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В отечественной и зарубежной психологии 
накоплен богатый опыт оказания психологиче-
ской помощи ветеранам и инвалидам войн. В то 
же время, имеется ряд проблем, на которые хоте-
лось бы обратить внимание и предложить меры 
по их преодолению.

Первая проблема связана с необходимостью 
спецификации психологической помощи различ-
ным категориям ветеранов и инвалидов войн. 
Очевидно, что инвалид войны, прикованный к по-
стели, испытывает иные психологические пробле-
мы, чем инвалид, способный обслуживать себя са-
мостоятельно. Ветеран, переживший воздействие 
более интенсивного боевого стресса, будет более 
интенсивно переживать и его последствия. Кроме 
того, как показывают исследования отечествен-
ных ученых в годы Великой Отечественной вой-
ны, осложнение физической травмы психической 
травмой значительно увеличивает период реаби-
литации. Поэтому чем более детально будет изу-
чена и описана психологическая ситуация различ-
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ных категорий ветеранов, тем более эффективной 
будет психологическая помощь.

Вторая проблема заключается в необходи-
мости совершенствования методов психологи-
ческой диагностики и корректности использова-
ния психологической терминологии. Нередко диа-
гностика направлена на выявление отсроченных 
расстройств и реакций на психотравмирующий 
стресс (Миссисипская шкала Т. Кин, Шкала оцен-
ки влияния психотравмирующего события М. Го-
ровица, опросник И. Котенева и др.), на выявле-
ние психопатологической диагностики (опросник 
выраженности психопатологической симптома-
тики Л. Дерогатиса, шкала диссоциации Э. Берн-
стейна и Ф. Патнэма и др.). Однако стресс войны 
часто меняет личность на психологическом уров-
не. Например: изменение представлений о себе и 
других; изменение самооценки; изменение систе-
мы ценностей, смысла жизни и др. И эти психоло-
гические изменения влияют на состояние челове-
ка, образ жизни в целом. Психологов должны ин-
тересовать не только отсроченные реакции и рас-
стройства (кстати, клинические термины), но и 
психологические последствия войны. Некрити-
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ческое использование квазипсихиатрической тер-
минологии приводит к появлению в психологиче-
ских журналах публикаций, признающих у боль-
шинства российских солдат, воевавших в Чеч-
не, наличие посттравматических расстройств. 
Но ведь, с точки зрения американской медицины, 
это – заболевание, то есть солдат нужно эвакуи-
ровать.

Как показывают наши исследования и иссле-
дования других российских психологов, в том 
числе сотрудников Института психологии РАН, 
степень распространения посттравматических 
стрессовых расстройств у российских ветера-
нов значительно ниже, чем у американских ве-
теранов. Такие различия могут быть вызваны са-
мыми разными причинами, но подобные данные 
должны побуждать исследователей более осто-
рожно использовать научные термины. Некритич-
ное отношение к терминам приводит к тому, что 
вполне нормальные действия ветеранов и инва-
лидов трактуются как проявление посттравмати-
ческого синдрома. Человек борется за свои закон-
ные права – это посттравматик, испытывает труд-
ности адаптации – посттравматик, сознательно, в 
здравом уме и твердой памяти совершает престу-
пление – посттравматик. Так проще, не надо вни-
кать в более сложные психологические проблемы. 
Кроме того, такой подход фиксирует проблему у 
ветерана на бессознательном уровне, а в некото-
рых случаях порождает вторичную выгоду.

Сам термин «посттравматический стресс» яв-
ляется некорректным. Есть психотравмирующий 
стресс и его последствия (психологические, пси-
хиатрические, соматические). Посттравматиче-
ского стресса просто не существует, а есть стресс, 
возникающий в определенный момент време-
ни под влиянием определенных обстоятельств. К 
тому же стресс не всегда является психотравми-
рующим.

Третья проблема – это нерешенный теоре-
тически и практически вопрос о природе психи-
ческой травмы, а также о критериях ее проявле-
ния. Даже критерии, разработанные в американ-
ской психиатрии и включенные в диагностиче-
ский справочник, изменились при переходе к по-
следней редакции. Некоторые авторы предлагают 
выделять психологические и психиатрические со-
ставляющие психической травмы. В психологии 
существуют психоаналитический, психобиоло-
гический, поведенческий, когнитивный, гумани-
стический и другие подходы к пониманию при-

роды психической травмы. Как известно, психо-
логия – наука практическая. Поэтому концепция 
психической травмы определяет и подход к пси-
хологической помощи ветерану, получившему ее. 
Если с психобиологической точки зрения проис-
ходят изменения на уровне нейронных связей, то 
и воздействие направляется на нейронные связи. 
При этом ведущую роль играют медикаментоз-
ные средства. Поведенческая психология основ-
ное значение придает изменениям в поведении 
ветерана в экстремальных условиях. Отсюда за-
дача психологической помощи – помочь ветера-
ну восстановить это внутреннее равновесие, по-
высить эффективность я, или эго, в решении воз-
никших проблем.

С точки зрения получившей в настоящее время 
популярность концепции Марди Горовица, важно 
помочь ветерану пройти эмоциональную и когни-
тивную переработку психотравмирующего опыта.

С нашей точки зрения психологическим со-
держанием психической травмы является дефор-
мация я-образа человека, которая снижает эф-
фективность саморегуляции, самоорганизации и 
жизнедеятельности в целом. Деструктивные из-
менения я-образа влекут за собой и изменения 
я-концепции, то есть совокупности представле-
ний человека о себе, других людях, мире, своем 
прошлом, настоящем, будущем и т.д. 

Психическая травма нередко порождает вну-
триличностный конфликт, в основе которого ле-
жит субъективно значимое расхождение между 
я-реальным и я-идеальным. Поэтому психологи-
ческая помощь должна быть направлена на вос-
становление гармоничности личности ветера-
на, формирование я-концепции с учетом изме-
нившихся реалий в его жизнедеятельности. При 
этом компенсацией сниженной самооценки сво-
их физических возможностей (в случае инвалид-
ности) может выступать высокая оценка своих 
возможностей как программиста, переводчика, 
консультанта, писателя, организатора, спортсме-
на и т.д.

