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Актуальність. Особливості процесу адаптації та дезадаптації засуджених з розладами особистості є актуальною 
проблемою пенітенціарної психіатрії, яку необхідно вивчати для формування адекватних стратегій взаємодії з та-
кими особами в місцях позбавлення волі. Наявність спеціалізованої літератури за останні п’ять років підтверджує 
необхідність дослідження даної проблеми. Особистісна патологія впливає не лише на взаємодію ув’язнених з іншими 
людьми, а й на їх поводження з собою, зокрема, зі своїм фізичним здоров’ям та процесом лікування від наявної 
тілесної хвороби. Ці питання набувають особливої ваги, коли йдеться про такі соціально небезпечні хвороби як 
ВІЛ та туберкульоз, які досить поширені у межах пенітенціарної системи. 

Мета – вивчити особливості процесу адаптації та дезадаптації засуджених з розладами особистості в рамках 
пенітенціарної системи.

Матеріали та методи. Застосовано інформаційно-аналітичний аналіз літератури за даною тематикою. Загалом 
проаналізовано 62 джерела, які стосуються теми аналізу, 14 з яких складають добірку робіт, опублікованих впродовж 
останніх п’яти років; серед них майже відсутні праці українських дослідників.

Результати. Огляд літератури показує, що атмосфера та умови пенітенціарного закладу впливають на динаміку 
особистісного розладу ув’язненого з розладом особистості, а наявність соціально-небезпечного захворювання (ВІЛ, 
туберкульоз) посилює дезадаптивну поведінку. Це, у свою чергу, обґрунтовує необхідність психотерапевтичного 
та/або психіатричного втручання у соматичний лікувальний процес.

Висновки. Ув’язнені з розладом особистості та соціально-небезпечними соматичними хворобами потребують 
особливої лікувальної стратегії, що має включати психотерапевтичне та/або психіатричне втручання. 

Ключові слова: розлади особистості, адаптація, дезадаптація, ув’язнені, туберкульоз, ВІЛ.

ПРОБЛЕМА ЛИЧНОСТНЫХ РАССТРОЙСТВ В МЕСТАХ ЛИШЕНИЯ СВОБОДЫ
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Актуальность. Особенности процесса адаптации и дезадаптации осужденных с расстройствами личности являются актуальной проблемой пенитенциарной пси-
хиатрии, которую необходимо изучать для формирования адекватных стратегий взаимодействия с такими лицами в местах лишения свободы. Наличие специа-
лизированной литературы за последние пять лет подтверждает необходимость исследования данной проблемы. Личностная патология влияет не только на вза-
имодействие заключенных с другими людьми, но и на их обращение с собой, в частности, со своим физическим здоровьем и процессом лечения от имеющейся 
телесной болезни. Эти вопросы приобретают особое значение, когда речь идет о таких социально опасных болезнях как ВИЧ и туберкулез, которые достаточно 
распространены в пределах пенитенциарной системы.
Цель – изучить особенности процесса адаптации и дезадаптации осужденных с расстройствами личности в рамках пенитенциарной системы.
Материалы и методы. Применен информационно-аналитический анализ литературы по данной тематике. В общем проанализированы 62 источника, относящиеся к теме 
анализа, 14 из которых составляют подборку работ, опубликованных в течение последних пяти лет; среди них почти отсутствуют работы украинских исследователей.
Результаты. Обзор литературы показывает, что атмосфера и условия пенитенциарного заведения влияют на динамику личностного расстройства заключенного с 
расстройством личности, а наличие социально-опасного заболевания (ВИЧ, туберкулез) усиливает дезадаптивное поведение. Это, в свою очередь, обосновывает 
необходимость психотерапевтического и/или психиатрического вмешательства в соматический лечебный процесс.
Выводы. Заключенные с расстройством личности и социально-опасными соматическими болезнями требуют особой лечебной стратегии, которая должна вклю-
чать психотерапевтическое и/или психиатрическое вмешательство.

Ключевые слова: расстройства личности, адаптация, дезадаптация, заключенные, туберкулез, ВИЧ.

