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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Актуальность исследования. Современные научные исследования 

демонстрируют возрастающий интерес к проблеме тревожности личности. 

Особую обеспокоенность психологов в последние годы вызывает процесс 

тревожных состояний в условиях исправительных учреждений. 

По состоянию на 1 января 2021 г. в учреждениях уголовно-

исполнительной системы содержалось 482 888 человек, в том числе: в 673 

исправительных колониях отбывало наказание 376 471 человек, в том числе: 

в 107 колониях-поселениях отбывало наказание 29 747 человек; в 7 

исправительных колониях для осужденных к пожизненному лишению 

свободы и лиц, которым смертная казнь в порядке помилования заменена 

лишением свободы отбывало наказание 1 967 человек; в 209 следственных 

изоляторах и 86 помещениях, функционирующих в режиме следственного 

изолятора, содержалось – 104 220 человек; в 8 тюрьмах отбывало наказание 

1248 человек; в 18 воспитательных колониях для несовершеннолетних – 949 

человек   

Согласно исследованиям В.Н. Андреева, С.В. Бабурина, И.Д. Бербаева, 

М.Г. Кузнецова, Т.Н. Ларина и др., лицам, отбывающим наказания  

в исправительных учреждениях, свойственна повышенная тревожность, 

неуверенность в себе, импульсивность и агрессивность. У осужденных 

происходят необратимые последствия в психике при отбывании наказания  

в социальной изоляции больше 5 лет. Вся жизнь и деятельность осужденных 

в стенах исправительного учреждения протекает в агрессивной и жесткой 

среде, насыщена конфликтами и стрессовыми ситуациями. 

Тревожность осужденных в местах лишения свободы находит свое 

отражение в трудах Ю.А. Алферова, Е.А. Антоняна, Н.Д. Бережкова, 

И.Ю. Бобылева, А.Д. Глоточкина, Е.М. Данилина, Н.Е. Колесниковой, 

А.М. Прихожан, А.М. Смирнова, Б. А. Спасенникова и др. 
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В русле рассматриваемых проблем, на первое место выходит изучение 

личности осужденных, для своевременной постановки на профилактический 

учет. Специализированному учету подлежат осужденные, склонные  

к совершению суицида и членовредительству, к употреблению 

наркотических веществ и алкогольных напитков, проявляющие 

агрессивность и нервозность, предрасположенные к стагнации и признанные 

судом, нуждающимися в лечении наркотической и алкогольной аддикции  

и др. 

Все вышеизложенное на наш взгляд определяет актуальность 

выбранной темы исследования.  

Цель исследования: изучение тревожности осужденных, находящихся 

на профилактическом учете. 

Объект исследования: тревожность осужденных. 

Предмет исследования: тревожность осужденных, находящихся  

на профилактическом учете. 

Выдвигается следующая гипотеза: у осужденных, находящихся  

на профилактическом учете, уровень тревожности выше, чем у осужденных, 

вставших на путь исправления. 

Сформулированная цель предполагает постановку следующих задач: 

 раскрыть теоретические подходы к определению понятия 

«тревожность»;  

 рассмотреть причины тревожности и формы ее проявления; 

 определить психологические особенности осужденных; 

 представить характеристику методов и выборки исследования; 

 изучить и проанализировать тревожность осужденных, находящихся  

на профилактическом учете.  

Методы исследования:  

1) общенаучные: анализ литературы по проблеме, обобщение, 

сравнение и систематизация экспериментальных и теоретических данных; 
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2) эмпирические: метод психодиагностического исследования, 

тестирование с помощью комплекса тестовых методик: опросник  

Ч.Д. Спилбергера,  направленный на выявление личностной и ситуативной 

тревожности (адаптированный Ю.Л. Ханиным); клиническая тестовая 

методика Бека; опросник социальной тревоги и социофобии,  разработанный 

О.А. Сагалаковой и Д.В. Труевцевым, индивидуально-типологический 

опросник Л.Н. Собчик (ИТО). 

3) математической обработки результатов: для изучения тревожности 

осужденных, находящихся на профилактическом учете были использованы   

сравнительный анализ U-Манна-Уитни, расчет первичных статистик  

(М, частотный анализ). 

  Теоретико-методологическую основу исследования составляют:  

– общепсихологические принципы единства сознания и деятельности  

А. М. Прихожан, А. В. Петровского, В. Н. Мясищева,  а также З.Фрейда, 

К. Роджерса. 

– культурно-историческая теория Л. С. Выготского;   

– деятельностный подход к изучению личности А.Н. Леонтьева. 

Теоретическая значимость в дипломной работе заключается  

в изучении личности осужденных, состоящих на профилактическом учете,  

а также в поиске решений проблемы снижения уровня тревожности  

осужденных в условиях отбывания ими наказания в исправительной 

колонии. 

Практическая значимость работы состоит в том, на основе 

полученных данных о тревожности осужденных, находящихся  

на профилактическом учете, будут разрабатываться конкретные 

(индивидуальные) профилактические мероприятия, направленные  

на снижение тревожности и улучшение эмоционального фона. 

База исследования: исследование проводилось на базе ФКУ ИК-11 

УФСИН России по Забайкальскому краю. Выборку составили осужденные 
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женщины, состоящие на профилактическом учете, в количестве 25 человек  

и осужденные, вставшие на путь исправления, тоже в количестве 25 человек. 

Исходя из поставленных в работе цели и задач, была обозначена 

структура работы, которая включает введение, две главы, состоящие  

из шести параграфов, заключение и список использованных источников. 

Приложения расположены в конце работы по мере их упоминания в тексте. 
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ГЛАВА 1 – ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 

ИЗУЧЕНИЯ ТРЕВОЖНОСТИ ОСУЖДЕННЫХ, НАХОДЯЩИХСЯ НА 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМ УЧЕТЕ 

 

1.1. Теоретические подходы к определению понятия «тревожность» 

 

 

Тревожность с ее проблемами исследовалась не только психологами, 

но и философами, физиологами, биохимиками и социологами, и в этом плане 

имеется очень значительное количество работ. Но, нас интересует точка 

зрения психологов на эту проблему. Рассмотрением проблемы тревожности  

в зарубежной психологии занимались З. Фрейд, Э. Фромм, К. Роджерс, 

К. Хорни и др. 

Понятие «тревожность» многоаспектно. В словарях оно отмечается  

с 1771 г. Психологическая проблема тревожности, как с научной, так  

и с клинической точки зрения, была определена З Фрейдом, и подверглась 

специальному рассмотрению в его трудах. С этим согласны многие 

исследователи. 

Вначале приведем высказывания зарубежных исследователей, 

относительно понятия «тревожности», для удобства восприятия, занесем их в 

таблицу 1. 

Таблица 1 

Подходы к определению понятия «тревожность» зарубежных 

исследователей 

Автор Понятие тревожности 

З. Фрейд 

скрытый конфликт, раздражающий человека, симптомы 

которого проявляются в виде неприятных ощущений, 

гневных чувств и порывов, и человек стремиться 

бессознательно их подавить, чтобы чувствовать себя 

спокойно 
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Автор Понятие тревожности 

К. Роджерс 
скованность, напряженность, причину такого состояния 

человек понять не может, переживая по этому поводу 

Э. Фромм 

психологический дискомфорт, вызванный проблемной 

ситуацией, ответная реакция, направленная на инстинкт 

самосохранения 

Ф. Перлз 

конфликт вызванный двумя тенденциями в личностном 

становлении: актуализация «я-концепции» и 

самоактуализация 

К. Хорни 
реакция на угрозу в виде эмоций. Ее отличает от страха, 

расплывчатость и неопределенность 

 

Итак, согласно концепции основателя психоанализа З. Фрейда, тревога 

является функцией. С помощью этих «тревожных сигналов» человек узнает  

о надвигающейся опасности. При этом ощущается неопределенность, 

одолевает чувство потерянности, чувство неприятного «осадка» в душе, 

осознание переживания, проявляются соматические реакции, в виде мигрени, 

гипертонической болезни, нарушений сердцебиения и цикла дыхания, 

анорексия [39, с. 28]. 

К. Роджерс в своих работах считает, что одним из основных 

источников тревожности являются события, которые лежат ниже уровня 

сознания [Цит. по: 5, с. 350-357]. 

Э. Фромм констатирует, что чувство тревоги вызывает отчужденность 

и беспомощность перед обществом и природой. Он писал: «Любая угроза 

жизненным интересам (материальным или эмоциональным) возбуждает 

тревогу, а самая обычная реакция на нее  разрушительные тенденции.  

В определенной ситуации угроза может связываться с определенными 

людьми, и тогда разрушительность направляется на этих людей. Но тревога 

может быть и постоянной, хотя и необязательно осознанной; такая тревога 
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возникает из столь же постоянного ощущения, что окружающий мир вам 

угрожает. Эта постоянная тревога является следствием изоляции и бессилия 

индивида и в то же время еще одним источником накапливающихся в нем 

разрушительных тенденций. 

Изолированный и бессильный индивид испытывает ограничения  

в реализации своих чувственных, эмоциональных и интеллектуальных 

возможностей; ему не хватает внутренней уверенности, спонтанности, 

которая является условием такой реализации» [40, с. 189-191]. 

Ф. Перлз в своей работе отмечает, что «тревожность – невротический 

симптом par excelence. Даже если сам человек не ощущает своей тревоги 

благодаря вытеснению, она будет явной для каждого наблюдательного глаза, 

проявляясь в беспокойстве, повышенном пульсе, поверхностном дыхании. 

Тревогу нужно отличать от страха, хотя обычно ощущаемая между ними 

связь легко может найти объяснение. Страх вызывается некоторым опасным 

объектом в среде, с которым либо нужно что-то сделать, либо избегать его. 

Тревога же – внутреннее переживание организма, не имеющее прямого 

отношения к внешним объектам. Без сомнения, возбуждение страха, если оно 

подавляется, вызывает тревогу; но тревога вызывается подавлением и любого 

другого возбуждения» [32, с. 88]. 

Особый акцент в работах К. Хорни делает на том, что сила тревоги 

пропорциональная тому смыслу, который вкладывает человек в данную 

ситуацию. Вот что она пишет по этому поводу: «страх  это реакция, 

соразмерная наличной опасности, тогда как беспокойство  реакция,  

не соразмерная опасности, или даже реакция на воображаемую опасность. 

Это значит, что интенсивность беспокойства пропорциональна значению 

данной ситуации для оказавшегося в ней человека; причины же, по которым 

он так обеспокоен, ему, по существу, неизвестны. Человек может быть 

активен и смел перед лицом большой опасности. Но в состоянии 

беспокойства он чувствует себя беспомощным, и в самом деле  он 

беспомощен» [44, с. 26-29]. 
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К.Э. Изард в многочисленных исследованиях анализирует и обобщает 

такие эмоции, как гнев, вина, страх и тревожность. Изучая тревожность, он 

отмечал: «очень многие люди, если их попросить вспомнить, что именно они 

чувствовали в состоянии тревоги, скажут, что были мучимы недобрыми 

предчувствиями, испытывали волнение, беспокойство, а возможно, даже 

дрожали. Все эти описания свидетельствуют о том, что в основе 

феноменологии тревоги лежит переживание страха. Страх, как любая базовая 

эмоция, может варьировать в своей интенсивности, соответственно  

и в тревоге он может быть выражен слабо, умеренно или сильно… 

В состоянии тревоги мы, как правило, переживаем не одну эмоцию, а некую 

комбинацию или паттерн различных эмоций, каждая из которых оказывает 

влияние на наши социальные взаимоотношения, на наше соматическое 

состояние, на наше восприятие, мысли и поведение. Ключевой эмоцией  

в субъективном переживании тревоги является страх, но и другие эмоции, 

например печаль, стыд и вина, могут быть задействованы в тревожном 

переживании» [16, с. 320-321]. 