Психическая травма осложняет физическое 
страдание ветерана, однако далеко не всегда фи-
зические проблемы сопровождаются серьезны-
ми психическими проблемами. Не секрет, что 
инвалид-колясочник может быть психически здо-
ровее и успешнее миллионов своих сограждан. И 
в этом случае скорее нужна не психологическая 
помощь, а социальная, помощь в реабилитации 
творческих возможностей инвалида войны.    
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Четвертая проблема, на которой целесооб-
разно остановиться, – недостаточная теоретиче-
ская разработка и практическая реализация кон-
цепции совладающего поведения человека вооб-
ще и инвалида войны в частности. Совладающее 
поведение (в англоязычной литературе – coping 
behaviour)  – это поведение, которое характеризу-
ет особенности преодоления человеком трудных 
жизненных ситуаций. Как показывает анализ ре-
зультатов различных исследований, чаще всего 
выделяют четыре основные стратегии (стиля) со-
владающего поведения: 1) копинг, ориентирован-
ный на решение проблемы; 2) копинг, ориенти-
рованный на эмоциональные переживания; 3) ко-
пинг, ориентированный на избегание, и 4) копинг, 
ориентированный на поиск социальной поддерж-
ки. 

Однако эти стратегии не исчерпывают всех 
форм совладающего поведения ветеранов. Так, 
целесообразно говорить о стратегии избегания не-
удач и стратегии стремления к достижению успе-
хов, о стратегии аффиляции (общения с другими 
людьми) и стратегии избегания быть отвергнуты-
ми другими. Одной из форм совладающего пове-
дения ветеранов нередко является стремление к 
уединению, осмыслению произошедшего без по-
сторонних. Как рассказывает ветеран войны во 
Вьетнаме и один из создателей нейролингвисти-
ческого поведения Фрэнк Пьюселик, он длитель-
ное время уходил один в горы и в сопровождав-
ших его собаках ценил больше всего то, что они 
не умеют разговаривать.

Еще одной формой копинга, используемой не-
которыми ветеранами и инвалидами, является по-
иск и переживание ситуаций опасности. Так, один 
из инвалидов войны в Афганистане, потерявший 
стопу и проходивший лечение в Институте экс-
пертизы трудоспособности в городе Москве, рас-
сказывал, что он по личной инициативе оказыва-
ет помощь милиции в задержании особо опасных 
преступников. На вопрос: «Зачем вам это нуж-
но?», он ответил: «Я без этого не могу».

На стратегию копинга оказывает влияние и 
стратегия мышления ветерана. Кто-то мыслит 
глобально, и для него важно решение своих про-
блем в целом, кто-то фиксируется на деталях, и 
для него важны все мелочи, имеющие значение 
для его актуального состояния. Кто-то из ветера-
нов обращает внимание на различия, существую-
щие в видах оказываемой помощи, а кто-то боль-

ше фиксируется на том, что сближает его с други-
ми ветеранами.

Определенное влияние на совладающее пове-
дение ветеранов и инвалидов оказывает уровень 
толерантности (терпимости) к новому, необыч-
ному опыту жизнедеятельности, а также уровень 
когнитивной сложности, то есть способности ана-
лизировать новые события своей жизни с различ-
ных точек зрения.

На форму совладающего поведения ветера-
на оказывает влияние и уровень интернальности-
экстернальности локуса контроля его личности. 
Как известно, преобладание интернального локу-
са контроля говорит о том, что ответственность за 
решение жизненных проблем ветеран возлагает 
прежде всего на себя. В случае преобладания экс-
тернального локуса контроля, психологу необхо-
димо помочь ветерану прийти к убеждению о лич-
ной ответственности за свою судьбу.

Наряду с локусом контроля на копинг-
стратегии ветерана оказывает влияние и локус 
вины в ситуациях фрустрации (блокирования удо-
влетворения каких-нибудь потребностей). Пре-
обладание экстрапунитивных (внешнеобвини-
тельных) реакций на фрустрацию не будет спо-
собствовать конструктивному решению проблем. 
Как, впрочем, и интрапунитивных (самообвини-
тельных) тоже.

Помощь психолога ветерану может заклю-
чаться в активизации импунитивных реакций, то 
есть направленных на решение проблемы, а не в 
бесконечном выяснении вопроса «кто виноват?».

Еще одна проблема, связанная с совладающим 
поведением, – какова роль сознательных и бессо-
знательных механизмов в преодолении трудно-
стей, хотя мы и говорим о целенаправленной ак-
тивности. Как показывает опыт деятельности пси-
хотерапевта М. Эриксона, который сам большую 
часть своей жизни был прикован к инвалидному 
креслу и при этом продолжал оказывать психоло-
гическую помощь, нередко можно только косвен-
ным образом активизировать совладающее пове-
дение человека, обращаясь к его бессознательно-
му, или активизировать те формы сознательного 
поведения, которое только опосредованно приво-
дит к преодолению психологической проблемы. 

Знание наиболее типичной для человека 
копинг-стратегии позволяет предвидеть его пове-
дение в схожих ситуациях, а в случаях неэффек-
тивного совладающего поведения – помочь ему 
скорректировать предпочитаемую им стратегию.
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С нашей точки зрения, активизация кон-
структивных форм совладающего поведения 
ветерана или инвалида войны является цент-
ральной задачей психологической помощи. 
Под конструктивными, в данном случае, понима-
ются такие формы совладающего поведения ве-
терана, которые позволяют ему эффективно, без 
ущерба для себя и окружающих справляться с 
возникающими психологическими трудностями. 
Основой активизации конструктивного совлада-
ющего поведения ветерана является повышение 
внутренних и внешних ресурсов этого поведе-
ния. 