THE PROBLEM OF PERSONALITY DISORDERS IN PRISONS AND PLACES OF DETENTION
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Background. Th e specifi city of the process of adaptation and disadaptation of jailed with personality disorders is an actual problem of penetration psychiatry. Th is problem 
should be investigate in order to develop the adequate strategies for interacting with prisoners with personality disorders in places of detention. Th ere were no so many 
researchers for the last fi ve years, due to this fact, it is necessary to give attention for this problem. Personal pathology aff ects not only the interaction of prisoners with other 
people, but also their treatment, also aff ects the process of treating existing physical illness. Th ese issues are likely to be of particular importance when it comes to such socially 
dangerous diseases as HIV and tuberculosis, because there are a lot of HIV-positive individuals and people with tuberculosis (TB) in prisons and places of detention.
Objective – to investigate the features of the process of adaptation and disadaptation of convicts with personality disorders in the penetration system.
Materials and methods. Th e information and analytical analysis of the thematic materials was carried out. Th ere were analyzed 62 sources related to the topic of the article. 
Among them, there were only14 materials, which have been published over the past fi ve years. Th ere is no works by Ukrainian researchers.
Results. A review of the literature was provided evidence that the atmosphere and conditions of the penitentiary system aff ect the dynamics of the personality of a prisoner with 
a personality disorder. And, being HIV-positive or / with tuberculosis (TB) prisoners with personality disorders complicated the psychotic symptoms, enhances disadaptation 
behavior. Due to these facts, there is the need for psychotherapeutic and / or psychiatric intervention in the somatic therapeutic process. 
Conclusions. Th is study proved that prisoners with personality disorder and socially dangerous somatic diseases require a special treatment strategy, including psychotherapeutic 
and / or psychiatric intervention in the therapeutic process.
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Актуальність. Протягом історії розвитку психології, 
починаючи з Гіппократа, вчені намагалися розробити 
універсальні концепції типів особистості. Нам відомі 
типології К. Юнга [24], І. П. Павлова [25], А. Адлера [26], 
Е. Кречмера [27], К. Леонгарда [28], Е. А. Личко [29], 
П. Б. Ганушкіна [30] тощо. 

Психіатри використовували варіації термінів «пси-
хопатія», «психопатичний стан», «розлад особистості» 
для пояснення відхилень у поведінці поза зв’язком 
з порушеннями свідомості та мислення, але як обу-
мовлені порушеннями емоційно-особистісної сфери, 
наприклад, моральний дефіцит чи аномальний афект. 
Відповідно, з огляду на клінічну та судово-психіатрич-
ну значимість антисоціальної поведінки, особливої 
уваги заслуговує вивчення мотиваційних та психоло-
гічних механізмів виникнення у особистості патернів 
антисоціальної поведінки. На сьогодні розуміння ан-
тисоціального розглядається як результат взаємодії 
особистості суб’єкта та зовнішніх факторів [31], а од-
ним із таких особистісних факторів може бути розлад 
особистості.

Саме співвідношення психопатії та антисоціальної, 
кримінальної поведінки і мислення, залишається ак-
туальним. Також актуальним є взаємозв’язок розладу 
особистості та соціального захворювання (ВІЛ, тубер-
кульоз), оскільки в ув’язнених з таким поєднанням 
патології відбувається посилення психопатоподібних 
рис характеру. Особистісна патологія впливає як на 
взаємодію між людьми, так і на фізичне здоров’я та 
ставлення до процесу лікування. Такі ув’язнені мають 
не лише проблеми з дотриманням норм належної по-
ведінки у закладі, а й труднощі в дотриманні режи-
му лікування. Проблеми своєчасного діагностування 
розладу особистості, адаптація ув’язненого з таким 
розладом, наявність та дотримання специфічних умов 
для людей із розладом особистості та соматичним за-
хворюванням залишаються ключовими для психоло-
гічного прийняття складних умов життєдіяльності у 
місцях позбавлення волі. Вивчення проблеми розладів 
особистості у місцях позбавлення волі є актуальним 
для пенітенціарної психіатрії, оскільки саме вона фор-
мує адекватну лікувальну стратегію, що включатиме 
психотерапевтичне та/або психіатричне втручання у 
терапевтичний процес. 