Г. Селье, предлагая авторскую версию стресса, выделял тревогу, как 

первую стадию появления стрессора. Для этой стадии характерны снижение 

уровня резистентности организма, нарушение некоторых соматических  

и вегетативных функций. Организм меняет свои характеристики, будучи 

подвергнут стрессу. При этом мобилизуются механизмы и резервы 

саморегуляции защитных процессов, которые способствуют утиханию 

тревоги и снижению стресса. Большинство стрессов разрешается на этой 

стадии [Цит. по: 3, с. 9-10]. 

К проявлению эмоциональной сферы человека относится тревожность. 

Отражаясь через реальную действительность, эмоции и чувства принимают 

форму переживаний. Это переживания человека, в форме чувств, таких как: 

волнение, беспокойство, страх, печаль и др. Понятие «тревожность», 

рассматривается с двух сторон – как реакция на ситуацию и как личностный 

ответ на стресс [15, с. 256-258]. 
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Отечественные исследователи также занимались проблемой 

тревожности, среди них А.М. Прихожан, В.Н. Мясищев, Р.С. Немов,  

А.В. Петровский, С. С. Степанов и др. Их высказывания, относительно 

понятия «тревожности», также занесем в таблицу 2. 

Таблица 2 

Подходы к определению понятия «тревожность» отечественных 

авторов 

Автор Понятие тревожности  

Ю.А. 

Александровский 

эмоциональное неблагополучие, невротизм и снижение 

адаптивных возможностей 

Ф. Б. Березин сигнал опасности, которая еще не реализована 

В.Н. Мясищев 

проявление внутреннего конфликта, интенсивность 

зависит от личной субъективной значимости 

нарушаемых отношений 

Р.С. Немов 
повышенное беспокойство, страх и тревога, которое 

испытывает человек в различных ситуациях 

А.М. Прихожан 
эмоциональный дискомфорт, связанный с ожиданием 

неблагополучия, с предчувствием грозящей опасности 

 

В своих работах А.М. Прихожан анализировала тревожность через 

эмоциональное восприятие и поведенческий аспект. Считая, что социальная 

обстановка, изменяясь сказывается на типичные ситуации, вызывающих 

тревогу, особенно реальная угрожающая ситуация. По мнению автора, 

проявления тревоги делятся на два основных вида. Первый вид, 

мобилизующий  реагирует , повышая активность, вызывает агрессивность, 

повышается аппетит и т. п. Демобилизующий вид , это второй, где 

происходит оцепенение, одеревенение, внезапная потеря интереса, наступает 

апатия и др. Особенно ярко это проявляется при наличии устойчивой 

тревожности [33, с. 64-66]. 
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В.Р. Кисловская понимала тревожность как «ожидание 

неблагополучного исхода в относительно нейтральных, не содержащих 

реальной угрозы ситуациях» [Цит. по: 3, с. 64-66]. 

В.Н. Мясищев был не только психологом, но и психиатром  

и психотерапевтом. И потому рассматривал тревожность комплексно, со всех 

сторон, в том числе и как проявление внутреннего конфликта [Цит. по: 28, с. 

133-138].  

Ю.А. Александровский трактовал тревожность как сложный конструкт, 

включающий в себя, наряду с традиционно определяемыми тревогой  

и страхом, еще и невротизм, то есть снижение адаптивных возможностей  

и готовность к формированию невротических болезненных расстройств [Цит. 

по: 5, с. 355]. 

А.В. Петровский в своем словаре дает такое определение: «тревога 

представляет собой генерализованный, диффузный или беспредметный 

страх, вызываемый не наличием опасности, а отсутствием возможности ее 

избежать в случае, если она появится». Организм подает сигнал «тревоги» 

для оповещения субъекта о возможной опасности, тем самым побуждая его 

искать и идентифицировать эту опасность, чтобы активно исследовать 

ситуацию для ликвидации угрожающего фактора. Затем «срабатывают» 

защитные механизмы, как: вытеснение, рационализация, проекция, 

замещение и др. и тревога ослабевает под их действие и сходит на нет [30, с. 

264]. 

Ф. Б. Березин делает акцент, на том, что тревога  сигнал опасности, 

которая еще не реализована. Прогнозирование этой опасности носит 

вероятностный характер, зависит и от ситуационных, и от личностных 

факторов, определяясь в конечном итоге особенностями трансакций  

в системе человек – среда. При этом человек испытывает внутреннюю 

напряженность, к ним присоединяются гиперестезические реакции, 

тревожно-боязливое возбуждение и страх, которые усиливают тревогу [5, 

с.350-357]. 
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Л.А. Китаев-Смык рассматривает тревожность как «пусковой момент» 

поиска выхода из опасной ситуации, подбора наилучшего варианта 

поведения» [Цит. по: 25, с.50]. 

Р.М. Грановская характеризует тревогу через повышенную 

эмоциональность. По ее мнению, субъект тревожного типа тревожен  

и напряжен. Его отличают повышенная впечатлительность, излишнее 

волнение, пониженное настроение, постоянное предчувствие угрозы, 

опасности и, как результат,  повышенная напряженность. По данным 

автора, это нередко бывает следствием психотравмирующего опыта  тех 

опасных и неприятных жизненных событий, которые уже пережили эти 

субъекты. На основе пережитого, тревожность как предчувствие опасности 

становится стойким эмоциональным состоянием. Они легко возбудимы  

с низким самоконтролем [10, с.75-77]. 

Из данных определений понятно, что тревожностью можно назвать 

индивидуально-психологическую уникальность, состоящую в повышенной 

предрасположенности к беспокойству в различных жизненных 

обстоятельствах, даже тогда, когда объективные факторы к этому  

не подталкивают. 

Адекватной реакцией считается наличие у человека определенного 

уровня тревожности, которая зависит от его деятельности, и является 

естественной реакцией на нее. У каждого человека свой оптимальный 

уровень тревожности, который считается полезной тревожностью.  

Е.П. Ильин считает, что полезная тревожность характеризуется тем, 

что, оценивая свое состояние человек включает самоконтроль и компонент 

самовоспитания. Автор подчеркивает, что проявление повышенного уровня 

тревожности, говорит о субъективном неблагополучии личности[15, с.52-54]. 

Так, Дейл Карнеги отмечал, что «встревоженный и затравленный 

индивид, который не в состоянии приспособиться к жестокому реальному 

миру, разрывает всякий контакт с окружающей средой и уходит в свой 
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собственный вымышленный мир. Таким образом он старается освободиться 

от тревог и волнений» [17, с. 81-83]. 

В разных ситуациях тревога проявляется по-разному. В одних 

обстоятельствах люди ведут себя тревожно везде и всегда, в других они 

проявляют тревогу периодически, в зависимости от преобладающей 

ситуации. Личностную тревожность связывают с соответствующей 

личностной чертой, присущей человеку, связывают ее как правило  

с ситуацией.  

Устойчивая личностная индивидуальность проявляется 

предрасположенностью к тревоге, наличием у субъекта особенностей, 

которые проявляются в оценке достаточно широкого спектра угрожающих 

ситуаций, различных реакций на это воздействие.  

Активизируется личностная тревожность, и ее предрасположенность, 

при возникновении определенных раздражителей, которые человек 

расценивает как опасность и как угрозу его самооценке, престижу  

и самоуважению. 

Ситуативная тревожность протекает на фоне переживаемых эмоций: 

беспокойства, нервозности, напряжения, озадаченности. Подобное состояние 

является эмоциональной реакцией на стресс и протекает или динамично,  

или интенсивно, или замедленно. Все зависит от ситуации и от степени 

стресса, поэтому ее еще называют ситуативно-изменчивой тревожностью – 

изменится ситуация к лучшему, уровень стресса снизится и сойдет на нет 

тревожность. 

Одновременно тревожность как реакция проявляется на трех уровнях: 

биологическом, психологическом и социально-поведенческом.  

Биологический уровень характерен тем, что при тревожности 

усиливается или учащается сердцебиение, дыхание затруднено, появляется 

чувство удушья, артериальное давление подскакивает, возрастает общая 

возбудимость, выступает пот, появляется тремор руки ног, сухость во рту, 

подступает тошнота и так далее.  
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В психологическом плане тревожность проявляется, через нервозность 

и беспокойство, человек испытывает напряжение, озабоченность ситуацией, 

он раздражителен, не может принять решение, постоянно колеблется, 

испытывает чувство беспомощности. Тревожная личность отличается 

снижением уровня притязаний, изменением самооценки, «падает» 

решительность и уверенность в себе, ему достаточно пустяка, чтобы выйти 

из себя. Так как человек считает, что тревога перед неизвестностью, самая 

мучительная. 

На социальную активность человека тревожность влияет по-своему: 

меняется поведенческая активность, появляется замкнутость, отношения  

с окружающими людьми носят настороженный характер, общение сходит  

на нет.  

Резюмируем, что тревожность выступает как отдельный фактор, так  

и в комплексе с другими факторами, как последствие депрессии  

или эмоциональной неустойчивости. Тревожное состояние человека можно 

определить по беспокойству и опасениям, склонностью к переживаниям, 

которые имеют отрицательный эмоциональный фон. 

Можно заключить, что эмоциональная устойчивость развивается  

по мере того, как человек реагирует на ситуации, порождающие 

тревожность, встречается с тревогой, двигается сквозь нее и преодолевает 

тревожные переживания, точно оценивая ситуацию. 

 

 

1.2. Причины тревожности и формы ее проявления 

 

 

Причины тревожности могут быть самыми разными, от объективных 

внешних стрессовых факторов и внутренних конфликтов до некоторых 

периодов жизни человека, когда наблюдается гормональные изменения. 

Также еще много причин могут вызывать повышенную тревожность,  

что может приводить к возникновению тревожных расстройств. 
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Причины, вызывающие тревогу, а также причины, влияющие  

на изменение ее уровня, разделяют на субъективные и объективные.  

Прогноз результатов предстоящего события, а также причины, 

приводящие к преувеличению значимости этого события относятся  

к субъективным причинам. 

Ситуации неопределенности, повышенные требования к психике 

человека, беспокойство по поводу здоровья, прием препаратов, которые 

оказывают негативное воздействие на психическое состояние, другие 

эмоциональные нарушения могут относится к объективным причинам  

[6, с.245]. 

В зависимости от причины тревожности выделяют три ее типа: 

адаптационная, первичная, вторичная. 

1. Адаптационный тип тревожности. 

Реакция адаптации развивается при реальной опасности в отличие  

от патологического беспокойства без причины. При этой реакции происходит 

активация физиологических процессов – учащается дыхание, усиливается 

сердцебиение, к мышцам идет прилив крови, в такой ситуации человек 

психически готов бежать или бороться. Такие стрессовые ситуации, как, 

угроза жизни или здоровью возбуждают в человеке беспокойство, 

агрессивность, чувство тревоги. Спусковым механизмом к реакции 

адаптации служит: 

поведение окружающих, отличающееся непредсказуемостью. При 

взаимодействии с неуравновешенными людьми, с незнакомцами, которые 

эмоционально неустойчивы, «срабатывает» постоянная адаптационная 

готовность, как защитный механизм; 

 ситуация опасности служит предпосылкой для обеспокоенности. При 

травме, затяжной болезни или смерти, возникает страх. Присутствие 

действительно угрозы благополучию формирует чувство тревожности  

и страха; 
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 конфликтные ситуации являются стрессовым фактором. При 

столкновении интересов, разных точек зрения, психика переходит  

в состояние готовности, чтобы защититься от нападок, либо уйти от события, 

послужившего причиной конфликта. Высокий уровень напряжения 

позволяет удерживать чувство беспокойства. Чем больше значимых сфер 

жизни попало в противостояние, тем выше развитие тревожности вкупе  

с невротическим расстройством [36, с. 13]. 

2. Первичное беспокойство. 