К внутренним ресурсам можно отнести та-
кие, как:

• способность осуществлять качественно 
какой-либо вид деятельности; 

• позитивный опыт преодоления трудных жиз-
ненных ситуаций;

• убеждение в своей нужности другим людям;
• ощущение ответственности за судьбы других 

людей;
• вера в возможность реализации своего твор-

ческого потенциала;
• наличие значимой цели в жизни;
• умение увидеть позитивные стороны в сло-

жившейся ситуации;
• вера в поддержку высших сил и др.
Важнейшим внутренним ресурсом, на наш 

взгляд, является нахождение ветераном или инва-
лидом войны смысла дальнейшей жизни. Именно 
этот фактор является решающим для выбора ин-
валидом жизни, а не смерти. Задача психолога на 
первом этапе психологической помощи – помочь 
ветерану обрести смысл жизни в новой для него 
ситуации.

Опыт оказания психологической помощи по-
казывает, что военнослужащий может быть внут-
ренне готов к смерти за Родину, но не готов быть 
прикованным к постели или инвалидной коляске 
всю оставшуюся жизнь. И эта внутренняя него-
товность дополняется неготовностью государства 
взять на себя всю полноту ответственности за лю-
дей, пострадавших при защите этого государства. 
Фактически военнослужащий, надеясь на благо-
получное возвращение с войны, должен учиты-
вать и возможность вернуться с нее инвалидом и 
жить в неприспособленной для инвалидов стра-
не. Надеясь на лучшее, военнослужащий должен 
быть внутренне готов и к тому, что его, еще не-
давно сильного, мужественного, отдавшего свое 

здоровье за своих сограждан, какая-то часть этих 
сограждан будет игнорировать, а какая-то часть – 
унижать. Как известно, именно отношение к ин-
валидам является показателем уровня культурно-
го развития общества, а отношение государства к 
инвалидам войны является либо условием прояв-
ления героизма будущими поколениями военно-
служащих, либо условием роста числа уклонений 
от службы в армии.

В целях снижения остроты переживаний ве-
терана в первые дни после получения увечья це-
лесообразно использовать когнитивный механизм 
сравнения с теми, кто пострадал еще больше. Так, 
в период нашей работы в госпитале им. Бурденко 
с инвалидами чеченской войны, ветераны, лишив-
шиеся способности видеть одним глазом, воспри-
нимали свое положение как более благоприятное 
в сравнении с инвалидами, лишившимися спо-
собности видеть вообще. Они также считали, что 
им повезло, что они остались живы и находятся в 
безопасной мирной обстановке.

Еще один когнитивный механизм, который 
можно использовать в первый период после по-
лучения физической, а возможно и психической, 
травмы – это механизм, который можно опреде-
лить словами «я не один в таком положении». 
Большие палаты на несколько человек в отделе-
нии травматологии госпиталя способствовали как 
раз активизации описываемого выше когнитивно-
го феномена. Особенно ярко он проявлялся при 
переводе ветерана из одиночной палаты в боль-
шую.   

 Пятая актуальная проблема психологиче-
ской помощи ветеранам и инвалидам боевых дей-
ствий – недостаточная изученность психологиче-
ского содержания боевого стресса и его послед-
ствий. Известно, что:

• количество освобождаемых от службы сол-
дат в американской армии во время Второй миро-
вой войны в связи с психическими расстройства-
ми превышало количество прибывающего попол-
нения;

• 37,5% солдат армий антигитлеровской коа-
лиции в Западной Европе, непосредственно уча-
ствовавших в боевых действиях против немецко-
фашистских войск, имели различные психиче-
ские расстройства; 

• 24,2% личного состава американских войск, 
участвовавших в войне в Корее, выбыло из строя 
в связи с психическими расстройствами; 
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• количество американских солдат, покон-
чивших жизнь самоубийством после окончания 
службы во Вьетнаме (по различным данным – от 
60 до 100 тысяч), превышает число погибших (ок. 
58 тысяч) в боевых действиях. 

Однако мы не найдем отечественной стати-
стики на эту тему ни по одной из войн или локаль-
ному конфликту, в которых участвовали россий-
ские и советские военнослужащие. Это, в свою 
очередь, затрудняет определение всей масштаб-
ности рассматриваемой проблемы. 

Интенсивность переживания военнослужа-
щим боевого стресса зависит от взаимодействия 
двух основных факторов:

1) силы и длительности воздействия на психи-
ку военнослужащего боевых стрессоров;

2) особенностей реагирования военнослужа-
щего на их воздействие.

Различные боевые стрессоры подразделяют-
ся на специфические и неспецифические для бое-
вой обстановки. Специфические стрессоры об-
ладают повышенным уровнем стрессогенности и 
включают:

•  ситуации, угрожающие жизни и физической 
целостности военнослужащего;

•  ранения, контузии, увечья, радиационное 
облучение, химическое отравление и другие по-
следствия применения боевого оружия;

•  гибель близких людей и сослуживцев;
•  ужасающие картины смерти и человеческих 

мучений;
•  случаи гибели сослуживцев, мирных граж-

дан, ответственность за которые военнослужа-
щий приписывает себе;

•  события, в результате которых пострадали 
честь и достоинство военнослужащего;

•  физическое уничтожение (особенно в пер-
вый раз) солдат противника.

Неспецифические  стрессоры, присущие как 
боевой обстановке, так и другим видам стрессо-
вых ситуаций, это:

•  повышенный уровень перманентной потен-
циальной угрозы для жизни;

•  длительная напряженная деятельность;
•  длительная депривация основных биологи-

ческих и социальных потребностей;
•  резкие и неожиданные изменения условий 

службы и жизнедеятельности;
•  тяжелые экологические условия жизнедея-

тельности;
•  отсутствие контактов с близкими;

•  невозможность изменить условия своего су-
ществования;

•  интенсивные и длительные межличностные 
конфликты;

•  повышенная ответственность за свои дей-
ствия; 

•  потенциальная возможность физических и 
моральных страданий ради достижения целей, не 
ясных для военнослужащих.

Реакция военнослужащего на воздействие 
стрессоров боевой обстановки зависит как от 
их значимости для конкретного участника бое-
вых действий, так и от особенностей его совла-
дающего поведения. Значимость воздействия на 
психику военнослужащего тех или иных бое-
вых стрессоров определяется его индивидуально-
психологическими особенностями и личностны-
ми свойствами, психологической и професси-
ональной готовностью к ведению боевых дей-
ствий, характером и уровнем боевой мотивации, 
особенностями восприятия военнослужащим ме-
ста и роли боевых действий в истории и перспек-
тиве его системы жизнедеятельности.