Мета – вивчити особливості процесу адаптації та де-
задаптації засуджених із розладами особистості в рамках 
пенітенціарної системи. Визначаючи рівень вивчення 
проблеми, виявити досягнення й недоліки набутого до-
свіду та знань.

Матеріали та методи дослідження
У роботі здійснений інформаційно-аналітичний ана-

ліз літератури з даної тематики, вивчені результати до-
сліджень фахівців щодо проблемних аспектів утримання 
та догляду ув’язнених з розладами особистості в місцях 
позбавлення волі, ув’язнених з розладами особистості 
та соматичною хворобою. Загалом проаналізовано 62 
джерела, які стосуються теми аналізу; 14 джерел скла-
дають добірку робіт, які були опубліковані за останні 
п’ять років, серед них майже відсутні праці українських 
дослідників. 

Результати та їх обговорення
Розлади особистості за МКХ-10 визначаються як тяж-

ке порушення характерологічної конституції і поведін-
кових тенденції індивідуума. Зазвичай таке порушення 
залучає кілька сфер особистості і майже завжди супро-
воджується особистісною та соціальної дезінтеграцією. 
Тому в різних культуральних умовах може виявитися 
необхідною розробка спеціальних критеріїв щодо соці-
альних поведінкових норм [56]. Однак, відсутність єдиної 
методики і діагностичних критеріїв може призводити до 
того, що дані різних дослідників можуть відрізнятися.

Таблиця 1. Основні розлади особистості згідно з МКХ-10 і DSM-5

МКХ-10. Специфічні розлади 

особистості
DSM-5. Розлади особистості

Кластер А

Параноїдний (F60.0) Параноїдний

Шизоїдний (F60.1) Шизоїдний

Шизотиповий

Кластер В

Дисоціальний (F60.2) Антисоціальний

Емоційно нестійкий (F60.3)

Імпульсивний тип (F60.30)

Межовий тип (F60.31)

Межовий

Істеричний (F60.4) Істеричний

Інші специфічні розлади особистості 

(F60.8)

Ексцентричний

Розгальмований

Незрілий

Нарцисичний

Пасивно-агресивний

Психоневротичний

Нарцисичний

Кластер С

Тривожний (F60.6) Уникаючий

Залежний (F60.7) Залежний

Ананкастний (F60.5) Обсесивно-компульсивний

Деякі автори, досліджуючи сучасний стан проблеми 
вивчення розладів особистості (РО), вважають, що ця 
проблема розглядається в двох площинах: вертикальна 
показує, наскільки сильно виражені ті чи інші особис-
тісні характеристики; горизонтальна – відображає їх 
змістовну сторону. Відображенням «вертикалі» стали 
численні концепції, найвідомішими з яких є дві моделі. 
В рамках першої всі особистісні характеристики роз-
ташовуються в межах континууму – від акцентуації до 
розладів особистості, тобто психопатій [28, 29, 30, 32]. 
Друга модель, про яку пише Н. Мак Вільямс, припускає 
три рівні порушення психіки, а саме невротичний, пси-
хотичний та межовий розлади особистості; на кожному 
рівні можуть діагностуватися особистісні розлади [33]. 

Х. Клеклі виділяє у психопатичних особистостей 
порушення адаптації, висуває гіпотезу про неуспішне 
про ходження ними процесу соціалізації. Так само Х. Клек-
лі ви різняє невелику кількість критеріїв, пов’язаних з 
агресивністю і жорстокістю психопатичних пацієнтів, 
наприклад, нестача совісті чи сорому, або патологічний 
егоцентризм [34]. Дж. Мак Корд та В. МакКорд запро-
понували концепцію психопатії, у якій головними озна-
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ками є емоційна холодність, соціальна відстороненість 
та нестримність поведінки [35, 36]. У теорії Дж. МакКорд 
значне місце посідає проблема соціальної небезпечності 
психопатів: автори називають цих особистостей «найне-
безпечнішими людьми, як у місцях позбавлення волі, так 
і поза ними» [35]. Але, як ще раніше відзначив П. Б. Ган-
нушкін, не всі злочинці є психопатами [30]. Тож проблема 
співвідношення психопатії та кримінальної поведінки, 
кримінального мислення, залишається актуальною і 
сьогодні [37, 38, 39, 40, 61]. 