Доминирующий симптом невротических расстройств способствует 

появлению стойкого беспокойства и тревоги без причины. Чаще всего 

понимая, что причин для тревоги и переживаний нет, человек не может 

перестать тревожиться. Чувство тревоги беспокоит больных со следующими 

неврозами: 

 генерализованное тревожное расстройство. У людей с данным видом 

расстройства тревога и проявления тревожности имеют тенденцию  

к устойчивости, не имея связи с происходящими событиями. Присутствует 

эмоциональное напряжение. Общий характер носят страхи: боятся 

несчастных случаев, при отсутствии симптомов, думают, что больны;  

их страшит внезапная смерть. Их мучает «нехорошее предчувствие», 

постоянно ждут плохие новости. У женщин чаще проявляется 

генерализованная тревога, в виде вегетативных нарушений – дрожь, 

головокружение, тошнота; 

 паническое расстройство характеризуется физическим дискомфортом 

без причины, внезапным страхом, приступами паники, которые время  

от времени повторяются, причиняя страдания. Панические атаки длятся  

от 5 до 20 минут, сопровождаясь приступами удушья, одышки, частым 

сердцебиением, болью в области спины и груди. Перед приступом 

ощущается беспокойство, которое сигнализирует о приближающейся панике. 

Связано оно со страхом смерти и с невозможностью взять под контроль 

приступ паники; 
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 фобии заключаются сильным страхом перед конкретными объектами 

или ситуациями, отличаясь постоянством. Протекают интенсивно, зачастую 

переживания возникают при отсутствии реальной угрозы, практически  

не контролируются человеком. Они обусловлены потенциальной 

возможностью развития пугающей ситуации или встречи с объектом страха. 

Чаще всего встречается боязнь замкнутых или тесных пространств; 

навязчивый страх высоты; страх перед общественным туалетом; страх перед 

бактериями и болезнями; 

 посттравматический стресс является последствием события, которое 

оказалось травмирующим: война, насилие и т.п. Это событие раз за разом 

переживается во снах, «сидит» в мыслях, вызывая при этом психическое 

оцепенение, повышенную возбудимость. Когда поддерживается высокая 

фокусировка на травме, обычное состояние перерастает в беспокойное 

состояние, развиваясь до первой стадии. Больные плохо приспосабливаются 

к реальной жизни, мысленно возвращаясь к прошлому; 

 психосоматические расстройства характеризуются обеспокоенностью 

состоянием здоровья, хотя наличие болезни не подтверждаются 

медицинскими обследованиями. При соматоформных расстройствах 

преобладает комплекс переживаний, пациенты постоянно жалуются  

на соматические расстройства здоровья, при отсутствии диагноза они 

повышено сосредоточенны на сигналах организма; 

 невроз навязчивых состояний характеризуется возникающими 

спонтанно и периодически, навязчивыми нежелательными непроизвольными 

мыслями, идеями или представлениями. Человек фиксируется на этих 

мыслях, при этом они вызывают у него дистресс или негативные эмоции, 

беспокойство вызывает то, что от таких мыслей трудно избавиться  

или управлять ими, нельзя их взять под контроль. Наиболее 

распространенный вариант невроза навязчивостей: нескончаемые пустые 

размышления, мысли о заразности окружающих предметов и частое мытье 
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рук, воспоминания о ярких звуковых или зрительных образах, которые 

отражают психотравмирующую ситуацию, произошедшую в прошлом. 

3. Вторичное беспокойство. 

Симптомом психических расстройств или соматических заболеваний 

выступает переживание тревоги и беспокойства без причины. В результате 

приема психоактивных веществ, лекарственных препаратов в виде побочного 

эффекта выступает тревожность. При поражении определенных областей 

мозга, при биохимических сдвигах с усилением выработки нейромедиаторов, 

гормонов также развиваются беспокойные состояния. Для ряда болезней 

характерно, вторичное беспокойство [41]: 

 депрессия проявляются в виде устойчивого снижения настроения, 

двигательной заторможенностью и нарушением мышления. Расстройство 

сопровождается снижением самооценки, социальной дезадаптацией,  

при этом пропадает интерес к обычной деятельности, собственной жизни  

и окружающим событиям. Психотравмирующие ситуации, недостаток яркого 

света, злоупотребление психоактивными веществами, соматические 

заболевания, нарушение обменных процессов в головном мозге могут стать 

причиной развития заболевания [5, с. 245-246]; 

 шизофрения. Для шизофрении в параноидной форме характерны 

беспокойные мысли. К числу наиболее типичных проявлений шизофрении 

относят слуховые галлюцинации, фантастический или параноидный бред, 

уплощение или неадекватность аффектов, нарушения мышления и речи  

и грубые нарушения социальной адаптации [8]; 

 органические поражения мозга характеризуется ухудшением памяти, 

снижением интеллекта и эмоциональной неустойчивостью. Отмечается 

снижение критики, ослабление волевых качеств, обеднение речи, ухудшение 

способности запоминать новые данные и активизировать ранее усвоенные. 

Обычно носит прогрессирующий характер, иногда отмечается стабильное 

течение или уменьшение выраженности симптоматики. Нередко патология 
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является следствием сосудистых поражений ЦНС и нейро-дегенеративными 

патологиями [8]; 

 эндокринные заболевания. Нередки случаи развития 

психоэмоциональных расстройств на фоне гормональных сдвигов. 

Проявляясь без причины нарушения настроения отличаются разнообразием. 

Наиболее распространены депрессивные состояния с тревогой, 

беспокойством, страхом. Повышаясь гормоны щитовидной железы, коры 

надпочечников провоцируют их развитие. Наблюдаются при тиреотоксикозе, 

синдроме гиперкортицизма, болезни Иценко-Кушинга. 

 психостимуляторы. Психостимулирующие препараты, включая 

наркотические средства, оказывают возбуждающее действие на нервную 

систему. Усиливая передачу нейросигналов в различные отделы мозга, 

вызывают беспокойные мысли, панические состояния, а иногда – 

галлюцинации, иллюзии, психозы. Наиболее выраженные стойкие симптомы 

психоэмоционального расстройства становятся последствием длительного 

употребления наркотиков. 

Тревожность имеет ярко выраженную возрастную специфику, которая 

обнаруживается в ее причинах, формах и содержании. Страдают  

от тревожного расстройства около 12% людей, и тревожные расстройства 

беспокоят 5-30% людей только в какой-то период жизни. Обычно начинается 

до 25 лет и данное заболевание встречается в два раза чаще у женщин, чем  

у мужчин. Наиболее распространенными являются фобические расстройства 

и социальное тревожное расстройство. Они в большинстве случаев 

затрагивают людей в возрасте от 15 до 35 лет и становятся менее 

распространенными после 55 лет [38]. 

К психологическим причинам тревоги, прежде всего, относятся 

внутренние конфликты, в основе которых неадекватные представления 

человека о себе, неадекватный уровень притязаний, необоснованные цели,  

а также необходимость выбора между одинаково привлекательными целями. 
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К физиологическим причинам тревоги относятся болезни, воздействие  

на организм медикаментозных препаратов. 

Существует понятие немотивированной тревожности, которая 

характеризуется беспричинными или плохо объяснимыми ожиданиями 

неприятностей, их предчувствием. Психика людей, которым свойственна 

немотивированная тревожность, постоянно напряжена, а их поведение 

характеризуется дисфункциональным эмоциональным стереотипом, который 

мало поддается контролю со стороны сознания. 

Тревожность не всегда видима, не всегда проявляется непосредственно 

в поведении. В психофизиологической сфере тревожность проявляется в 

сниженной энергетике организма, в частоте психовегетативных заболеваний. 

Тревожность развивается как результат воздействия внутренних  

и внешних факторов. Преобладание тех или иных причин определяется 

возрастом. Выделяют несколько больших групп обстоятельств, 

способствующих возникновению данной патологии:эмоциональный опыт; 

личностные особенности; семейное воспитание; генетический фактор; 

алкоголизм и наркомания и т.д. 

Таким образом, анализ форм тревожности и связанных с ними 

стихийно образуемых способов ее компенсации, регуляции и преодоления, 

показал, что не могут быть определены через действие защитных 

механизмов. Нередко указанные способы представляют собой своего рода 

зачаточные, заторможенные или деформированные варианты эффективных 

путей преодоления трудностей, на основе которых может быть построена 

работа по преодолению тревожности. 

 

 

1.3. Психологические особенности осужденных 

 

 

Характерная для исправительного учреждения обстановка неизбежно 

определяет функционирование психических процессов осужденных. При 
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отбывании наказания недостаточность восприятия приводит к общему 

ухудшению самочувствия и появлению отрицательных эмоций. 

Находясь в исправительном учреждении, спецконтингент может 

испытывать умственную или физическую усталость, повышенную личную 

тревогу, стресс, эмоциональную нестабильность, такие фобии, как: 

социофобия, агорафобия, клаустрофобия, мегалофобия, акрофобия, 

трипанофобия и т.п. 

В местах лишения свободы эмоциональная сфера сильно отличается  

от обычной жизни. Изоляция от общества, отсутствие близости с членами 

семьи и специфика общения между осужденными вызывают негативные 

психические состояния, влияющие на специфику поведения осужденных. 

Сфера потребностей осужденных отличается определенными 

особенностями.  

1. Нарушение баланса между материальными и духовными 

потребностями, значительное смещение центра тяжести для удовлетворения 

материальных потребностей. 

2. В результате преступного образа жизни материальные и духовные 

желания чаще всего приобретают аморальный и противоестественный 

характер, и их удовлетворение иногда достигается опасными для общества 

способами. 

3. Ослабление самоконтроля над удовлетворением желаний,  

в результате чего большинство осужденных не справляются с ними, 

оказываясь в их власти. 

4. Преступники, особенно те, кто был осужден по два и более раза, 

сталкиваются с извращенными потребностями, им нужен алкоголь, 

наркотики, другие психоактивные вещества. 

5. Чаще всего у спецконтингента отсутствует желание работать. Такие 

осужденные создают видимость работы, переходя с одного рабочего места  

на другое. В ИУ тоже стараются не участвовать в работе, находя разные 

причины и отговорки. 
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Основная потребность осужденных – быстрее оказаться на свободе.  

Для скорейшего освобождения осужденные готовы отказаться  

от значительных льгот (свидания, переписка, посылки) при уменьшении 

срока наказания. 

По мнению А. М. Потапова, в критических ситуациях проявляется 

смысловая сфера у спецконтингента. Изоляция от общества, нахождение  

в определенных рамках способствует утрате осужденными смысла жизни, 

что часто приводит к самоубийству. Выход из затруднительной ситуации, 

умение прогнозировать свою жизнь и добиваться поставленных целей 

находятся в корреляции с уровнем развития и содержанием смысловой 

сферы спецконтингента [27, с.47]. 

Ю. А. Дмитриев и Б. Б. Казак отмечают, что с большей или меньшей 

силой могут проявляться те или иные психические состояния вначале,  

в середине и в конце срока наказания. В начале срока отбывания наказания  

и в конце перед освобождением спецконтингенту свойственны такие 

психические состояния, как состояния неопределенности и тревоги, 

отсутствие выдержки и озабоченность, гнетущее чувство, стресс, страх  

и ожидание каких-либо событий. Взаимодействие с окружающими может 

носить невыдержанный характер, отсутствием самоконтроля и проявлением 

злобы, враждебности по отношению к окружающим. Как правило, в середине 

отбывания срока психические состояния спецконтингента нормализуются  

и как правило обостряются в конце срока [11, с.81]. 

Так, М. В. Левочкина указывает, что нестабильностью  

и напряженностью отличается психическое состояние осужденных накануне 

или незадолго до освобождения: от бурной радости до аффективно-

тормозных реакций. Освобождение осужденных из заключения 

одновременно пугает своей неизвестностью и радует новизной [22, с. 57]. 

В исправительном учреждении довольно часто у осужденных можно 

наблюдать аффективные реакции.  Аффект – вызывается неожиданной 

психотравмирующей ситуацией, как кратковременный взрыв гнева и ярости 
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и психическое расстройство. Сопровождается помрачением сознания  

и искаженным восприятием окружающего. На завершающем моменте 

происходят вегетативные нарушения, прострация, глубокое безразличие и 

длительный сон. В состоянии аффекта осужденные могут совершить 

деструктивные действия: убить сокамерника, самого себя и другие. 