В свою очередь, эффективность совладающе-
го поведения военнослужащего зависит от уров-
ня его активности, направленной на противодей-
ствие негативному воздействию стресс-факторов 
боевой обстановки; характера используемых им 
способов преодоления дестабилизирующего воз-
действия боевых стрессоров на его психику, по-
ведение и жизнедеятельность в целом; наличия у 
военнослужащего опыта совладающего поведе-
ния в боевой обстановке и его содержания.

В качестве характеристик боевой деятельно-
сти, влияющих на интенсивность боевого стрес-
са, выделяют:

• степень боевой активности конкретного во-
еннослужащего, определяемую, как правило, по 
количеству боевых операций, в которых военно-
служащий принимал непосредственное участие 
и которые сопровождались реальной угрозой для 
его жизни;

• значимость боевых действий, в которых уча-
ствовал военнослужащий, для выполнения более 
масштабных боевых задач;

• степень напряженности и характер боевых 
действий военнослужащего (при этом особое зна-
чение придается участию военнослужащего в бо-
евых действиях с противником, значительно пре-
восходящим по силам, в условиях вынужденного 
отступления, в окружении);
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• количество боевых потерь в части, подразде-
лении, где проходил службу военнослужащий, а 
также восприятие этим военнослужащим их целе-
сообразности и предопределенности объективны-
ми условиями боевой деятельности.

Особое влияние на уровень проявления боево-
го стресса у конкретного военнослужащего ока-
зывают такие факторы, как: количество перене-
сенных им ранений, контузий, полученных травм, 
доз облучения; обстоятельства (если это имело 
место) взятия его в плен, длительность и усло-
вия нахождения в плену. Значимость этих факто-
ров возрастает, если военнослужащий не был по-
ощрен или награжден за имевшие место муже-
ственные и героические поступки, если события, 
в которых участвовал военнослужащий, получи-
ли негативную оценку со стороны командования, 
сослуживцев или в сообщениях средств массовой 
информации.

Наряду с перечисленными факторами выделя-
ются также некоторые социальные, этнические, 
религиозные, семейные и другие обстоятельства, 
дополнительно способствующие интенсифика-
ции проявлений боевого стресса у военнослужа-
щих. К ним относятся:

• непопулярность войны в стране, граждани-
ном которой является военнослужащий, участву-
ющий в боевых действиях;

• наличие у военнослужащего негативного 
опыта переживания боевого стресса в прошлом;

• незначительный личный опыт совладающего 
поведения, имевшийся у военнослужащего в до-
боевой жизнедеятельности;

• принадлежность участника боевых действий 
к национальности, этнически близкой националь-
ности солдат противника. Значение этого обсто-
ятельства возрастает, если военнослужащий при-
надлежит к национальному меньшинству в своей 
стране;

• сходство или близость вероисповедания 
участника боевых действий к вероисповеданию 
солдат противника. Особую значимость этот фак-
тор приобретает тогда, когда военнослужащий 
относится к религиозному меньшинству в своей 
стране;

• принадлежность участника боевых действий 
к военнослужащим женского пола;

• сложная по различным причинам ситуация в 
семье военнослужащего;

• сложное материальное и социальное положе-
ние военнослужащего и его близких в своей стране.

Особенностями взаимодействия указанных 
выше факторов обусловливаются проявления бое-
вого стресса у различных военнослужащих. В за-
висимости от этого они отличаются: 

• интенсивностью проявления – от состояний 
повышенной психической напряженности до со-
стояний, травмирующих психику; 

• преобладающим уровнем проявления – фи-
зиологическим, психофизиологическим, психоло-
гическим; 

• степенью осознанности своего состояния са-
мим военнослужащим; 

• преобладающим проявлением в той или иной 
сфере личности военнослужащего – мотивацион-
ной, эмоциональной, когнитивной, волевой, пове-
денческой; 

• степенью подконтрольности проявлений 
боевого стресса самому военнослужащему; 

• уровнем влияния на психическое состояние 
других военнослужащих; 

• длительностью проявления; 
• влиянием на степень психической мобилизо-

ванности военнослужащего – от гипер- до гипо-
мобилизованности; 

• характером влияния на эффективность бое-
вой деятельности – от повышения до снижения ее 
эффективности.

Боевой стресс невысокой интенсивности 
(БСНИ), как правило, эффективно преодолевается 
большинством военнослужащих и на начальном 
этапе может способствовать повышению их бое-
вой активности. В дальнейшем БСНИ либо ста-
новится привычным для участников боевых дей-
ствий, либо переходит в боевой стресс повышен-
ной интенсивности.

Боевой стресс повышенной интенсивности 
(БСПИ) может значительно затруднить деятель-
ность как отдельного военнослужащего, так и во-
инских коллективов. На индивидуальном уровне 
БСПИ проявляется в таких формах, как: 

• резкое, неадекватное боевой обстановке по-
вышение или, наоборот, снижение боевой актив-
ности; 

• неадекватное боевой ситуации повышение
эмоционального возбуждения или, напротив, 
эмоциональное оцепенение, эмоциональная «ту-
пость»;

• появление деструктивных форм мотивации 
боевой деятельности или, наоборот, желания «вы-
йти» из боя, любой ценой сохранить себе жизнь; 

• потеря ориентации в ситуации боя; 
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• ощущение нереальности происходящего в 
боевой ситуации; 

• самоотчуждение; 
• резкое, несвойственное конкретному воен-

нослужащему снижение дисциплинированности, 
появление не наблюдавшихся ранее нарушений 
нравственных норм межличностных отношений, 
деструктивных форм общения с окружающими, 
развязности поведения; 

• высокий уровень необоснованной раздражи-
тельности, гневливости, агрессивности; 

• резкое возрастание тревожности или, наобо-
рот, необоснованное пренебрежение опасностью; 

• неспособность справиться с переживаниями 
страха; 

• появление замкнутости, подавленности, апа-
тии;

• потеря интереса к жизни, возникновение 
мыслей о самоубийстве; 

• значительное повышение психической на-
пряженности и настороженности; 

• рассредоточенность внимания или трудно-
сти его быстрого переключения; 

• резкое снижение психологической устойчи-
вости либо, напротив, возрастание ригидности 
психических процессов; 

• появление склонности к паническим настро-
ениям и др. 