А як діагностують психопатії? Як зазначалось вище 
(див. табл. 1), у міжнародній практиці, формалізованій 
у МКХ-10, історично закарбувався підхід, властивий 
німецькій патопсихології, в якій особистісні розлади 
оцінюють як специфічний тип особистості, який може 
бути діагностований на підставі чітких клінічних крите-
ріїв [17, 41]. Цей підхід корелює з прийнятими поглядами 
на психопатії й у вітчизняній патопсихології. Але досвід 
діагностики показує, що проводити належну діагностику 
великих груп випробовуваних фактично неможливо, 
тому що основою діагностики розладів особистості є 
суб’єктивні методи – це клінічне спостереження, про-
ективні тести, тест незакінчених пропозицій, тематичний 
аперцептивний тест, іноді використовуються відповідні 
шкали MMPI [42]. Виконання такого обстеження по-
требує високої кваліфікації та професійного досвіду 
діагноста, а об’єм роботи унеможливлює автоматизоване 
обстеження. 

У сучасній науковій літературі відзначається значна 
поширеність особистісних розладів серед загальнолюд-
ської популяції [1–3, 61, 62]. Водночас відзначають і 
збільшення кількості осіб із різними формами особис-
тісного розладу, які вчиняють злочини і потрапляють під 
судово-психіатричну експертизу. За словами Мохонько, 
в середньому ця кількість становить 13,7 %.

На сьогодні немає достовірної та узагальненої ін-
формації щодо поширеності розладів особистості серед 
осіб, які відбувають покарання в місцях позбавлення 
волі. Однією із причин є складність процесу організації 
методології встановлення достовірного діагнозу та дис-
пансерного спостереження в системі пенітенціарних 
установ. Однак тяжкі декомпенсовані розлади особис-
тості потрапляють під таке спостереження [4, 5].

Відповідно до публікації R. Blackburn, є кілька сер-
йозних недоліків у процесі детального вивчення поши-
реності розладів особистості серед ув’язнених [6]. Це 
неузгодженість критеріїв діагностики, які змінюються в 
рамках різних досліджень, а також розрізненість критері-
їв фільтрації засуджених на ранніх етапах кримінального 
судочинства. В американській літературі повідомляється 
про те, що 15–25 % ув’язнених відповідають критеріям 
«діагнозу» Розлади особистості за оригінальним опиту-
вальником «Psychopathy ChecklistRevised» (PCL-R – ан-
кета психопатії, переглянутий варіант) [7, 8].

А от, наприклад, В. Я. Семке стверджує, що Британ-
ське дослідження з використанням SCID-II (Structured 
Clinical Interview for DSM-III-R Personality Disorders – 
«Структуроване клінічне інтерв’ю для особистісних 
розладів DSM-III-R») виявило особистісні розлади у 64 % 
осіб, які відбувають покарання в місцях позбавлення 
волі, і у 78 % ув’язнених слідчих в’язниць. Водночас, 

антисоціальний особистісний розлад виявлено відповід-
но у 49 % та 63 % випадків, а параноїдний особистісний 
розлад – у 20 % і 29 %, межовий розлад особистості – в 
14 % і 23 % [9].

Інформація про кількість осіб, які мають розлади 
особистості в пенітенціарній системі України, на жаль, 
відсутня. За даними Федеральної служби виконання по-
карань РФ, частка особистісних розладів від загального 
числа психічних розладів у засуджених складає 35–40 % 
[10]. За іншими даними, на частку особистісних розладів 
серед засуджених припадає лише 9,8 % від усієї структури 
психічних розладів. Розлади особистості займають чет-
верте місце за поширеністю після психічних і поведін-
кових розладів, пов’язаних із вживанням психоактивних 
речовин, органічних розладів, включаючи симптоматич-
ні розлади і поведінкові синдроми, пов’язані з фізіоло-
гічними порушеннями та фізичними факторами [11].

