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ПРЕДИСЛОВИЕ

Северо-Кавказский федеральный округ – самый многонаци-
ональный регион России. На территории округа проживает около 
9,1 млн. человек – представителей более 100 наций, народностей и 
этнических групп. 

Одним из самых серьезных препятствий в развитии Северного 
Кавказа стали локальные войны, терроризм и экстремизм. «Идей-
ный терроризм» и «мировоззренческий экстремизм» всё чаще смы-
каются с прямым бандитизмом, который имеет примитивные цели: 
грабёж, рейдерство, устранение конкурентов и неугодных, запуги-
вание населения, упрочение влияния и расширение территории воз-
действия. «Сопутствующими товарами» терроризма и экстремизма 
выступают национализм, мигрантофобия, имеющие непосредствен-
ные проекции в сферу межэтнических отношений.

Жители Северного Кавказа переживают серьезные потря�
сения, получают тяжелейший травматический опыт. Потрясения, 
связанные с угрозой их существованию, достоинству, которые ме-
няют их восприятие мира, наносят ущерб психическому и физичес-
кому здоровью. Более того, психотравмы, которые получают жители 
Северного Кавказа, часто бывают растянуты по времени – когда на 
протяжении многих лет военные конфликты то вспыхивают, то уга-
сают. Люди гибнут, теряют своих близких, покидают родные места. 
Эти события оказываются столь значимыми и интенсивными, что 
психика, не справляется с их переработкой. Травматический опыт 
как бы заслоняет для человека настоящее, будущее, прошлое, от-
деляя его от приобретенных в течение жизни навыков адаптации. 
Меняются представления о мире, о людях, о себе, о прежних отно-
шениях, человек теряет уверенность в себе, а окружающий мир не 
воспринимается им как надежный, он не ждет уже ничего хорошего 
от жизни. Травматический опыт, тягостные переживания способс-
твуют возникновению существенных изменений в психике. Но бо-



И ВОССТАНОВИТЬ ДУШЕВНОЕ РАВНОВЕСИЕ �

лее всего страдают дети. Если происходящие тяжелые события при-
ходятся на важные периоды взросления ребенка, когда некоторые 
существенные функции его психики оказались не сформированы 
или порушены, ребенок оказывается в положении деревца, которо-
му пришлось расти на каменистой почве, в тяжелом, не подходя-
щем для него климате. Или, хуже того, как будто суровый садовник 
кромсал ветки этого деревца, едва они подрастали, или ствол в ка-
кой-то момент наткнулся на препятствие и пошел вкривь и вкось. 
Вырастая, травмированные дети склонны постоянно воспроизво-
дить ситуацию своего детства.

У каждого из нас есть несколько самых главных, базовых пот-
ребностей. Чтобы расти и усваивать опыт, чтобы развиваться, нам 
нужно опираться на глубинное знание: «я любим», «я хороший», «я 
могу». Это знание очень уязвимо. И если человек однажды (скажем, 
под влиянием сильной душевной боли) испытал сомнения в каком-
то из этих пунктов, то в дальнейшем почти любое событие может 
стать для него травмирующим. Это как рукопожатие для человека 
со сломанными пальцами: кажется, что боль нам причиняет тот, кто 
пожал руку.

Мы знаем, что люди ухитряются выжить и не сойти с ума в нече-
ловеческих, жестоких условиях, и даже в полной темноте сохранить 
внутренний свет. Душа и тело по своей природе сами стремятся к 
исцелению. Чтобы выжить и не умереть от боли человек старается 
вытеснить свои чувства, вытеснить даже события, которые принес-
ли боль. Таким образом, травматический опыт остается в нашем 
подсознании. И внешне иногда все кажется вполне благополучным, 
кажется, что тяжелое событие осталось в прошлом. Но психотравма 
живет внутри человека, отравляя его существование, человек начи-
нает болеть, его отношения с окружающими начинают неуклонно 
портиться, он все чаще и чаще попадает в какие-то передряги, с ним 
начинают происходить несчастные случаи (то его током ударит, то 
он упадет неудачно), кажется, что все беды начинают обрушивать-
ся на него. На самом деле он сам ищет все эти неприятности на 
подсознательном уровне. И ничего не изменится, пока человек не 
переработает травму. Даже, симптомы болезни никуда не уйдут до 
тех пор, пока не будет переработана связанная с ними психотравма. 
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Для того чтобы психотравмирующий опыт не мог прорваться на-
ружу из глубины психики человека, наше подсознание вынуждено 
тратить энергию и силы. Поэтому человек много сил тратит на то, 
чтобы травма оставалась внутри и не причиняла ему невыносимую 
боль. А если человек перенес в своей жизни несколько психотравм, 
то сколько энергии тратит он? Его жизнь превращается во внутрен-
нюю борьбу, направленную на то, чтобы психотравма не прорвалась 
наружу и боль не захлестнула его. Энергетический потенциал этого 
человека снижается, в жизни он не может полностью реализоваться, 
словно что-то держит его. То есть психотравма продолжает жить в 
душе, вызывая отдаленные последствия. 