Стресс – состояние повышенного напряжения, возникающее  

у осужденного в процессе нахождения в наиболее сложных, трудных 

условиях, как в повседневной жизни, так и при особых обстоятельствах. При 

попадании в исправительное учреждение осужденный испытывает 

психологические перегрузки, вызывая тем самым стресс. Стрессовое 

состояние вызывается потерей свободы, замкнутого существования, 

снижением самооценки, чувством страха перед неизвестностью. 

М. А. Черкасова считает, что факторами стресса у осужденных могут 

послужить неприятные новости из дома или их отсутствие, одиночное 

заключение, задержки с вынесением приговора, произвол со стороны других 

осужденных. состояние фрустрации близко к стрессу, для которого 

характерны такие проявления как неудача, обман, тщетное ожидание, 

расстройство замыслов [45, с. 72]. 

Фрустрирующая ситуация, в которой оказался осужденный, 

обусловлена следующими факторами: насильственное прекращение связи с 

внешним миром, родными, друзьями; особое положение и социальный статус 

осужденных, коренным образом ограничивающий их права; появление 

специфических обязанностей; нахождение в специфической среде 

осужденных.  

О. Г. Ковалев указывает, что у спецконтингента распространенной 

реакцией на фрустрирующую ситуацию чаще всего является агрессия. 

Выражаясь в поведении, агрессивность направлена на других, в виде 

оскорблений или насилия с причинением вреда. 

В состоянии фрустрации осужденный испытывает ощущение 

безвыходности положения и невозможности отмежеваться  
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от происходящего, ему сложно не обращать внимание на происходящее,  

у него возникает сильное желание выйти из фрустрации, но он не знает,  

как это сделать. Что сказывается на его поведении [37, с. 20]. 

Для более эффективной работы по их исправлению сотруднику 

исправительного учреждения необходимо знать социально-психологические 

характеристики различных возрастных категорий осужденных. 

Индивидуально-психологические особенности несовершеннолетних 

осужденных обусловлены спецификой возраста. Для несовершеннолетних 

свойственна дисгармония социально-нравственного и психофизического 

созревания, выраженная в повышенной возбудимости, неуравновешенности, 

преобладанию возбуждения над торможением. Указанные особенности типа 

нервной системы могут обуславливать нарушения дисциплины, 

общественного порядка, норм уголовного закона и режима отбывания 

наказания в исправительном учреждении.  

В.Г. Крысько, заостряет внимание на то, что для подростка, 

находящегося в воспитательной колонии, присущ патогенный характер 

повышенной чувствительности нервной системы, приводящий при сильном 

переутомлении к различным функциональным и психическим расстройствам. 

Неадекватная самооценка осужденных подростков связана  

с демонстрацией своего превосходства над другими и неспособностью 

критически оценивать меры, которые приводят к необходимости  

не преодолевать отрицательные качества и привычки. 

Для некоторых осужденных юношей и подростков характерен 

инфантилизм и недоразвитость, которые выражаются рассеянностью, 

беспечном отношении к режимным требованиям, учебе, своей жизни  

на свободе, поверхностных суждениях, отсутствии чувства обязательности. 

Они подвижны, беспокойны, не доводят начатую работу до конца,  

их интересы и внимание поверхностны, и часто не соответствуют возрасту 

поступки осужденных. 
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В.Г. Крысько, подчеркивает, что наиболее проявляются акцентуации 

характера в период отбывания наказания в воспитательной колонии  

у подростков и юношей. Акцентуация характера – чрезмерно выраженная 

черта характера, представляющая крайний вариант нормы. Так, 

эпилептоидная акцентуация в случае раннего употребления алкоголя 

предрасполагает к развитию хронического алкоголизма, истероидная  

в стрессовых ситуациях – к аффективным реакциям демонстративного типа, 

сенситивная – к развитию фобического невроза, циклоидная и эмоционально-

лабильная – к психогенным депрессивным состояниям [20, с. 92].  

У осужденных подростков и юношей отношение к преступлению  

и наказанию связано с криминальным опытом, личностными качествами, 

системой ценностных ориентаций.  

Общение несовершеннолетних заключенных в подростковом возрасте 

и молодежи в колонии происходит ради общения. Оно имеет низкое 

информативное содержание и фокусируется на историях в кино, где 

основной сюжет, это: погони, драки, порнография и развлечения. В процессе 

общения осужденных играет роль криминальное общение, наличие 

татуировок и прозвищ используются жаргонизмы, присутствуют условные 

связи. 

Завершение периода формирования личности относится  

к молодежному возрасту, когда появляется способность правильно 

воспринимать реальность и критически оценивать свои поступки.  

В литературе рассматриваемый жизненный период ученые делят на два 

этапа: с 18 до 25 лет и с 26 до 30 лет. В данный возрастной период в большей 

степени проявляется социальная активность. Противоречивость развития 

обусловлена, с одной стороны, синтезом черт юности и зрелости, с другой 

стороны, – бурным социально-психологическим развитием человека. 

Из уголовно-правовой статистики видно, что многие заключенные 

этого возраста не имеют производственной квалификации и опыта работы,  

а подавляющее большинство не закончили даже среднюю школу. Молодые 
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заключенные составляют самую многочисленную общность и отличаются 

большей активностью, криминальным опытом, желанием занимать 

определенный статус и создавать группы отрицательной ориентации. 

Осужденные молодые люди обычно собираются вместе. Их очень 

интересуют вопросы семьи и брака, поэтому они активно стремятся  

к переписке. Семейным благополучием особенно дорожат осужденные  

в возрасте 26-30 лет. В это же время происходит «установка» или на 

криминальное или положительное поведение осужденного [24, с. 115-117]. 

Осужденные молодежного возраста скрытны, недоверчивы, 

агрессивны, циничны. Особенности пребывания в ИУ во многом связаны  

с установкой на отбывание наказания. Осужденные условно делятся на три 

группы. В первую группу попадают осужденные, которые имеют большой 

криминальный стаж, являются приверженцами тюремных обычаев  

и традиций, и стараются их укоренить в местах лишения свободы. Вторая 

группа осужденных не намерена совершать больше преступлений, а третья 

группа –отличается «раздвоением», у них нестабильная ориентация и они не 

знают к какой группе примкнуть. 

Э.В. Леус подчеркивает, что осужденные молодежного возраста 

жизненные планы и ценностные ориентации в ИУ связывают с заключением 

брак путем заочного знакомства, в иерархии осужденных стремятся занять 

достойное место, в малой неофициальной группе найти физическую защиту  

и опору. Осужденные 30-35 летнего возраста чаще задумываются над своей 

жизнью, более критичны в оценках окружающих, стремятся  

к группированию и занятию высокого статуса в среде осужденных. Ценность 

для них представляет материальное благополучие, далее идет по важности 

забота о здоровье и семье [23, с. 75]. 

По мнению Р.Л. Ахмедшина, спецконтингент зрелого возраста 

«криминализирован», т.к. имеет не одну судимость, как правило часто  

и длительно отбывал срок, придерживается «воровской этики» и имеет 

непоколебимые убеждения систему взглядов. Они испытывают 
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значительную перестройку своей мотивации из-за ожидания старости  

и сопротивляются ей. 

В период преклонного возраста важность материального обеспечения 

заключенных все более возрастает. Это обстоятельство связано  

с опасениями, что после освобождения материальную помощь получить 

будет негде. Многие заключенные старшего возраста, в отличие от зрелых 

сокамерников, не считают работу важной проблемой. Хотя осужденные 

зрелого, пожилого и старческого возраста соблюдают требования режима,  

к своему исправлению относятся скептически, считают, что свою жизнь они 

закончат в колонии [4, с. 12]. 

Большинство осужденных преклонного возраста обеспокоены 

вопросами получения пенсии, жилья и материального обеспечения после 

освобождения. Эта категория заключенных лучше всего приспособлена  

к тюремным условиям. 

Н.А. Самойлик считает, что в исправительном учреждении особое 

внимание следует уделять осужденным женщинам. Психологические 

особенности женщин-заключенных обусловлены особенностями их психики 

и ее функционированием. Наиболее характерная черта женской психологии  

сложность эмоциональной сферы и ее разграничение. Это обстоятельство 

имеет связь с повышенной нервозностью, мощностью реакций, 

эмоциональной ненадежностью и высокой импульсивностью, которые 

действуют как механизмы психологической защиты и самоутверждения  

в неопределенной ситуации. 

Автор подчеркивает, что, заостряя внимание на эмоциональных 

психотравмирующих моментах осужденные женщины частично  

или полностью игнорируют свои поступки, это отражается на их адекватном 

поведении и, следовательно, нет возможности спрогнозировать последствия 

их необдуманных действий и поведения [36, с. 143-149]. 

Осужденным женщинам свойственны такие негативные состояния, как 

тревога, одиночество, страх, депрессия. В отличие от осужденных мужчин, 
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они меньше интересуются социально-политическими изменениями, 

происходящими в стране. При этом благополучие семьи для женщин важнее, 

чем для мужчин. 

О. Г. Ковалев придерживается мнения, что у осужденных женщин  

на первом месте стоят отношения с детьми, и он рекомендует, развивать  

и активизировать у осужденных чувство материнства. Наиболее характерным 

эмоциональным состоянием женщин, осужденных в исправительном 

учреждении, является отсутствие эмоциональной поддержки из-за потери 

связи с родственниками и семьей. 

Особенность психологии осужденных женщин характеризуется  

в направленности его личности, в конкретных потребностях. Они больше 

мужчин ценят комфорт и материальное благополучие [37, с. 20].  

Исходя из этого, психолого-индивидуальные особенности 

заключенных находят отражение в особенностях отбывания срока  

в исправительных учреждениях. По возрасту заключенных и полу 

наблюдаются существенные различия. 

Криминальные «авторитеты», находящихся в ИУ, имеет устоявшийся 

комплекс традиций, ценностей и норм поведения. Это «воровское 

сообщество» обособленно, имеет характерные консервативные 

криминальные традиции, придерживается «воровской этики». Длительное 

пребывание в условиях ИУ отпечаталось на психологических особенностях 

этого спецконтингента. 

А. И. Абатуров раскрывает характеристики осужденных, проводя 

параллель с их преступлениями. Например, осужденные за тяжкие 

преступления субъективны и агрессивны. Высокая чувствительность, 

ранимость и уязвимость в сфере межличностных отношений являются  

их отличительными качествами, но эти качества не проявляются в плане 

сочувствия к другим, они обращены к себе. 

Поведение лиц, совершивших убийство, отличается состоянием 

аффекта. Они чрезвычайно чувствительны к разным проявлениям 
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взаимодействия между осужденными, всегда подозрительны, воспринимают 

внешнюю среду как что-то враждебное, что затрудняет правильную оценку 

ситуации. Эти осужденные легко раздражаются при любом социальном 

контакте, представляющем субъективную угрозу их личности. 

Осужденные за убийство имеют достаточно устойчивые криминальные 

представления и установки, которые с трудом поддаются корректировке. Все 

что с ними произошло до осуждения, все свои неприятности и проблемы, они 

«сваливают» на окружающих. В совершенных преступлениях они не спешат 

раскаиваться и чаще всего в стенах учреждения среди осужденных играют 

роль «борца за справедливость» [2, с. 63]. 

Для корыстно-насильственных преступников характерен повышенный 

уровень враждебности к окружению, асоциальные поступки выступают как 

доминантная линия поведения. Если поведение убийц мотивируется  

в основном аффективно заряженными идеями, то поведение корыстно-

насильственных преступников определяется тенденцией  

к непосредственному удовлетворению возникающих желаний  

и потребностей, сочетается с нарушением общей нормативной регуляции 

поведения, снижением самоконтроля.  

Осужденные за корыстно-насильственные преступления отличаются 

повышенной эмоциональной возбудимостью, импульсивностью, высокой 

тревожностью, мстительностью, конфликтностью, неадекватно завышенной 

самооценкой, эгоцентризмом и болезненным самолюбием. Как правило, они 

относятся к работе недобросовестно, нарушают дисциплину, употребляют 

спиртные напитки, создают конфликтные ситуации чаще, чем другие 

осужденные.  