А. З. Агаларзаде відзначає взаємозв’язок між нагро-
мадженням чинників у виправних установах: в’язнів з 
особистісними розладами, в’язнів з різними тяжкістю 
вчинених злочинів та видом режиму пенітенціарного 
закладу [12]. Крім того, він відзначає, що процедура 
виявлення розладів особистості в досудовому періоді 
недостатня.

І. Ф. Обросов дослідив 500 ув’язнених і виявив, що 
основними й найпоширенішими (58 %) серед них є емо-
ційно нестійкий розлад особистості та дисоціальний 
тип розладу особистості [13, 14]. Істеричний розлад 
особистості діагностують у 14,6 % обстежених, на інші 
типи розладів особистості разом припадає 15,4 %. Крім 
того, автор аналізував часті прояви клініко-динамічних 
зрушень ув’язнених. Він виокремив низький рівень со-
ціально-психологічної адаптації у поєднанні з порушен-
нями режиму відбування покарання.

В. Я. Семке привертає увагу до проблеми, яка поши-
рена серед дослідників, що вивчають розлади особистості 
у місцях позбавлення волі. Причини проблеми – суттєві 
відмінності в наукових поглядах на клінічну структуру, 
динаміку і діагностику особистісної патології. В. Я. Семке 
вважає, що на виявлення розладів особистості також 
впливають зовнішні, соціальні, кримінологічні оціночні 
фактори.

О. В. Кербиков вважав, що організація психопатичної 
особистості представлена складною взаємодією біоло-
гічних та психосоціальних складових [15]. При цьому 
підході оцінки вираженості патологічних особистісних 
рис можуть відрізнятися залежно від соціальних умов 
функціонування особистості і розвиненості вторинних 
(факультативних) адаптаційно-компенсаторних рис.

З огляду на відмінності в методологічних підходах 
до діагностики особистісних розладів та недоліки, які 
властиві кожному засобу вимірювання, об’єктивна оцін-
ка розладу особистості вимагає використання безлічі 
параметрів [16]. Найвідоміший метод – ІРЛМС, це спро-
ба створити об’єктивний діагностичний інструмент у 
міжнародному масштабі з урахуванням культуральних 
відмінностей [17].

В. Я. Семке і А. В. Діденко дійшли до висновку, що 
для діагностики особистісних розладів ув’язненого 
необхідно співвідносити діагностичні параметри осо-
бистісних розладів з проявами нормативної поведін-
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ки засудженого, а також враховувати пенітенціарний 
контекст та аспект соціокультуральної компетентності 
самих діагностів. Ще дослідники зазначають важливість 
критерію «соціокультуральна адаптація» засуджених 
осіб з розладами особистості. Наприклад, А. В. Діденко 
вважає, що вироблення навичок соціально прийнятної 
поведінки в умовах тюремного середовища є одним 
із найважливіших параметрів адаптації засуджених з 
розладами особистості [18]. Автор звертає увагу на те, 
що соціально-адаптована поведінка засуджених харак-
теризується формуванням стратегії, що являє собою 
компроміс між законними вимогами адміністрації і 
тюремними правилами поведінки. Таким чином, дана 
форма поведінки поєднується з клінічною компенсацією 
психічного стану і відповідає задовільним показникам 
когнітивних, поведінкових і афективних компонентів 
процесу соціокультуральної адаптації. 

За таких обставин соціальна дезадаптація засуджених 
з розладами особистості залежить від типу розладу і від 
рівня компенсації симптомів особистісного розладу. 
В. Я. Семке додає, що напруженість механізмів адапта-
ції засуджених з особистісними розладами і її динаміка 
пов’язані з психофізіологічними ресурсами [19]. Він має 
на увазі конституційно-біологічний, екзогенний і психо-
генний вплив на особистість у процесі її формування. 
Також значну роль відіграє й взаємодія цих впливів із 
ефективністю соціокультуральної адаптації. Дослідники 
зробили висновок, що засуджені з особистісною пато-
логією різною мірою, але все ж таки здатні підкорятися, 
підлаштовуватися під своє соціальне середовище.