Такого рода проявления боевого стресса спо-
собствуют заметному возрастанию ошибок и сры-
вов в осуществлении военнослужащим боевой 
деятельности, ее дезорганизации.

БСПИ, как правило, оказывает негативное 
воздействие на протекание физиологических про-
цессов в организмах военнослужащих, что выра-
жается в заметном ухудшении состояния здоро-
вья, возникновении новых или обострении имев-
шихся ранее заболеваний, расстройствах автома-
тизмов физиологического уровня.

На групповом уровне БСПИ проявляется не 
только в увеличении количества военнослужа-
щих, испытывающих его, но и также в качествен-
ном изменении социально-психологической си-
туации в воинских коллективах. Это может выра-
жаться в таких негативных явлениях, как: резкое 
ухудшение социально-психологического клима-
та и значительное возрастание конфликтности в 
воинских коллективах, заметное снижение уров-
ня сплоченности и взаимовыручки военнослужа-
щих, распространение среди них негативного от-
ношения к выполняемой боевой задаче, коман-

дованию, формирование в воинских коллективах 
социально-психологических предпосылок к рас-
пространению в них панических настроений и др. 
В то же время, высокий уровень группового раз-
вития воинского коллектива, профессиональная 
и психологическая готовность его членов к со-
вместным боевым действиям, наличие у них по-
зитивного опыта внутригруппового и межгруп-
пового взаимодействия в боевой обстановке мо-
гут способствовать снижению дезорганизующего 
воздействия БСПИ.

Наиболее интенсивный боевой стресс прояв-
ляется в формах, препятствующих осуществлению 
боевой деятельности на относительно продолжи-
тельное время (более суток). Крайними формами 
его проявления являются невротические и психо-
тические расстройства. При этом чем больше во-
еннослужащих испытывают наиболее интенсив-
ные (психотравмирующие) формы боевого стрес-
са, тем больше психологических и психогенных по-
терь в подразделении, части, соединении.

Очевидно, что чем более интенсивный боевой 
стресс пережил военнослужащий в боевой обста-
новке, тем больше вероятность возникновения у 
него негативных психологических последствий 
(НПП) после прекращения воздействия боевых 
стрессоров. Среди различных проявлений НПП 
боевого стресса в большей степени затрудня-
ют послевоенную адаптацию участников боевых 
действий НПП боевого стресса повышенной ин-
тенсивности, оказавшего травмирующее воздей-
ствие на психику военнослужащих.

НПП психотравмирующего боевого стрес-
са проявляются в разнообразных формах, кото-
рые еще полностью не изучены. Как показывает 
опыт исследований, они чаще всего проявляются 
в следующем: в потере смысла жизни; в ощуще-
нии нереальности своего существования; в воз-
никновении чувства приближения катастрофи-
ческих изменений в жизни, скорой смерти; в неа-
декватном снижении или завышении самооценки; 
в резких и неожиданных для самого военнослу-
жащего изменениях восприятия я-образа; в поте-
ре чувства самоидентичности, ощущении внутри-
личностной дезинтеграции; в переживании не-
объяснимого и не всегда обоснованного чувства 
вины за свои действия в пережитой психотрав-
мирующей ситуации боевой деятельности или, 
наоборот, в неадекватной идеализации этих дей-
ствий; в возникновении чувства беспомощности 
или, напротив, в неадекватной субъективной пе-
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реоценке своих возможностей влиять на ход про-
исходящих в жизни событий; в ощущении отчуж-
дения от самого себя, своих близких родственни-
ков и своего прошлого; в постоянном стремлении 
переосмысливать свой опыт боевой деятельности 
в психотравмирующих ситуациях; в неоднократ-
но повторяющемся мысленном конструировании 
иных, более оптимальных для данного военно-
служащего сценариев произошедших психотрав-
мирующих событий, которые были, как ему пред-
ставляется, возможны, но не получили развития в 
действительности; в стремлении постоянно вспо-
минать о том, что случилось в психотравмирую-
щей ситуации боевой деятельности, или, наобо-
рот, в нежелании того, чтобы что-то об этом напо-
минало; в повышенной тревожности или, напро-
тив, в неадекватной реальной ситуации пренебре-
жения опасностью; в повышенной психической 
напряженности и необоснованной настороженно-
сти; в повышении эмоциональной чувствительно-
сти, сентиментальности или, наоборот, в сниже-
нии эмоциональной сензитивности и избегании 
близких эмоциональных контактов с окружающи-
ми; в повышенной раздражительности, вспыльчи-
вости и агрессивности в поведении; в замкнуто-
сти; в сниженном эмоциональном фоне настро-
ения, подавленности; в суицидальных мыслях и 
суицидальных настроениях; в появлении асоци-
альных тенденций; в потребности в новых острых 
ощущениях, в том числе связанных с риском для 
жизни. 

Кроме того, НПП психотравмирующего бое-
вого стресса могут выражаться в заострении тех 
черт характера военнослужащих, которые затруд-
няют взаимодействие с другими людьми.

На субклиническом уровне НПП психотрав-
мирующего боевого стресса у военнослужащих 
могут проявляться в таких формах, как: навязчи-
вые воспоминания, переживания, образы, ощуще-
ния, напоминающие о психотравмирующих си-
туациях боевой деятельности, возникающие не-
редко спонтанно и оказывающие сильное впечат-
ление на самого военнослужащего своей схоже-
стью с пережитым им реально; неспособность 
воспроизвести в памяти произошедшие в пси-
хотравмирующей ситуации события или их от-
дельные обстоятельства; трудности засыпания, 
расстройства сна, кошмарные сновидения; раз-
личного рода страхи (страх темноты, высоты, 
одиночества и др.); резкие колебания настрое-
ния от повышенно-приподнятого до подавленно-

тоскливого; неконтролируемые вспышки гнева и 
злобно-агрессивные реакции; «застревание» на 
определенных мыслях, переживаниях, действиях; 
необоснованная мелочная придирчивость к окру-
жающим; заторможенность мышления; неспособ-
ность полностью сконцентрироваться на реше-
нии той или иной задачи, на выполнении одной 
деятельности; трудности запоминания неслож-
ной информации; резкое снижение работоспособ-
ности и продуктивности деятельности; заметное 
снижение эффективности саморегуляции и само-
контроля.