Осужденные за сексуальные преступления не являются нарушителями 

режима, и обычно не входят в неформальные группы с отрицательной 

направленностью. Отбывая наказание, многие из них участвуют  

в самодеятельных организациях, работают добросовестно. Только большая 



31 
 

часть этих осужденных склонна к повторному совершению преступлений 

сексуальной направленности.   

Больше всего осужденных, отбывающих наказание за преступления  

в экономической сфере. Эти осужденные отличаются наибольшей степенью 

социальной запущенности. Они как правило, имеют сложившиеся взгляды  

и стереотипы антисоциального поведения, имеют «за плечами» большой 

криминальный опыт.  

Основу корыстных преступлений составляет внутренняя неуверенность 

в себе как личности, достойной признания со стороны других, выраженная в 

заниженной самооценке. Преступникам данного типа свойственны ярко 

выраженные эгоистические интересы, они хорошо ориентируются  

в требованиях и нормах законодательства, но скрыто их не принимают  

и нарушают. Демонстративная акцентуация довольно часто встречается 

среди преступников корыстной направленности.  

Осужденных за неосторожные действия отличает случайный, 

ситуативный характер совершенного преступления, так как с их стороны 

была допущена невнимательность, халатность, недостаточная личная 

ответственность, потеря бдительности. Социальной опасности их поведение 

не представляет т.к., оно не связано с определенными намерениями 

причинить кому-либо ущерб. Их отличает высокий уровень тревожности, 

незначительная деформация личности.  

Резюмируем, что, необходимо учитывать вид преступления при работе 

с осужденными, за совершение которого осужденный отбывает наказание. 

Так как сужденные за насильственные и корыстные преступления 

выказывают повышенную криминальную активность. Осужденные  

за сексуальные и неосторожные преступления обладают меньшей степенью 

криминальной активности. 

Выводы по первой главе 

Тревожностью можно назвать индивидуально-психологическую 

уникальность, состоящую в повышенной предрасположенности  
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к беспокойству в различных жизненных обстоятельствах, даже тогда, когда 

объективные факторы к этому не подталкивают. Одновременно тревожность 

как реакция проявляется на трех уровнях: биологическом, психологическом  

и социально-поведенческом.  

Тревожность выступает как отдельный фактор, так и в комплексе  

с другими факторами, как последствие депрессии или эмоциональной 

неустойчивости. Тревожное состояние человека можно определить  

по беспокойству и опасениям, склонностью к переживаниям, которые имеют 

отрицательный эмоциональный фон. 

Причины тревожности могут быть самыми разными.  

К психологическим причинам тревоги, прежде всего, относятся внутренние 

конфликты, в основе которых неадекватные представления человека о себе, 

неадекватный уровень притязаний, необоснованные цели, а также 

необходимость выбора между одинаково привлекательными целями.  

К физиологическим причинам тревоги относятся болезни, воздействие  

на организм медикаментозных препаратов. 

В зависимости от причины тревожности выделяют три ее типа: 

адаптационная, первичная, вторичная. 

Находясь в исправительном учреждении, спецконтингент может 

испытывать умственную или физическую усталость, повышенную личную 

тревогу, стресс, эмоциональную нестабильность, такие фобии, как: 

социофобия, агорафобия, клаустрофобия, мегалофобия, акрофобия, 

трипанофобия и т.п. 

У осужденных присутствуют состояния неопределенности и тревоги, 

они не выдержаны и озабочены, их гнетут такие чувства, как страх  

и ожидание каких-либо событий, постоянно присутствует стресс. 

Взаимодействие с окружающими может носить не выдержанный характер, 

довольно часто у осужденных можно наблюдать аффективные реакции. 

У осужденных женщин повышена нервозность, мощность реакций, 

присутствует эмоциональная ненадежность и высокая импульсивность. 
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Поэтому, работая с осужденными, учитывается категория преступления,  

за совершение которого осужденный отбывает наказание. Насильственные  

и корыстные преступники отличаются повышенной криминальной 

активностью; обладают меньшей степенью криминальной активности 

осужденные за сексуальные и неосторожные преступления. 
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ГЛАВА 2 – ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ТРЕВОЖНОСТИ 

ОСУЖДЕННЫХ, НАХОДЯЩИХСЯ НА ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМ 

УЧЕТЕ 

 

2.1. Характеристика методов и выборки исследования  
 

 

Для выявления тревожности осужденных, находящихся  

на профилактическом учете нами, было организовано эмпирическое 

исследование с осужденными женщинами, отбывающими наказание в ФКУ 

ИК-11 УФСИН России по Забайкальскому краю. Выборку составили 

осужденные женщины, в количестве 50 человек, которых мы разделили на 

две группы по 25 человек, первая группа – состоящие на профилактическом 

учете, вторая – не состоящие на профилактическом учете и имеющие 

тенденции к исправлению, в возрасте 25-29 лет. 

На профилактический учет берется спецконтингент : склонный  

к совершению побега; лидеры и активные участники группировок 

отрицательной направленности, а также лица, оказывающие негативное 

влияние на других осужденных; организующие и провоцирующие групповое 

противодействие законным требованиям администрации; склонные  

к употреблению и приобретению наркотических веществ, психотропных 

средств, сильнодействующих медицинских препаратов и алкогольных 

напитков; признанные судом, нуждающимися в лечении от наркомании  

и алкоголизма; склонные к совершению суицида и членовредительству; 

организующие или активно участвующие в азартных играх с целью 

извлечения материальной или иной выгоды; склонные к систематическому 

нарушении правил внутреннего распорядка; изучающие, пропагандирующие, 

исповедующие либо распространяющие экстремистскую идеологию; 

отбывающие наказание за дезорганизацию нормальной деятельности 

исправительных учреждений, массовые  беспорядки; склонные к нападению 

на представителей администрации и иных сотрудников правоохранительных 
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органов; склонные к посягательствам на половую свободу и половую 

неприкосновенность [1]. 

На рис. 1 отразим причины постановки на профилактический учет. 

 

Рисунок 1 – Причины постановки на профилактический учет (% ) 

 

Вторая группа – группа осужденных, твердо вставших на путь 

исправления. Как правило, они не нарушают режим, у них отсутствуют 

взыскания. О способности осужденного соблюдать правила поведения, 

установленные в исправительном учреждении, говорит тот факт, что не было 

нарушений режима и к нему не применялись меры взыскания. 

Они принимают активное участие в трудовом процессе, волонтерском 

движении и общественной жизни ФКУ ИК-11. Желание осужденных встать 

на путь исправления выражается через труд, он стремится получить 

профессию, проявляет инициативу в общественных и воспитательных 

мероприятиях, проводимых волонтерских акциях. Имеет поощрения  

за трудовую и общественную деятельность. Но самое главное, своими 

активными действиями они способствуют перевоспитанию других 

осужденных. Это показывает положительные изменения в поведении 

осужденных женщин. На рис. 2 отразим признаки исправления осужденных. 
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Рисунок 2 – Признаки исправления осужденных, вставших на путь 

исправления  (%) 

 

Осужденных мы разделили на две группы, чтобы выяснить, в какой  

из групп выше уровень тревожности. Исследование проводилось в три этапа: 

подготовительный, основной и заключительный. Подготовительный этап 

включал анализ психологической литературы по данной проблеме; 

разработку проведения диагностического исследования; подбор 

диагностических методик; выбор эмпирической базы исследования. 

На констатирующем этапе выявлен уровень тревожности  

у осужденных, находящихся на профилактическом учете и вставших на путь 

исправления, на заключительном этапе проведен анализ полученных 

результатов. 

Для достижения цели исследования были использованы следующие 

методики.  

Опросник Ч.Д. Спилбергера , направленный на выявление личностной 

и ситуативной тревожности (адаптированный Ю.Л. Ханиным). 

Цель опросника – определить выраженность тревожных переживаний, 

оценить состояние в динамике и др.  
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Обработка результатов включает следующие этапы: определение 

показателей ситуативной и личностной тревожности с помощью ключа.  

На основе оценки уровня тревожности составление рекомендаций для 

коррекции поведения испытуемого. Вычисление средне-группового 

показателя ситуативной тревожности и личностной тревожности  

и их сравнительный анализ. 

При интерпретации показателей можно использовать следующие 

ориентировочные оценки тревожности: до 30 баллов – низкая, 31-44 балла – 

умеренная; 45 и более – высокая. 

Сопоставление результатов по ситуативной или личностной подшкалам 

дает возможность оценить индивидуальную значимость стрессовой ситуации 

для испытуемого.  

Следующая методика, что применялась в исследовании,  

это клиническая тестовая методика Бека.  

Цель провести скрининг тревоги и оценить степени ее выраженности. 

Большая часть вопросов шкалы тревоги Бека направлена на выявление 

соматических симптомов тревожности. Когнитивным, аффективным  

и поведенческим компонентам тревоги уделяется меньшее внимание. 

Следовательно, этот тест на уровень тревоги функционирует более адекватно 

при тревожных расстройствах с высоким соматическим компонентом, таких 

как паническое расстройство. С другой стороны, шкала тревоги Бека  

не будет функционировать так же адекватно для расстройств типа 

социофобии или обсессивно-компульсивного расстройства, т.к. они имеют 

более выраженный когнитивный или поведенческий компонент. 

Подсчет производится простым суммированием баллов по всем 

пунктам шкалы: значение до 21 балла включительно свидетельствует  

о незначительном уровне тревоги. Значение от 22 до 35 баллов означает 

среднюю выраженность тревоги. Значение выше 36 баллов (при максимуме  

в 63 балла) свидетельствует об очень высокой тревоге. 
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Опросник социальной тревоги и социофобии, разработанный 

О.А. Сагалаковой и Д.В. Труевцевым, для определения социальной тревоги, 

выраженности отдельных аспектов проявления страха, и его оценка в разных 

ситуациях. Используется для диагностики молодых людей от 14 до 35 лет. 

Методика включает следующие шкалы:  

 «социальная тревога в ситуации «быть в центре внимания, под 

наблюдением»»;  

 «постситуативные руминации и желание преодолеть тревогу  

в экспертных ситуациях»;  

 «сдержанность в выражении эмоций из-за страха отвержения  

и блокирование признаков тревоги в экспертных ситуациях»;   

 «тревога при проявлении инициативы в формальных ситуациях  

из-за страха критики в свой адрес и потери субъективного контроля»;  

 «избегание непосредственного контакта при взаимодействии  

в субъективно экспертных ситуациях». 

Обработка данных: начисляются суммарные баллы по шкалам,  

по которым впоследствии измеряется выраженность социальной тревоги  

и социофобии.  

Далее применялся индивидуально-типологический опросник 

Л.Н. Собчик (ИТО), где определяются типологические особенности 

индивида, ведущие черты его характера. По результатам обследования легко 

понять, насколько уравновешенным является индивид, какие особенности 

его характера акцентуированы, в благоприятной ли он находится ситуации 

или дезадаптирован.  Методика состоит из таких шкал, как ложь;  аггравация; 

экстраверсия; спонтанность; агрессивность; ригидность; интроверсия; 

сензитивность; тревожность; лабильность. 

Графическое изображение соотношений свойств характера позволяет 

понять степень компенсированности вышедших за границу нормы 

тенденций, судить о преобладающих социально-психологических 

тенденциях, об индивидуальном когнитивном стиле обследуемого. 
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Используется для выявления направлений психологической помощи, 

широкому кругу лиц, в т.ч. и осужденным. 

Интерпретация находится в прямой зависимости от количества 

значимых ответов по восьми шкалам: чем выше балл, тем сильнее выражена 

тревожность и соответствующее поведение. 

Использование данных позволит понять не только психологические 

основания того или иного поведения, но и уровень тревожности. 

Эмоциональная сфера и практически-действенное отношение выявляются  

в этих методиках в неразрывном единстве, что особенно ценно  

для диагностики уровня тревожности и связи показателей склонности  

к психическому состоянию осужденных женщин. 