Проблема впливу психопатизації особистості засу-
дженого на відбування покарання в місцях позбавлення 
волі розглядається окремо [20]. А. О. Бурцев зазначає, 
що функціональна психодинаміка психопатоподібної 
поведінки і психопатизація особистості є комплексною 
адаптивною реакцією особистості засудженого, психоди-
наміка запускається складною системою взаємозв’язків 
її інтрапсихічних психоенергетичних властивостей та 
чинників [21].

Наразі дослідники звертають увагу, що наявність 
фізіологічної або генетичної схильності до розладу 
особистості не завжди визначає ймовірність розвитку 
самого розладу, оскільки трапляються випадки появи 
психопатоподібних рис характеру і поведінки у осіб 
без наявності такої схильності. Д. В. Сочивко пише, що 
прояв і стабілізація в поведінці засуджених з розлада-
ми особистості є результатом конвергенції трьох груп 
факторів: 1) соціально-демографічних; 2) індивідуаль-
но-психологічних; 3) соціально-психологічних факторів 
виживання в кримінальному середовищі виправної 
установи [22]. Зазначається, що з віком збільшується 
частота проявів особистісних розладів (р≤0,0000), які 
підтверджуються медико-психіатричним діагнозом. 
Автори вважають, що в деяких випадках психопатопо-
дібна демонстративна поведінка, як варіант, може мати 
характер останньої спроби утвердити свою позицію в 
своєму соціальному середовищі, наразі в кримінально-
му світі. Однак з віком частина засуджених, які мають 
схильність до розладу особистості після стану заго-
стрення, отримують статус хвороби, підтверджений 
відповідним діагнозом.

Ще однією рисою хвороби розладу особистості у засу-
джених, які відбувають покарання у вигляді позбавлення 
волі, може бути низький рівень освіченості. На даний 
момент не можна стверджувати, чи є розлад особистості 
причиною низької освіченості людини, чи низький рівень 
освіти тягне за собою загострення психопатичних рис, але 
можна виділити деяку конвергенцію психодемографічної 
і психофізіологічної схильності до хвороби і соціальних 
факторів, як детермінанту психопатизації особистості.

За результатами досліджень Д. В. Сочивко і А. О. Бур-
цева було визначено, що в групі засуджених з розладом 
особистості, які перебувають на профілактичному об-
ліку, у індивідів розпадається інтрапсихічна структура 
особистості, а поведінка може мати непередбачуваний 
характер з психоклінічних позицій. При цьому дослідни-
ки помітили, що в групі випробовуваних, які перебували 
на обліку в медичній частині, поведінка та інтрапсихічна 
психодинаміка особистості втрачають свою виразність, 
стають одноманітними і застрягаючими, ригідними. А ті 
засуджені, які внаслідок інфантильного ставлення до ото-
чуючих, невміння вибудовувати емоційно-позитивні сто-
сунки, отримують хронічне неприйняття з боку середо-
вища, переживають одночасну втрату впевненості в собі 
й надії на які-небудь позитивні зміни в майбутньому. 

Вищеописана безвихідь становища й визначає пси-
ходинаміку компульсивно-демонстративної поведінки 
ув’язнених. Засуджені з наявними компенсаторними роз-
ладами особистості, що не перебувають на обліку, в пері-
од відбування покарання можуть адаптуватися. Процесу 
адаптування сприяють надія на майбутнє, самоконтроль, 
активність. Саме ці дії й прагнення формують адаптивну 
психодинаміку особистості та механізми психологічного 
прийняття складних умов життєдіяльності. Однак, якщо 
відбувається блокування емоцій чи не задовольняється 
прагнення до визнання, засуджений може відчути гні-
тючу залежність, перероздратування, а це, в свою чергу, 
може стати основою появи мотиваційного компонента 
до потенційної деструктивної активності.