НПП психотравмирующего боевого стрес-
са нередко сопровождаются: возникновением го-
ловной боли и головокружений; болевыми или 
неприятными ощущениями в области сердца, же-
лудка; повышенной потливостью; резким сниже-
нием или повышением аппетита, половой актив-
ности; ощущением разбитости; неконтролируе-
мым дрожанием рук, ног, головы, век и других ча-
стей тела, а также обострением имевшихся ранее 
соматических заболеваний.

Возможность возникновения проблем с пси-
хическим здоровьем у военнослужащих в связи 
со стрессогенным воздействием боевой обстанов-
ки подразумевает создание необходимых условий 
для восстановления психических и физических 
ресурсов военнослужащих после осуществления 
напряженной и опасной для жизни деятельности 
в боевой обстановке.

Шестая актуальная проблема психологиче-
ской помощи ветеранам и инвалидам боевых дей-
ствий – подготовка психологов для работы с дан-
ной категорией людей. Психологическая помощь 
в этой сфере требует от психолога знания особен-
ностей психологического состояния людей, пере-
живших боевой психотравмирующий стресс. При 
этом может возникнуть коммуникативный барьер 
между психологом и ветераном. С одной стороны, 
ветеран (инвалид) хочет рассказать о произошед-
шем, но не верит в то, что его смогут понять. Осо-
бенность психологических последствий психиче-
ского стресса – возможность его проявления че-
рез длительное время. Поэтому психолог должен 
быть готов к их внезапному проявлению. Учи-
тывая то, что важную роль в процессе психоло-
гической помощи играет диагностическое интер-
вью, психолог должен осознавать: это интервью 
выполняет не только функцию диагностики, но 
и психотерапии. Очевидно, что лучше может по-
нять ветерана специалист, сам переживший схо-
жий опыт.
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Седьмая актуальная проблема – недостаточ-
ная разработанность модели психологической ре-
абилитации. Одна модель будет эффективна в бо-
евых условиях, другая – в тыловых подразделени-
ях воюющей армии, третья – в мирных условиях. 
В последнее время комплекс мероприятий, органи-
зуемый командирами (начальниками), их замести-
телями и подчиненным им аппаратом в целях вос-
становления психических и физических ресурсов 
личного состава все чаще называют психологиче-
ской реабилитацией. Однако употребление этого 
термина в данном случае не совсем правомерно и 
скорее соответствует переводу с латинского языка 
слова «реабилитация» (восстановление), чем от-
ражает задачи и содержание осуществляемых ме-
роприятий. Целесообразнее в этой ситуации гово-
рить о психологическом обеспечении восстанови-
тельного периода воинской деятельности.

Психологическое обеспечение является со-
ставной частью организации обеспечения вос-
становительного периода воинской деятельности. 
Организация командиром (начальником) психоло-
гического обеспечения восстановительного пе-
риода подразумевает: а) создание системы сбо-
ра, анализа и адресного распространения инфор-
мации о военнослужащих, испытывающих вну-
триличностные и межличностные психологиче-
ские трудности и проблемы восстановительно-
го периода; б) формирование в управляемых под-
системах социально-психологического клима-
та, способствующего психологической поддерж-
ке указанных выше военнослужащих; в) своевре-
менное принятие управленческих решений, обе-
спечивающих психологическую поддержку этих 
военнослужащих и оказание им в дальнейшем 
специализированной психологической помощи; 
г) обеспечение повышения психологической куль-
туры руководства и членов воинских коллекти-
вов по вопросам оказания друг другу неспециа-
лизированной психологической помощи; д) орга-
низация деятельности офицеров аппарата воспи-
тательной работы в интересах оказания военнос-
лужащим морально-психологической поддержки; 
е) создание условий, необходимых для оказания 
военными психологами специализированной пси-
хологической помощи военнослужащим; ж) обе-
спечение взаимодействия военных психологов и 
военных медиков в вопросах, имеющих отноше-
ние к организации и осуществлению специали-
зированной психологической помощи; з) опера-
тивное принятие мер по госпитализации воен-

нослужащих, нуждающихся в психологической и 
медико-психологической реабилитации; ж) сво-
евременный контроль состояния и эффективно-
сти функционирования системы психологическо-
го обеспечения восстановительного периода.

Психологическое обеспечение восстанови-
тельного периода включает:

• психологическое информирование личного 
состава о возможных негативных психологиче-
ских последствиях предыдущей деятельности и 
путях их преодоления;

• психологическое консультирование военно-
служащих по вопросам, возникшим в связи с пе-
реживаемыми ими психологическими трудностя-
ми восстановительного периода;

• психологическую и социально-психологи-
ческую поддержку военнослужащих, переживаю-
щих трудности восстановительного периода;

• использование специализированных психо-
логических методов, направленных на ускорение 
восстановительных процессов у военнослужащих 
(психофизический тренинг, гетеротренинг само-
регуляции, группы интенсивного общения и т.д.);

• диагностику психического состояния у воен-
нослужащих, составляющих группу риска:

а) выполнявших наиболее сложные и стрессо-
генные задания;

б) переживавших ранее психологические про-
блемы;

в) имеющих сложное положение в семье;
г) участвовавших в выполнении поставлен-

ных задач впервые;
д) допустивших в ходе реализации заданий се-

рьезные ошибки;
е) военнослужащих, оказавшихся изолиро-

ванными в системе общения воинско-
го коллектива в связи с индивидуально-
психологическими особенностями, нацио-
нальной принадлежностью, вероисповеда-
нием и т.д.;

ж) военнослужащих старших возрастов;
з) военнослужащих-женщин и др.; 
• психологическую коррекцию психического 

состояния, поведения и общения военнослужа-
щих; 

• психотерапевтическую помощь нуждаю-
щимся в ней военнослужащим;

• психологическую реабилитацию военнослу-
жащих.