В ходе заполнения теста у женщин не возникало пояснительных 

вопросов, касающихся самих тестов, что свидетельствует о четко 

предоставленной им информации и инструкции. Также можно отметить 

усердие, с которым осужденные отвечали на вопросы. По окончанию 

тестирования, была начата работа по анализу и интерпретации полученных 

данных. 

 

 

2.2. Анализ исследования тревожности осужденных, находящихся на 

профилактическом учете 

 

 

Проведя исследование тревожности осужденных женщин, 

находящихся на профилактическом учете, мы получили результаты, которые 

для большей наглядности представим в виде графиков и таблиц. 

После проведения методики Ч.Д. Спилбергера в первой группе 

выявили личностную и ситуативную тревожность и получили следующие 

результаты (табл. 3). 
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Таблица 3 

Выраженность показателей тревожности по методике Спилбергера в первой 

группе (%) 

Шкалы методики 
Спилбергера 

Степень тревожности 

Низкая Средняя Высокая 

Ситуативная 
тревожность 

23,0 30,0 47,0 

Личностная тревожность 12,0 28,0 60,0 

 

Ситуационная тревожность среди осужденных женщин первой группы 

распределилась следующим образом: у 23% - низкая степень; у 30%  

средняя степень и у 47%  высокая степень. 

Результаты по ситуационному уровню тревожности в первой группе 

осужденных для большей наглядности представлены на рисунке 3. 

 

Рисунок 3 – Выраженность ситуативной тревожности среди осужденных 

первой группы (%) 

 

Результаты по личностной тревожности у осужденных первой группы 

представлены следующим образом: 12%  низкая степень; у 28%  средняя 

степень и у 60%  высокая степень. 

Результаты изучения личной тревожности у осужденных первой 

группы представлены на рисунке 4. 
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Рисунок 4 – Выраженность личностной тревожности среди осужденных в 

первой группе (%)  

 

Очень высокая личностная тревожность находится в прямой 

зависимости от наличия конфликта невротического характера, со срывами 

эмоционального и невротического характера и психосоматическими 

заболеваниями (Приложение 1).  

Итак, осужденные женщины, входящие в первую группу по первой 

методике, имеют высокий уровень ситуативной и личностной тревожности 

(47 и 60% соответственно). 

Проведя диагностику по первой методике с осужденными второй 

группы, мы получили результаты, которые сведем в таблицу 4.  

Таблица 4 

Выраженность показателей тревожности по методике Спилбергера во второй 

группе (%) 

Шкалы методики 
Спилбергера 

Степень тревожности 

Низкая Средняя Высокая 

Ситуативная 
тревожность 

31,0 45,0 24,0 

Личностная тревожность 26,0 60,0 14,0 
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Ситуационная тревожность среди осужденных женщин во второй 

группе распределилась следующим образом: у 31% – низкая степень; у 45%  

средняя степень и у 24%  высокая степень. 

Для осужденных женщин этой группы характерна ситуативная 

тревожность, но в отличие от осужденных первой группы, она у них 

выражена в меньшей степени, что говорит о более стабильном 

эмоциональном состоянии. Результаты по ситуационному уровню 

тревожности во второй группе осужденных представим в виде графика (рис. 

5). 

 

Рисунок 5 – Выраженность ситуативной тревожности среди осужденных 

второй группы (%)  

 

Результаты по личностной тревожности у осужденных второй группы 

представлены следующим образом: у 26%  низкая степень; у 60%  средняя 

степень и у 14%  высокая степень. 

Результаты изучения личной тревожности у осужденных первой 

группы представлены на рисунке 6. 
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Рисунок 6 – Выраженность личностной тревожности среди осужденных  

второй группы ( % ) 

 

Итак, осужденные женщины, входящие во вторую группу по первой 

методике, имеют низкий уровень ситуативной и личностной тревожности 

(24,0 и 14%). 

Поэтому для подтверждения результатов с осужденными обеих групп 

провели диагностическое обследование по шкале тревоги Бека, результаты 

которой представлены ниже. 

Таблица 5 

Выраженность уровня тревожности по шкале Бека среди осужденных первой 

группы (%) 

Аспекты тревожности 
Уровень тревожности 

Незначительный Средний Высокий 

Субъективный 6 8 14 

Нейрофизиологический 3 6 10 

Вегетативный 5 7 12 

Панический 2 9 18 

Итого  16,0 30,0 54,0 
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Результаты по уровню тревожности по шкале Бека среди осужденных 

первой группы представлены следующим образом: у 16% незначительный 

уровень; у 30%  средний уровень и у 54%  высокий уровень. 

Для большей наглядности данные таблицы 5 представим графически 

(рис. 7). 

 

Рисунок 7 –  Выраженность тревожности по шкале Бека, у осужденных 

первой группы (%) 

 

Для сравнения результатов, протестировали осужденных второй 

группы. Результаты диагностики занесли в таблицу 6. 

Таблица 6 

Выраженность уровня тревожности по шкале Бека среди осужденных второй 

группы (%) 

Аспекты тревожности 
Уровень тревожности 

Незначительный Средний Высокий 

Субъективный 5 15 8 

Нейрофизиологический 3 10 6 

Вегетативный 5 12 7 

Панический 2 18 9 

Итого  15,0 55,0 30,0 
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Результаты по уровню тревожности по шкале Бека среди осужденных 

второй группы представлены следующим образом: у 15% незначительный 

уровень; у 55%  средний уровень и у 30%  высокий уровень. 

Для большей наглядности данные таблицы 6 представим графически 

(рис. 8). 

 

Рисунок 8 – Выраженность тревожности по шкале Бека, у осужденных 

второй группы (%) 

 

Итак, осужденные женщины, входящие во вторую группу по шкале 

Бека, показали лучшие результаты, чем осужденные первой группы. 

Следующая методика, которую мы провели с осужденными 

женщинами обеих групп, был опросник социальной тревоги и социофобии. 

Полученные результаты по первой группе мы свели в таблицу 7. 

Таблица 7 

Общий показатель социальной тревоги и социофобии у осужденных первой 

группы (%) 

Шкалы тревожности 
Уровень тревожности 

Незначительный Средний Высокий 

Социальной тревоги и 
социофобии 

4 8 19 

Постситуативные 
руминации и желание 
преодолеть тревогу 

3 7 11 
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Шкалы тревожности 
Уровень тревожности 

Незначительный Средний Высокий 

Сдержанность в 
выражении эмоций 

2 7 13 

Тревога при проявлении 

инициативы 
5 6 15 

Итого 14,0 28,0 58,0 

 

Из таблицы видно, что осужденные женщины по уровню тревожности 

распределились таким образом: 58% страдают от высокого уровня 

тревожности, 28%  от среднего уровня и у 14%  преобладает 

незначительный уровень тревоги.  

На рисунке 9 отобразим полученные результаты. 

 

Рисунок 9 – Общий показатель социальной тревоги и социофобии у 

осужденных первой группы (%) 

 

Как правило, осужденные, пытаясь самостоятельно блокировать 

признаки тревоги, ее усиливают, тем самым, повышают вероятность 

избегания. Для сравнения результатов, проведем диагностику осужденных 

женщин во второй группе, результаты занесем в таблицу 8. 
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Таблица 8 

Общий показатель социальной тревоги и социофобии у осужденных второй 

группы (%) 

Шкалы тревожности 
Уровень тревожности 

Незначительный Средний Высокий 

Социальной тревоги и 
социофобии 

4 18 8 

Постситуативные 
руминации и желание 
преодолеть тревогу 

4 10 8 

Сдержанность в 
выражении эмоций 

3 13 7 

Тревога при проявлении 
инициативы 

5 14 6 

Итого 16,0 55,0 29,0 

 

Из таблицы видно, что во второй группе осужденные женщины  

по уровню тревожности распределились таким образом: 29% страдают  

от высокого уровня тревожности, 55%  от среднего уровня и у 16%  

преобладает незначительный уровень тревоги.  

На рисунке 10 отобразим полученные результаты. 

 

Рисунок 10 – Общий показатель социальной тревоги и социофобии у 

осужденных второй группы (%) 
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Итак, у осужденных женщин, входящих во вторую группу общий 

показатель социальной тревоги и социофобии меньше, чем осужденных 

первой группы. 

И последняя методика, по которой мы проводили диагностику  

с осужденными женщинами, был индивидуально-типологический опросник 

Л.Н. Собчик. Результаты исследования с осужденными первой группы 

занесем в табл. 9 

Таблица 9 

Оценка индивидуально-типологический состояний у осужденных первой 

группы (%) 

Шкалы  
Уровень тревожности 

Незначительный Средний Высокий 

Шкала тревожности 20 26 54 

Шкала агрессивности 21 47 32 

Шкала интроверсии 20 26 54 

Шкала экстраверсии 21 26 53 

Шкала сензитивности 19 32 49 

Шкала спонтанности 21 50 29 

Шкала ригидности 19 32 49 

Шкала лабильности 21 47 32 

 

В ходе обработки данных опросника для оценки индивидуально-

типологический состояний у осужденных первой группы были получены 

следующие результаты: у осужденных женщин высокие показатели 

тревожности и интроверсии (54%); экстраверсии (53%),  высокие показатели 

сензитивности и ригидности (49%); высок показатель агрессивности  

и лабильности (32%); высокий уровень спонтанности (29%).  

Средние показатели по всем восьми шкалам распределились от 26% до 

50%, а незначительные – от 19 до 21% осужденных женщин. Для большей 

наглядности, данные таблицы отобразим графически (рис. 11). 
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Рисунок 11 – Оценка индивидуально-типологический состояний у 

осужденных первой группы (%) 

 

Таким образом, у большинства осужденных первой группы, 

наблюдаются признаки тревожности, неустойчивости, подозрительности, 

обидчивости, различные страхи (Приложение 4). 

Далее, провели оценку индивидуально-типологических состояний  

у осужденных второй группы, результаты занесли в табл. 10. 

Таблица 10 

Оценка индивидуально-типологический состояний у осужденных второй 

группы (%) 

Шкалы 
Уровень тревожности 

Незначительный Средний Высокий 

Шкала тревожности 24 44 32 

Шкала агрессивности 21 32 47 

Шкала интроверсии 24 44 32  

Шкала экстраверсии 24 44 32  

Шкала сензитивности 22 50 28 

Шкала спонтанности 21 29 50 

Шкала ригидности 22 50 28 

Шкала лабильности 21 32 47 
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В ходе обработки данных опросника для оценки индивидуально-

типологический состояний у осужденных второй группы были получены 

следующие результаты: у осужденных женщин высокие показатели 

тревожности, интроверсии и экстраверсии (32%),  высокие показатели 

сензитивности и ригидности (28%);  высок показатель агрессивности  

и лабильности (47%); высокий уровень спонтанности (50%).  

Средние показатели по всем восьми шкалам распределились от 29%  

до 50%, а незначительные – от 21 до 24% осужденных женщин. Для большей 

наглядности, данные таблицы отобразим графически (рис. 12).  

 

Рисунок 12 – Оценка индивидуально-типологический состояний у 

осужденных второй группы (%) 

 

Итак, у осужденных женщин, входящих во вторую группу общий 

показатель тревожности меньше, чем у осужденных первой группы. Но,  

их процент все равно высокий. Утверждать о том, что состояние испытуемых 

является благоприятным мы, к сожалению, не можем, так как оценки, 

которые свидетельствуют о благоприятном состоянии, должны быть меньше 
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5 баллов, а у большинства испытуемых женщин, показатели выше – что 

говорит о болезненном характере выявляемых расстройств по всем шкалам. 

 

 

2.3. Интерпретация результатов изучения тревожности осужденных, 

находящихся на профилактическом учете 

 

 

Полученные в результате исследования данные позволяют сделать 

следующие заключения. Тревожность осужденных женщин, находящихся  

на профилактическом учете, выше по показателям, чем у осужденных второй 

группы, которые встали на путь исправления. Мы это можем проследить  

по результатам проведенного тестирования. 

