. подчеркивает, что отсутствие доступа 
к специализированной психиатрической помощи 
увеличивает риск рецидивной преступности в 2–3 
раза, создавая порочный круг реинкарцерации [3].

Ключевым фактором, усугубляющим про-
блему, является неадаптированность традицион-
ных программ ресоциализации к потребностям 
лиц с психическими расстройствами. Большин-
ство таких программ, ориентированных на трудо-
вую адаптацию, образовательные курсы и базо-
вое социально-психологическое консультирова-
ние, не учитывают нейрокогнитивный дефицит, 
характерный для пациентов с шизофренией, пост-
травматическим стрессовым расстройством 
(ПТСР) или органическими поражениями мозга 
[4]. Например, классическая когнитивно-поведен-
ческая терапия, эффективная в общей популя-
ции, часто оказывается бесполезной для лиц с 
нарушением исполнительных функций, поскольку 
требует абстрактного мышления и способности к 
саморефлексии, которые у таких пациентов огра-
ничены. Исследование Catty et al. выявило, что 
78% участников с психическими расстройствами 
не смогли завершить стандартные программы 
ресоциализации из-за когнитивной перегрузки и 
эмоциональной дестабилизации [5].

Медицинские и психологические страте-
гии интеграции. Медицинский аспект интеграции 
психиатрической помощи предполагает разра-
ботку клинических протоколов, учитывающих 
специфику пенитенциарной среды. Первым эта-
пом является внедрение универсального скри-
нинга при поступлении в учреждение с использо-
ванием валидированных инструментов, таких как 
шкала оценки суицидального риска CSSRS 
(Columbia-Suicide Severity Rating Scale) или опро-
сник PHQ-9 для диагностики депрессии. Ранняя 
идентификация расстройств позволяет своевре-
менно начать лечение, включающее не только 
фармакотерапию, но и адаптированные психоте-
рапевтические методы. Например, применение 
пролонгированных инъекционных антипсихотиков 
(палиперидон пальмитат, арипипразол) снижает 
риск несоблюдения режима терапии, что критиче-
ски важно в условиях ограниченного контроля за 
приемом препаратов. Параллельно для пациен-

тов с выраженным когнитивным дефицитом реко-
мендованы нефронтальные методы, такие как 
арт-терапия, нарративные практики или 
mindfulness-тренинги, фокусирующиеся на сен-
сорном опыте и эмоциональной регуляции.

Психологическая составляющая реабилита-
ции требует учета травматического опыта, харак-
терного для многих осужденных. Согласно дан-
ным исследования Baldry et al., до 80% лиц с пси-
хическими расстройствами в австралийских тюрь-
мах имеют историю насилия или пренебрежения в 
детстве, что обуславливает необходимость инте-
грации травма-информированного подхода [6]. 
Методики, такие как EMDR (десенсибилизация и 
переработка движением глаз) или соматическая 
терапия, доказали свою эффективность в сниже-
нии симптомов ПТСР и агрессии. Однако их при-
менение в пенитенциарных условиях требует 
модификации — например, сокращения продол-
жительности сессий или использования группо-
вых форматов для преодоления сопротивления 
пациентов.

Образовательные инициативы. Образо-
вательные инициативы играют критическую роль 
в преодолении системных барьеров. Во-первых, 
необходимо повышение компетентности сотруд-
ников пенитенциарной системы через внедрение 
специализированных учебных модулей. Британ-
ская программа PEN-MENTAL включает тренинги 
по распознаванию ранних признаков психоза, деэ-
скалации конфликтов и основам коммуникации с 
пациентами, имеющими когнитивные нарушения. 
Во-вторых, образовательные программы для 
самих осужденных, направленные на снижение 
самостигмы и обучение самопомощи, способ-
ствуют повышению приверженности лечению. 
Воркшопы, включающие элементы когнитивной 
реструктуризации и техники эмоциональной регу-
ляции, помогают участникам переосмыслить нега-
тивные убеждения о своей «опасности» или 
«неполноценности». Например, пилотный проект 
в Нидерландах продемонстрировал, что 
12-недельный курс психообразования снизил уро-
вень самостигмы на 35% и увеличил обращае-
мость за помощью после освобождения на 50% 
[7].

Международный опыт и барьеры внедре-
ния. Международный опыт иллюстрирует успеш-
ные модели интеграции. Программа FACT 
(Forensic Assertive Community Treatment) в США, 
основанная на работе мобильных междисципли-
нарных бригад, обеспечивает непрерывность 
помощи после освобождения через домашние 
визиты психиатров, психологов и социальных 
работников. Согласно ряду исследований, участ-
ники программы показали 45% снижение рециди-
вов в течение пяти лет по сравнению с контроль-
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ной группой. В Норвегии система «Hvile», сочета-
ющая проживание в переходных квартирах с 
интенсивным психологическим сопровождением, 
достигла 82% уровня успешной реинтеграции, что 
объясняется фокусом на восстановлении соци-
альных связей и трудовых навыков в безопасной 
среде [8]. 

Однако масштабирование таких программ 
сталкивается с множеством барьеров. Дефицит 
квалифицированных кадров — психиатров и кли-
нических психологов, готовых работать в пенитен-
циарных учреждениях, — остается основной про-
блемой в странах с ограниченными ресурсами. 
Например, в Восточной Европе и Центральной 
Азии только 20% тюрем имеют штатных психиа-
тров. Финансовые ограничения усугубляются 
высокой стоимостью пролонгированных препара-
тов и терапии, что требует пересмотра бюджет-
ных приоритетов и привлечения международных 
грантов. Стигма, как внутренняя (со стороны осу-
жденных), так и внешняя (со стороны общества и 
сотрудников уголовно-исполнительной системы), 
продолжает препятствовать обращению за помо-
щью. Антистигматизационные кампании, подоб-
ные канадской инициативе «Breaking Free», кото-
рая использует истории успеха бывших заключен-
ных в медиа, могут стать инструментом измене-
ния общественного восприятия.

Перспективным направлением является 
внедрение цифровых технологий. Телепсихиа-
трия позволяет преодолеть географические 
барьеры, обеспечивая доступ к специалистам в 
удаленных регионах. Мобильные приложения, 
такие как «MindTools» (разработанные в Швеции), 
предоставляют осужденным инструменты для 
самоконтроля настроения, управления тревогой и 
напоминаний о приеме лекарств. Однако их вне-
дрение требует решения вопросов конфиденци-
альности данных и адаптации интерфейсов для 
лиц с низкой цифровой грамотностью [9].

Заключение. В заключение следует отме-
тить, что интеграция психиатрической помощи в 
программы ресоциализации — это сложный, но 
необходимый процесс, требующий координации 
усилий медиков, психологов, педагогов и социаль-
ных работников. Клинически обоснованные 
методы лечения, адаптированные к нейрокогни-
тивным особенностям пациентов, в сочетании с 
системой образования, направленной на преодо-
ление стигмы, способны трансформировать пени-
тенциарные учреждения из мест изоляции в цен-
тры реабилитации. Дальнейшие исследования 
должны быть сфокусированы на оценке долго-
срочных эффектов таких программ, включая их 
влияние не только на рецидивы, но и на качество 
жизни, социальную интеграцию и психическое 
благополучие бывших заключенных.
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