Таким образом, психологическая реабилита-
ция является составной частью психологического 
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обеспечения восстановительного периода воин-
ской деятельности и проводится только с опреде-
ленной категорией военнослужащих, определен-
ными специалистами и в определенных условиях.

С кем же проводится психологическая ре-
абилитация и в чем ее отличие от других ви-
дов психологической помощи? Ответ на этот во-
прос связан с определением того, как протека-
ет у человека восстановительный процесс. Если 
во время восстановительного периода психоло-
гические трудности1  не возникают, а возника-
ющие – достаточно эффективно преодолевают-
ся военнослужащим(ми) самостоятельно, то пси-
хологическая помощь будет носить психопрофи-
лактический характер и выражаться в психологи-
ческом информировании, консультировании, пси-
хологической и социально-психологической под-
держке военнослужащего и членов его семьи, ис-
пользовании специализированных психологиче-
ских методов, ускоряющих восстановление, а при 
необходимости – сопровождаться проведением 
превентивной психодиагностики.

При возникновении у военнослужащего(их) 
отклонений от нормального процесса восстанов-
ления с ним(и) проводится психокоррекционная 
работа, а при появлении стойких психологиче-
ских трудностей – оказывается психотерапевти-
ческая помощь. Эти две формы психологической 
помощи, так же как и перечисленные выше, могут 
осуществляться в условиях воинской части под-
готовленным психологом во взаимодействии с ме-
дицинским персоналом этой же воинской части. 
Кроме того, во всех указанных выше случаях пре-
одоление психологических трудностей восстано-
вительного процесса в большей степени опреде-
ляется внутренней и внешней активностью само-
го военнослужащего.

В отличие от указанных выше форм психоло-
гической помощи, психологическая реабилита-
ция осуществляется в тех случаях, когда восста-
новительный процесс по каким-либо причинам 
блокируется или возможен только при участии 
специалистов. Она представляет собой процесс 
организованного психологического воздействия, 
направленного на восстановление такого состоя-
ния психического здоровья военнослужащих (ве-
теранов, инвалидов), которое позволяет им доста-

1 Под психологическими трудностями в данном 
случае понимаются осознаваемые и переживаемые во-
еннослужащим временные или устойчивые несоответ-
ствия своих внутриличностных возможностей услови-
ям достижения целей жизнедеятельности.

точно эффективно решать служебные и жизнен-
ные задачи. 

В традиционном варианте психологическая 
реабилитация является составной частью медико-
психологической реабилитации и проводится с 
военнослужащими (ветеранами, инвалидами), 
проходящими лечение в связи с ранениями, кон-
тузиями, травмами, ожогами, облучением, пси-
хическими расстройствами. В некоторых случа-
ях медико-психологическая реабилитация допол-
няется профессиональной реабилитацией и соци-
альной реабилитацией. 

В нетрадиционном варианте психологиче-
ская реабилитация представляет собой вид психо-
логической помощи, оказываемый военнослужа-
щим, переживающим либо острые реакции на ак-
туальный стресс, либо обострение отсроченных 
негативных психологических последствий, отсро-
ченных реакций и отсроченных расстройств, об-
условленных ранее пережитым, как правило пси-
хотравмирующим стрессом. Очевидно, что и при 
втором варианте психолог тесно взаимодействует 
с военными или гражданскими медиками, а воен-
нослужащий (ветеран, инвалид) находится либо в 
стационарных условиях медицинских подразде-
лений, либо в реабилитационном отделении го-
спиталей и санаториев. Во втором варианте пси-
хологическая реабилитация является централь-
ным звеном реабилитационного процесса и до-
полняется или медицинской реабилитацией, или 
только определенной медицинской помощью. 

При наличии соответствующих условий, уже 
в медицинском подразделении воинской части 
может осуществляться неспецифическая психо-
логическая реабилитация, которая может начи-
наться и заканчиваться в условиях воинской ча-
сти или являться первым этапом последующей, 
специализированной психологической реабили-
тации в условиях военного госпиталя либо во-
енного санатория. Неспецифичность или специ-
фичность психологической реабилитации опре-
деляется сложностью имеющихся у военно-
служащих (ветеранов, инвалидов) психологиче-
ских проблем и степенью специализации спосо-
бов психологического воздействия, необходимых 
психологу для решения задач психологической 
реабилитации.

Цель психологической реабилитации – оказа-
ние военнослужащему (ветерану, инвалиду) по-
мощи в восстановлении оптимального для про-
должения воинской деятельности (гражданской 
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деятельности, жизнедеятельности) состояния пси-
хического здоровья, а ее задачи определяются 
объективными (внешними по отношению к пси-
хологу) и субъективными (связанными с внутри-
личностными особенностями самого психолога) 
условиями достижения этой цели.

Психологическая реабилитация (ПР) включа-
ет четыре основных этапа:

1) диагностический;
2) психотерапевтический;
3) реадаптационный;
4) сопровождения.
Содержанием диагностического этапа явля-

ется изучение характера имеющихся у военнос-
лужащих (ветеранов, инвалидов) психологиче-
ских проблем, степени влияния этих проблем на 
их психическое здоровье и жизнедеятельность и, 
исходя из этого, определение способов психоло-
гического воздействия, необходимых для психо-
логической помощи конкретному военнослужа-
щему (ветерану, инвалиду), проходящему реаби-
литацию. Осуществление психотерапевтическо-
го этапа подразумевает целенаправленное ис-
пользование конкретных форм и методов воздей-
ствия на психику реабилитируемых военнослу-
жащих (ветеранов, инвалидов), реадаптационно-
го этапа – психологическую подготовку военнос-
лужащих (ветеранов, инвалидов), проходящих ре-
абилитацию, к предстоящей воинской деятельно-
сти (гражданской деятельности, жизнедеятельно-
сти) и межличностному взаимодействию с окру-
жающими людьми. Реадаптационный этап осу-
ществляется преимущественно при проведении 
специфической реабилитации. Этап сопровожде-
ния включает наблюдение за военнослужащи-
ми, их консультирование и в случае необходимо-
сти – оказание им дополнительной психологиче-
ской помощи в процессе последующей после пси-
хологической реабилитации жизнедеятельности.