Сравнительная гистограмма по опроснику Ч.Д. Спилбергера по двум 

группам осужденных женщин (рис. 13). 

 

Рисунок 13 – Представленность ситуативной тревожности среди осужденных 

первой и второй группы (М) 

 

Как видно из рисунка 13, ситуативная тревожность у осужденных 

второй группы ниже. В состоянии ситуационной тревожности осужденные 

ведут себя по-разному.  
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Высокий уровень ситуативной тревожности присутствует  

у осужденных женщин, которые склонны к напряжению, беспокойству, 

нервозности. Как правило, им удается справиться со своими эмоциями, хотя 

в трудных ситуациях для этого приходится прилагать значительные усилия. 

Средний уровень ситуативной тревожности  говорит о том,  

что осужденные в настоящее время спокойны. Однако, возможно,  

они испытывают некоторое волнение по поводу происходящих вокруг них 

событий. 

С низкой степенью ситуативной тревожности испытуемые достаточно 

уравновешены. Существующая ситуация у них вызывает определенное 

беспокойство, с которой, однако, они способны самостоятельно справиться.  

Сравнение выраженности показателей шкал по методике 

Ч.Д. Спилбергера U-критерия Манна-Уитни показало следующие результаты 

(табл. 11). 

Таблица 11 

Сравнительный анализ выраженности показателей шкал  

по методике Ч.Д. Спилбергера 

№ п\п Шкала  U Р 
Среднее значение 

Группа 1 Группа 2 

1 
Показатель ситуативной 

тревожности 
227,5 0,017 39,36 37,2 

2 
Показатель личностной 

тревожности 
192,7 0,022 41,6 36,12 

 

Примечание: здесь и далее в таблицах курсивом выделены достоверно значимые 
различия  

 

Далее покажем сравнительные результаты изучения личной 

тревожности у осужденных на рисунке 14. 
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Рисунок 14 – Выраженность личностной тревожности среди осужденных  

в первой и второй группах (М) 

 

 Как видно из таблицы 11 и рисунка 14, личностная тревожность  

у осужденных второй группы статистически ниже (р=0,022) 

Осужденные женщины, второй группы показали более низкие 

результаты (М=36,12), чем осужденные первой группы (М=41,6). 

 Высокий уровень личностной тревожности наблюдается  

у осужденных, находящихся в одиночестве, постоянно себя упрекающих. 

Для осужденных женщин характерны осторожность в принятии решений, 

склонность к сомнениям и размышлениям, унылость, боязливость, 

недооценка своих возможностей, принижение своей компетентности, 

склонность к самоанализу, обличению в свой адрес. 

Средний уровень личностной тревожности у осужденных женщин 

характеризуется тем, что у них средний уровень самооценки  

и уравновешенности. В стрессовых ситуациях у них возможно проявление 

беспокойства, неуверенности, мнительности. 

У осужденных женщин с низким уровнем личностной тревожности 

присутствует очень высокая уверенность в себе. Они проявляют умение 

справляться с жизненными неудачами. Возможен и пониженный уровень 
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ответственности. Они самоудовлетворенные, стойкие, смелые. Для них  

в большей степени характерны простые действия.  

Расчет U-критерия Манна-Уитни по шкале тревожности Бека показал 

следующие результаты (табл. 12). 

Таблица 12 

Сравнительный анализ выраженности показателя по шкале Бека 

№ 

п\п 
Шкала U Р 

Среднее значение 

Группа 1 Группа 2 

1 
Показатель 

тревожности 
198,0 0,015 34,12 28,16 

 

Далее представим сравнительные результаты по двум группам 

осужденных женщин по шкале тревоги Бека (рис. 15). 

 

Рисунок 15 – Выраженность тревожности по шкале Бека у осужденных 

первой и второй группы (М) 

 

Итак, осужденные женщины, второй группы показали более низкие 

результаты (М=28,16), чем осужденные первой группы (М=34,12) (р=0,015). 

Осужденные женщины, показавшие высокую тревогу, обычно 

пессимистичны в оценке перспектив и своего будущего. Невротическая 
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тревога у женщин формируется на основе внутренних противоречий  

в развитии и строении психики, присутствуют панические атаки, 

вегетативные нарушения и т.д. 

Осужденные женщины со средним проявлением тревожности  

в обычных для себя условиях проявляют уравновешенность. В стрессовых 

ситуациях возможно проявление беспокойства, неуверенности, 

мнительности. Прикладывают усилия, чтобы удержать себя в руках,  

не впадать в депрессию и не проявлять излишнюю раздражительность. 

Осужденных женщин с незначительным проявлением тревожности 

отличает уравновешенная нервная система и хорошая стрессоустойчивость. 

Эти женщины предрасположены к реагированию на широкий круг ситуаций 

отсутствием тревоги и беспокойства. 

 Выраженность U-критерия Манна-Уитни по показателям социальной 

тревоги и социофобии у осужденных показала следующие результаты  

(табл. 13). 

Таблица 13 

Сравнительный анализ выраженности по показателям социальной 

тревоги и социофобии 

№ 

п\п 
Шкала U р 

Среднее значение 

Группа 1 Группа 2 

1 
Показатель социальной 

тревоги и социофобии 
256,5 0,011 31,32 27,64 

 

         Далее по опроснику социальной тревоги  социофобии представим 

сравнительные результаты по двум группам осужденных женщин (рис. 16). 
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Рисунок 16 – Общий показатель социальной тревоги и социофобии  

у осужденных первой и второй групп (М) 

 

Итак, осужденные женщины, второй группы показали более низкие  

результаты (М=27,64), чем осужденные первой группы (М=31,32) (р=0,011). 

Основная масса осужденных испытывает социальную тревогу  

и социофобию, которая проявляется в постоянном волнении, 

нерешительности, смущении. 

Постситуативные руминации и желание преодолеть тревогу 

свойственны осужденным женщинам, они стремятся избавиться  

от нерешительности и отдельных ее проявлений. У осужденных женщин 

чаще встречаются акцентуации по сензитивному, тревожному и эмотивному 

типу. 

Сдержанность выражается в том, что осужденные пытаются скрыть 

эмоции из-за опасений отвержения, негативного оценивания. 

Тревога при проявлении инициативы присуща всем осужденным 

женщинам, при этом им свойственен психологический дискомфорт, 

панические расстройства, тенденция к избеганию, убежденность  

в негативном оценивании себя окружающими. 
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Сбалансированность и умеренная степень выраженности разных 

типологических свойств отражает стабильность и уравновешенность 

гармоничной личности. При дезадаптации эти тенденции усиливаются  

и заостряются в зависимости от предиспозиции. 

Выраженность U-критерия Манна-Уитни по показателям опросника 

ИТО Л.Н. Собчик у осужденных показала следующие результаты (табл. 14). 

Таблица 14 

Сравнительный анализ выраженности по показателям опросника ИТО 

Л.Н. Собчик в исследуемых группах   

№ п\п Шкалы методики ИТО  U р 

Среднее значение 

Группа 1 Группа 2 

1 Шкала тревожности 162,9 0,031 6,82 5,35 

2 Шкала агрессивности 142,5 0,039 5,22 6,1 

3 Шкала интроверсии 192,5 0,028 6,44 4,47 

4 Шкала экстраверсии 168,8 0,031 6,28 4,63 

5 Шкала сензитивности 241,0 0,024 6,38 5,21 

6 Шкала спонтанности 265,1 0,016 3,72 4,9 

7 Шкала ригидности 145,5 0,39 6,7 4,51 

8 Шкала лабильности 137,2 0,091 6,59 5,84 

            

         Показатели по шкале тревожности (М=6,82), интроверсии (М=6,44), 

экстраверсии (М=6,28), сензитивности (М=6,38), ригидности (М=6,7)  

и лабильности (М=6,59) в первой группе осужденных статистически выше, 

чем во второй группе осужденных. Это обозначает, что у большинства 

осужденных наблюдаются признаки тревожности, неустойчивости, 

подозрительности, обидчивости, различные страхи.  Также необходимо 

отметить, что значение шкал агрессивности, ригидности и лабильности 

находится в зоне незначимости, что свидетельствует о том, что для 
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осужденных обеих групп характерно повышенное стремление к отстаиванию 

своих взглядов, упрямство,  изменчивость настроения. Уровень 

статистической значимости по вышеназванным шкалам методики ИТО 

представлены в таблице 14.  

 По опроснику Л.Н. Собчик (ИТО) представим сравнительные 

результаты по двум группам осужденных женщин (рис. 17).  

Большая часть осужденных имеет высокий уровень тревожности. Для 

них характерна склонность в диапазоне ситуаций воспринимать любое 

проявление качеств их личности, любую заинтересованность в них как 

возможную угрозу их престижу, самооценке. Усложненные ситуации они 

склонны воспринимать как угрожающие, катастрофические. Соответственно 

восприятию проявляется и сила эмоциональной реакции. Такие осужденные 

вспыльчивы, раздражительны и находятся в постоянной готовности  

к конфликту и готовности к защите, даже если в этом объективно нет 

надобности.  

 

 

Рисунок 17 – Выраженность индивидуально-типологический состояний у 

осужденных первой и второй группы (М) 
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Для них, как правило, характерна неадекватная реакция на замечания, 

советы и просьбы. Особенно велика вероятность нервных срывов, 

аффективных реакций в ситуациях, где речь идет об их компетенции в тех 

или иных вопросах, их престиже, самооценке, их отношении. Излишнее 

подчеркивание результатов их деятельности или способов поведения, как  

в лучшую, так и в худшую сторону, категоричный по отношению к ним тон 

или тон, выражающий сомнение, – все это неизбежно ведет к срывам, 

конфликтам, созданию различного рода психологических барьеров, 

препятствующих эффективному взаимодействию с такими людьми.  

Невротическая тревога формируется на основе внутренних 

противоречий в развитии и строении психики. Постоянно фиксируется  

на неудачах. Тревожность и неуверенность в себе мешает осужденным 

женщинам показать то, на что они на самом деле способны. Легко попадают 

под чужое влияние. 

К таким осужденным опасно предъявлять категорично высокие 

требования, даже в ситуациях, когда объективно они выполнимы для них. 

Неадекватная реакция на такие требования может задержать, а то и вообще 

отодвинуть на долгое время выполнение требуемого результата. 

Сильно выраженные тенденции, компенсированные полярными 

свойствами (то есть антитенденциями), являются свидетельством 

значительной эмоциональной напряженности и признаком наличия 

внутреннего конфликта 

Указанные особенности могут проявляться в склонности все видеть 

сквозь темные очки, все воспринимать болезненно и обостренно. 

Им полезно сместить акцент с внешней требовательности, 

категоричности и высокой значимости в постановке задач на содержательное 

осмысление деятельности, стоит формировать чувство уверенности в успехе. 

Осужденных женщин со средним уровнем тревожности отличает 

средний уровень самооценки и уравновешенности. В стрессовых ситуациях 



60 
 

они могут проявлять беспокойство, неуверенность, мнительность. Они могут 

испытывать затруднения при принятии самостоятельных решений, особенно 

в неопределенных условиях. 

Порой у них возникает немотивированное беспокойство, повышенная 

мнительность, боязливость. В таких ситуациях обеспокоенность  

и тревожность может несколько снизить общий уровень работоспособности  

и приспособленности. 

Склонность все видеть в серых тонах не выражена. Скорее можно 

говорить о неустойчивости эмоционального восприятия. Присутствует легкая 

депрессия. У женщин со средним уровнем тревожности определяется 

высокий показатель астении, у большинства проявляются обсессивно-

фобические и вегетативные нарушения при стрессовой ситуации. 

У осужденных женщин с длительным сроком заключения более 

выражены негативные эмоциональные состояния, у них высокий уровень 

фрустрации, ситуативной тревожности и напряжения в эмоциональном 

плане, по сравнению с осужденными с недлительными сроками заключения 

присутствует стресс, чем длительнее срок заключения, тем больше страх 

перед выходом на свободу, так как потеряны социальные навыки жизни вне 

заключения, что не может, не отражаться на эмоциональном состоянии 

женщин. 