Крім вищезазначених чинників, на поведінку особи, 
яка має розлад особистості, впливає наявність серйозних 
соматичних захворювань, таких як туберкульоз та ВІЛ. 
Інформованість про зараження серйозною хворобою 
навіть до потрапляння в місця позбавлення волі чи піс-
ля звільнення з ув’язнення, також формує внутрішню 
напруженість особистості. Це викликає страх за свою 
подальшу долю, і, як наслідок, невизначеність, тому 
загалом сприйняття дійсності та дії мають агресивний 
відтінок. Саме це, в свою чергу, й призводить до підви-
щення рівня конфліктності і тимчасового згуртування в 
рамках угруповань негативної, антисоціальної спрямо-
ваності [57]. Однак коло спілкування цих засуджених 
значно звужується або вони залишаються на самоті та 
замикаються в собі, тому що відбувається посилення 
психопатоподібних рис характеру та посилення девіацій 
поведінки, яке визначається типом розладу особистості. 

При розгляді психологічних особливостей у хворих 
на соціально значущі захворювання засуджених над-
звичайно важливим є процес їх адаптації до умов уста-
нови. За даними практики, найтяжчим для засуджених 
є початковий період перебування в місцях позбавлення 
волі [43–45, 62].
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Особи, які заразилися ВІЛ, протягом першого півріч-
чя після повідомлення про діагноз мають антивітальні 
переживання, суїцидальні думки та наміри, психоген-
ні невротичні розлади [46–48, 58]. Останнім часом, у 
зв’язку з успіхами противірусної терапії, спостерігається 
тенденція до зниження випадків суїцидів [49, 60]. У 
пізні періоди хвороби вираження психічних розладів у 
ВІЛ-позитивних осіб визначається особливостями пси-
хосоціальної адаптації, деякі дослідники вважають, що у 
хворих на ВІЛ-інфекцію психічна дезадаптація виражена 
починаючи з ранніх стадій хвороби. Та й виразність 
емоційних порушень залежить від стадії ВІЛ-інфекції 
[50, 51, 61]. На пізніх стадіях захворювання зарубіжні 
дослідники відзначають підвищену частоту депресив-
них розладів серед ВІЛ-позитивних осіб [52]. Велика 
кількість авторів приходить до згоди, що частота й ви-
раженість нервово-психічних розладів у ВІЛ-інфікованих 
визначається преморбідним станом особистості [53]. 
Представники даної групи можуть мати збудливі риси, 
підвищену імпульсивність, низьку толерантність до 
фрустрації, низький поріг агресії, нетерпимість до кри-
тики, прогностичну некомпетентність. Ці особи також 
схильні до різних форм ризикованої поведінки: ран-
нього сексуального старту, проміскуїтету, вживання 
психоактивних речовин. Якщо така людина перебуває в 
місцях позбавлення волі, то атмосфера закладу сприяє 
ускладненню перебігу психопатоподібної симптоматики. 
Зі збільшенням терміну відбування покарання втрача-
ється гармонійний преморбідний рівень, збільшується 
кількість осіб з тими чи іншими формами розладів осо-
бистості, з’являються мозаїчні, складні розлади зрілої 
особистості (за МКХ-10 – змішані розлади особистості), 
частіше формуються істерико-іпохондричні розлади [54, 
55]. А наявність розладів сприяє більш глибокій дезадап-
тації ВІЛ-позитивних пацієнтів. 

Окрім такого соціально значущого захворювання як 
ВІЛ у місцях ув’язнення є проблема туберкульозу. Багато 
публікацій вказують на тісний зв’язок між захворюван-
ням на туберкульоз та особистісними особливостями 
людини, оскільки в деяких випадках ставлення таких 
осіб до себе й зумовлює появу цієї хвороби. В. В. Ким 
зазначає, що сам факт діагнозу «туберкульоз» у багатьох 
ситуаціях призводить до розпаду сімей, псування стосун-
ків з близькими, погіршує умови життя [23]. Туберкульоз 
може провокувати декомпенсацію у засуджених з роз-
ладами особистості, а це, в свою чергу, лише посилює 
дезадаптацію й розлад соціокультуральних стосунків. 