Основными принципами проведения психоло-
гической реабилитации  являются:

1) оперативность;
2) системность;
3) гибкость;
4) многоступенчатость.
Первый из них означает целесообразность 

оказания психологической помощи в ближайшее 
время после окончания воздействия стрессоров 
боевой деятельности; второй – использование ме-
тодов, позволяющих осуществлять комплексное 
и взаимосвязанное воздействие на психику во-

еннослужащих (ветеранов, инвалидов) исходя из 
структуры основных форм проявления негатив-
ных последствий боевого стресса; третий – свое-
временное изменение форм и методов психологи-
ческого воздействия в зависимости от психиче-
ского состояния военнослужащих (ветеранов, ин-
валидов) и условий проведения; четвертый – опе-
ративное использование пунктов и центров пси-
хологической реабилитации различных уровней в 
зависимости от сложности решаемых задач.

Успешность преодоления НПП боевого стрес-
са зависит от своевременного их обнаружения у 
того или иного военнослужащего (ветерана, ин-
валида). В связи с этим к изучению психического 
состояния военнослужащих, подвергшихся воз-
действию стрессоров боевой деятельности, мо-
гут привлекаться, помимо военных психологов, 
командиры (начальники) различного уровня, за-
местители командиров по воспитательной работе 
и их подчиненные, военные медики, специально 
подготовленные военнослужащие подразделений, 
а также, если это возможно, гражданские психо-
логи. Изучение психического состояния военно-
служащих должностными лицами, заинтересо-
ванными в психологической помощи личному со-
ставу, осуществляется путем наблюдения и обще-
ния с ними, проведения с военнослужащими ин-
дивидуальных и групповых психологически ори-
ентированных бесед, устного опроса их сослу-
живцев, членов семей и родственников. Военные 
психологи, кроме того, используют диагностиче-
ские беседы, опросники и тесты, проективные ме-
тодики, методы анализа особенностей и результа-
тов деятельности, методы клинического экспери-
мента, психофизиологические методы и др.

Задачами изучения психического состояния 
военнослужащих (ветеранов, инвалидов), подверг-
шихся воздействию боевого стресса, являются:

1) определение наличия, состава и степени 
выраженности выявленных НПП боевого стресса;

2) выяснение причин их возникновения и со-
хранения;

3) установление эффективности и способов 
совладания военнослужащего с НПП боевого 
стресса;

4) определение целесообразности использова-
ния тех или иных методов психологического воз-
действия в целях оказания помощи конкретному 
военнослужащему.

Психологическая помощь военнослужащим 
может оказываться индивидуально, в психотера-
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певтической группе (11–15 человек), в коллекти-
ве, состоящем из нескольких небольших групп, 
в семье. При этом используются методы и тех-
ники, разработанные в таких видах психотера-
пии, как: психодинамическая, поведенческая, 
когнитивная, гипносуггестивная, гештальттера-
пия, нейролингвистическое программирование, 
эриксоновская, клиент-центрированная, лич-
ностно ориентированная, процессуально ориен-
тированная, телесно ориентированная, трансме-
дитативная терапия, терапия искусством и твор-
ческим самовыражением, логотерапия, транс-
актный анализ, психосинтез, психодрама, игро-
терапия, холотропная, биоэнергетическая, цигу-
нотерапия, наркосинтетическая, плацеботерапия 
и др.

Использование психологом в процессе оказа-
ния психологической помощи тех или иных ме-
тодов зависит от характера имеющихся у военно-
служащих психологических проблем, готовности 
психолога использовать тот или иной метод, а так-
же личностных особенностей того, кому оказыва-
ется помощь, и того, кто оказывает помощь. 

Используемые в процессе психологической по-
мощи методы направляются на помощь военно-
служащим в целях:

• осознания и осмысления тех событий, кото-
рые послужили причиной их актуального психи-
ческого состояния;

• отреагирования переживаний, связанных с 
воспоминаниями о психотравмирующих событи-
ях боевой деятельности;

• принятия случившегося как неотъемлемой 
части их жизненного опыта;

• актуализации совладающего поведения, не-
обходимого для преодоления негативных послед-
ствий боевого стресса и реадаптации к изменив-
шимся внутренним и внешним условиям жизне-
деятельности.

Большое значение для эффективной психоло-
гической помощи военнослужащим, пережившим 
боевой стресс, имеет проведенная на ее первом 
этапе диагностическая беседа, которая способ-
ствует решению не только диагностических, но 
и психотерапевтических задач. Процесс осущест-
вления диагностической беседы возможен при 
условии преодоления коммуникативного барьера, 
который, как правило, возникает у военнослужа-
щих относительно информации, связанной с пе-
режитым ими психотравмирующим опытом. Про-
ведение диагностической беседы позволяет во-

еннослужащим рассказать о том, что с ними про-
изошло в психотравмирующей обстановке боевой 
деятельности; отреагировать эмоции, связанные 
с тяжелым для воспоминаний периодом их жиз-
ни; взглянуть на произошедшее как бы со сторо-
ны; восстановить целостную картину значимых 
для их актуального психического состояния со-
бытий; глубже осознать, и, возможно, переосмыс-
лить то, что они пережили в психотравмирующей 
ситуации и как это повлияло на их последующие 
поступки, жизнедеятельность и здоровье. Полно-
ценное проведение диагностической беседы спо-
собствует также психологической подготовке во-
еннослужащих к дальнейшему участию, если это 
необходимо, в реабилитационной работе.

Таким образом, реализация комплексного под-
хода к организации и реализации психологиче-
ской реабилитации военнослужащих, ветеранов и 
инвалидов будет способствовать более эффектив-
ному преодолению ими психологических послед-
ствий боевого психотравмирующего стресса.
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