При низком уровне тревожности осужденных женщин выявляется 

осторожность в принятии решений, ответственность по отношению  

к окружающим, социальная созвучность среде. Существующая ситуация 

вызывает у них определенное беспокойство, с которым женщины способны 

справиться самостоятельно. Большинству из них присуща очень высокая 

уверенность в себе, умение справляться с жизненными неудачами, а также  

характерны уравновешенность, взвешенность мыслей и поступков, возможен 

и пониженный уровень ответственности. 

В эмоциональном плане женщины этой группы хладнокровно 

контролирует свои импульсы, выражает их в социально допустимой форме. 
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Их отличает уравновешенная нервная система и высокая 

стрессоустойчивость, способность выражать имеющуюся эмоциональную 

энергию по интегрированным каналам. 

Чаще всего они никогда не волнуются по пустякам и, не испытывают 

беспокойства по поводу предстоящих событий. Характерна пониженная 

чувствительность в отношении тех негативных событий или неудач, которые 

предположительно могут случиться или произойти. Иногда это может 

граничить с самоуспокоенностью, с потерей бдительности по отношению  

к слабым и предварительным признакам опасности. Обычно они спокойны,  

с не расшатанными нервами, не тревожатся о себе, расслаблены, чувствуют 

себя в безопасности. Не озабочены проблемами, не имеет страхов. В целом 

это уверенные в себе и своих действиях, в своих успехах и возможностях, 

довольны собой, не раскаивающееся осужденные женщины. 

Таким образом, сложность личности осужденных и специфические 

условия жизнедеятельности в местах лишения свободы – значительно 

затрудняют процесс позитивного личностного изменения осужденных. 

Снизить тревожность осужденных, находящихся на профилактическом 

учете, помогает психодиагностическая работа.  

Предварительная психодиагностика начинается уже при первой 

встрече психолога с осужденным в карантине, в ходе которой оцениваются 

значимые проблемы и возможности коррекционного влияния. Такая 

информация обычно базируется на наблюдениях, сведениях из личного дела 

и интуиции. 

Далее составляется программа исправления осужденных, где психолог 

использует социально-психологические тренинги, ролевые игры, дискуссии, 

релаксационные сеансы, аутогенные тренировки. 

 

Выводы по второй главе 
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Для выявления тревожности осужденных, находящихся  

на профилактическом учете нами, было организовано эмпирическое 

исследование с осужденными женщинами, отбывающими наказание в ФКУ 

ИК-11 УФСИН России по Забайкальскому краю. Выборку составили 

осужденные женщины, в количестве 50 человек в возрасте 25-29 лет. Их 

поделили на две равные группы по 25 человек. В первую группу вошли 

осужденные, состоящие на профилактическом учете, во вторую – 

осужденные, вставшие на путь исправления. 

Для осужденных женщин второй группы характерна ситуативная 

тревожность, но в отличие от осужденных первой группы, она у них 

выражена в меньшей степени, что говорит о более стабильном 

эмоциональном состоянии. 

Высокий уровень ситуативной тревожности присутствует  

у осужденных женщин, которые склонны к напряжению, беспокойству, 

нервозности. 

Очень высокая личностная тревожность прямо коррелирует с наличием 

невротического конфликта, с эмоциональными и невротическими срывами  

и психосоматическими заболеваниями. 

Невротическая тревога у женщин формируется на основе внутренних 

противоречий в развитии и строении психики, присутствуют панические 

атаки, вегетативные нарушения и т.д. В стрессовых ситуациях возможно 

проявление беспокойства, неуверенности, мнительности.  Осужденных 

женщин с незначительным проявлением тревожности отличает 

уравновешенная нервная система и хорошая стрессоустойчивость. 

Как правило, осужденные, пытаясь самостоятельно блокировать 

признаки тревоги, ее усиливают, тем самым, повышают вероятность 

избегания. Основная масса осужденных испытывает социальную тревогу  

и социофобию, при этом им свойственен психологический дискомфорт, 

панические расстройства, тенденция к избеганию, убежденность  

в негативном оценивании себя окружающими. 
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У женщин со средним и высоким уровнем тревожности определяется 

высокий показатель невротической депрессии, астении, присутствует 

истерический тип реагирования, у большинства проявляются обсессивно-

фобические и вегетативные нарушения. С низким уровнем тревожности  

это уверенные в себе и своих действиях, в своих успехах и возможностях, 

довольны собой, не раскаивающееся осужденные женщины. 

Снизить тревожность осужденных, находящихся на профилактическом 

учете, помогает психодиагностическая работа.  

По результатам диагностики составляется программа исправления 

осужденных, где психолог использует социально-психологические тренинги, 

ролевые игры, дискуссии, релаксационные сеансы, аутогенные тренировки.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

Современные научные исследования демонстрируют возрастающий 

интерес к проблеме тревожности личности. Особую обеспокоенность 

психологов в последние годы вызывает процесс тревожных состояний  

в условиях исправительных учреждений. Лицам, отбывающим наказания  

в исправительных учреждениях, свойственна повышенная тревожность, 

неуверенность в себе, импульсивность и агрессивность. У осужденных 

происходят необратимые последствия в психике при отбывании наказания  

в социальной изоляции больше 5 лет. Вся жизнь и деятельность осужденных 

в стенах исправительного учреждения протекает в агрессивной и жесткой 

среде, насыщена конфликтами и стрессовыми ситуациями 

В начале нашего исследования мы ставили задачу раскрыть 

теоретические подходы к определению понятия «тревожность». 

Тревожностью можно назвать индивидуально-психологическую 

уникальность, состоящую в повышенной предрасположенности  

к беспокойству в различных жизненных обстоятельствах, даже тогда, когда 

объективные факторы к этому не подталкивают. Одновременно тревожность 

как реакция проявляется на трех уровнях: биологическом, психологическом  

и социально-поведенческом. 

Далее рассмотрели причины тревожности и формы ее проявления. 

Причины тревожности могут быть самыми разными.  

К психологическим причинам тревоги, прежде всего, относятся внутренние 

конфликты, в основе которых неадекватные представления человека о себе, 

неадекватный уровень притязаний, необоснованные цели, а также 

необходимость выбора между одинаково привлекательными целями.  

К физиологическим причинам тревоги относятся болезни, воздействие 

на организм медикаментозных препаратов. В зависимости от причины 

тревожности выделяют три ее типа: адаптационная, первичная, вторичная. 

Затем показали психологические особенности осужденных. 



65 
 

У осужденных присутствуют состояния неопределенности и тревоги, 

они не выдержаны и озабочены, их гнетут такие чувства, как страх  

и ожидание каких-либо событий, постоянно присутствует стресс.  

У осужденных женщин повышена нервозность, мощность реакций, 

присутствует эмоциональная ненадежность и высокая импульсивность. 

Потом дали характеристику методов и выборки исследования. 

Выборку составили осужденные женщины, состоящие  

на профилактическом учете, в количестве 50 человек в возрасте 25-29 лет, 

поделенные на две группы: профилактический учет и путь исправления. 

При этом мы использовали:  

1. опросник Ч.Д. Спилбергера, направленный на выявление личностной 

и ситуативной тревожности (адаптированный Ю.Л. Ханиным); 

2. шкалу тревожности Бека – клиническую тестовую методику, 

предназначенную для скрининга тревоги и оценки степени ее выраженности; 

3. опросник социальной тревоги и социофобии, разработанный 

О. А. Сагалаковой, Д. В. Труевцевым; 

4. индивидуально-типологический опросник Л.Н. Собчик (ИТО). 

Далее проанализировали исследование тревожности осужденных, 

находящихся в двух группах. Ситуационная тревожность среди осужденных 

женщин первой группы распределилась следующим образом: у 23% низкая 

степень; у 30%  средняя степень и у 47%  высокая степень. Ситуационная 

тревожность среди осужденных женщин во второй группе: у 31% низкая 

степень; у 45%  средняя степень и у 24%  высокая степень. 

Результаты по личностной тревожности у осужденных первой группы 

представлены следующим образом: 12%  низкая степень; у 28%  средняя 

степень и у 60%  высокая степень. У осужденных второй группы: у 26%  

низкая степень; у 60%  средняя степень и у 14%  высокая степень. 

Для осужденных женщин второй группы характерна ситуативная 

тревожность, но в отличие от осужденных первой группы, она у них 
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выражена в меньшей степени, что говорит о более стабильном 

эмоциональном состоянии. 

Высокий уровень ситуативной тревожности присутствует  

у осужденных женщин, которые склонны к напряжению, беспокойству, 

нервозности. 

Результаты по уровню тревожности по шкале Бека среди осужденных 

первой группы представлены следующим образом: у 16%  незначительный 

уровень; у 30%  средний уровень и у 54%  высокий уровень. Среди 

осужденных второй группы: у 15%  незначительный уровень; у 55%  

средний уровень и у 30%  высокий уровень. 

Невротическая тревога у женщин формируется на основе внутренних 

противоречий в развитии и строении психики, присутствуют панические 

атаки, вегетативные нарушения и т.д. 

В стрессовых ситуациях возможно проявление беспокойства, 

неуверенности, мнительности.  

Осужденных женщин с незначительным проявлением тревожности 

отличает уравновешенная нервная система и хорошая стрессоустойчивость. 

Итак, осужденные женщины, входящие во вторую группу по шкале 

Бека, показали лучшие результаты, чем осужденные первой группы. 

Результаты третьей методики: осужденные женщины по уровню 

тревожности распределились таким образом: 58% страдают от высокого 

уровня тревожности, 28%  от среднего уровня и у 14%  преобладает 

незначительный уровень тревоги.  

Во второй группе: 29% страдают от высокого уровня тревожности, 55% 

 от среднего уровня и у 16%  преобладает незначительный уровень 

тревоги. Как правило, осужденные, пытаясь самостоятельно блокировать 

признаки тревоги, ее усиливают, тем самым, повышают вероятность 

избегания. 
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Основная масса осужденных испытывает социальную тревогу  

и социофобию, при этом им свойственен психологический дискомфорт, 

панические расстройства, тенденция к избеганию, убежденность  

в негативном оценивании себя окружающими. 

Итак, у осужденных женщин, входящих во вторую группу общий 

показатель социальной тревоги и социофобии меньше, чем осужденных 

первой группы. 

Результаты четвертой методики: у осужденных первой группы были 

получены следующие результаты: у 54% осужденных женщин высокие 

показатели тревожности и интроверсии; у 53%  экстраверсии, у 49% 

высокие показатели сензитивности и ригидности; у 32% высок показатель 

агрессивности и лабильности; высокий уровень спонтанности у 29% 

осужденных женщин. 

Средние показатели по всем восьми шкалам распределились от 26% до 

50%, а незначительные – от 19 до 21% осужденных женщин. 

У осужденных второй группы были получены следующие результаты: 

у 32% осужденных женщин высокие показатели тревожности, интроверсии  

и экстраверсии, у 28% высокие показатели сензитивности и ригидности; у 

47% высок показатель агрессивности и лабильности; высокий уровень 

спонтанности у 50% осужденных женщин. 

Средние показатели по всем восьми шкалам распределились от 29%  

до 50%, а незначительные – от 21 до 24% осужденных женщин. 

Итак, у осужденных женщин, входящих во вторую группу общий 

показатель тревожности меньше, чем осужденных первой группы. Но,  

их процент высокий. Утверждать о том, что состояние испытуемых является 

благоприятным мы, к сожалению, не можем, так как оценки, которые 

свидетельствуют о благоприятном состоянии, должны быть небольшие,  

а у большинства испытуемых женщин, показатели выше – что говорит  

о болезненном характере выявляемых расстройств по всем шкалам. 
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Подводя общий итог нашего исследования, можно с уверенностью 

говорить о том, что цель достигнута, а поставленные задачи решены. 

Выдвинутая нами гипотеза, «у осужденных, находящихся  

на профилактическом учете, уровень тревожности выше, чем у осужденных, 

вставших на путь исправления», нашла свое подтверждение.   
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