Під впливом негативних психічних станів у хво-
рих на соціально значущі захворювання притупляється 
пам’ять, з’являються безініціативність, нездатність зо-
середжувати увагу на будь-якій діяльності, небажання 
боротися з негативними наслідками перенесеного за-
хворювання [59]. Очікування звільнення і тривалість 
терміну відбування покарання викликають почуття 
постійного роздратування і відчаю, особливо коли надія 
на умовно-дострокове звільнення або припинення від-
бування покарання через хворобу не виправдалася. Це 
часто призводить до виникнення афективного стану, а 
реалізація афективного стану нерідко переростає в агре-
сивні дії стосовно оточуючих. У хворих спостерігають 
порушення сну у вигляді безсоння, яке їх виснажує та 

робить ще більш дратівливими. Цей стан посилюється 
почуттям тривоги щодо перебігу хвороби і можливості 
незворотних наслідків. 

Висновки
Проблеми розладів особистості у людей в місцях 

позбавлення волі в переважній більшості випадків про-
являються у формі антисоціальної, непередбачуваної 
поведінки; дезадаптації; особистісної та соціальної дезін-
теграції; розпаду інтрапсихічної структури особистості; 
можливі поведінкові синдроми, пов’язані з фізіологічни-
ми порушеннями та фізичними факторами.

Причиною розвитку особистісних розладів можуть 
бути фізіологічна, генетична схильність; непроходження 
процесу соціалізації, низький рівень освіченості; на-
явність соціального захворювання (ВІЛ, туберкульоз).

Актуальною і не остаточно вирішеною є проблема 
розпорошеності методологічних підходів до діагностики 
особистісних розладів у місцях позбавлення волі.

Дезадаптація засуджених з розладами особистості 
залежить від типу розладу і рівня компенсації симптомів 
особистісного розладу. 

Адаптація засуджених з розладом особистості мож-
лива у разі клінічної компенсації психічного стану та 
когнітивних, поведінкових афективних компонентів 
соціокультуральної адаптації – надія на майбутнє, само-
контроль, активність.

Розлад особистості у хворого на ВІЛ, туберкульоз 
характеризується специфічним особистісним премор-
бідом, відбувається посилення психопатоподібних рис 
характеру, девіацій поведінки.

Психічна дезадаптація соматичних хворих залежить 
від стадії захворювання та строку ув’язнення.

У місцях позбавлення волі найпоширенішими пси-
хопатіями є емоційно нестійкий розлад особистості, 
дисоціальний тип розладу особистості, мозаїчні, складні 
розлади зрілої особистості (за МКХ-10 – змішані розлади 
особистості).

Аналіз усіх вказаних проблем розладів особистості в 
місцях позбавлення волі дозволяє говорити, що атмосфе-
ра та умови закладу впливають на психодинаміку особис-
тості ув’язненого, можуть сприяти ускладненню перебігу 
психопатоподібної симптоматики. Початковий період пе-
ребування в місцях позбавлення волі є найбільш важким 
для засуджених. Якщо процес адаптації стає можливим 
для ув’язненого, то запускаються механізми психоло-
гічного прийняття важких умов життєдіяльності. У разі 
соматичної хвороби, декомпенсації у засуджених з роз-
ладами особистості, посилюється дезадаптація, можливе 
виникнення афективного стану. Ув’язнені з розладом 
особистості та соціально-небезпечними соматичними 
хворобами потребують особливої лікувальної стратегії, 
що має включати психотерапевтичне та/або психіатричне 
втручання у терапевтичний процес. Ця точка зору якнай-
краще обґрунтовує актуальність даного огляду літерату-
ри, а також пояснює доцільність діагностики ув’язнених, 
ведення обліку даних про кількість осіб, які страждають 
розладами особистості в пенітенціарній системі України, 
продовження досліджень у даній сфері, та створення 
специфічних умов утримання засуджених з розладами 
особистості, особливо, для соматичних хворих.
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