Надо отметить, что в культуре населения Северного Кавказа нет 
привычки обращаться за помощью к психологу, обычно они не счи-
тают себя нуждающимися в специальной психологической помощи 
(реакции по типу «Само пройдет», «у всех так», «не нужно на этом за-
цикливаться», «выпьешь – и все встанет на место»). Как помочь пси-
хотравмированным людям, жертвам военных конфликтов, террорис-
тических актов? Какие методы и способы психологической помощи 
наиболее эффективны? Что могут сделать работники помощи, члены 
семей пострадавших, чтобы облегчить боль и страдания психотрав-
мированным людям? Как сами пострадавшие могут помочь себе? В 
этой книге авторы пытаются найти ответы на все эти вопросы.

Все главы выстроены в логической последовательности, рас-
крывающей проблемы и особенности психологической реабилита-
ции жертв военных конфликтов, террористических актов и других 
форм социального экстремизма на Северном Кавказе. Каждая глава 
начинается с определения проблемы, потом предлагаются наиболее 
эффективные способы и методы психологической помощи, опробо-
ванные в условиях Северокавказского региона. Не все классические 
психологические и психотерапевтические методы результативны в 
многонациональном регионе. Именно поэтому мы раскрываем осо-
бенности оказания психологической помощи представителям раз-
ных народов Северного Кавказа, пострадавших в локальных войнах 
или от террористических актов. На основе накопленного опыта мы 
рассказываем, какие обычаи и традиции северокавказских этно-
сов помогают в преодолении горя, в лечении посттравматическо-
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го стрессового расстройства, а какие усугубляют психологическую 
травму и как этому можно противостоять или, наоборот, использо-
вать, помогая страдающим людям. 

Каждая глава имеет рекомендации для пострадавших, чтобы 
они могли самостоятельно облегчить свои страдания и рекоменда-
ции для непрофессиональных помощников (работников помощи), 
которые помогают людям в их беде, но не имеют профессиональ-
ных знаний и умений.

В конце каждой главы, а в четвертой главе в конце каждого 
параграфа, мы даем справочный материал, подсказывающий, куда 
можно обратиться за психологической помощью в СКФО, в каждой 
конкретной республике Северного Кавказа и в Пятигорске; указыва-
ем адреса и телефоны Центров психологической помощи. 

В первой главе «Экстренная психологическая помощь непос-
редственно в чрезвычайной ситуации» мы раскрываем понятие 
психической травмы, описываем цель и задачи экстренной психо-
логической помощи, методы и способы первой психологической 
помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях, методы экс-
тренной психотерапевтической помощи. Здесь же объясняется, ка-
кие особенности национального характера необходимо учитывать, 
оказывая экстренную психологическую помощь пожилым людям, 
мужчинам и женщинам. В этой главе даются рекомендации, пред-
лагаются сайты и телефоны служб, помогающие пострадавшим и 
подсказывающие как избежать или выжить в экстренной ситуации 
и как потом пережить эту психотравму.

В главе «Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР): 
вопросы диагностики и психокоррекции», мы раскрываем понятие 
посттравматического стрессового расстройства, предлагаем методы 
диагностики ПТСР, описываем наиболее эффективные направле-
ния, принципы и методы психореабилитации личности при ПТСР 
и даем рекомендации пострадавшим с ПТСР и рекомендации для 
непрофессиональных помощников, оказывающих помощь постра-
давшим с ПТСР. В главе мы уделяем немалое внимание специфике 
психологической помощи пострадавшим с ПТСР представителям 
народов Северного Кавказа и объясняем, куда можно обратиться за 
психологической помощью.
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Третья глава раскрывает проблемы психологической реабили-
тации жертв военных конфликтов, террористических актов и дру-
гих форм социального экстремизма на Северном Кавказе. В каждом 
параграфе мы дифференцированно объясняем какую конкретную 
помощь необходимо давать в каждом конкретном случае: при пси-
хотравме, полученной в результате гибели близких и родных; какая 
психологическая помощь нужна беженцам и вынужденным пересе-
ленцам из «горячих точек», какую помощь можно оказать жертвам 
террористических актов. Мы раскрываем специфику психотравмы 
и психологической реабилитации родственников похищенных и 
пропавших без вести людей, описываем влияние травматического 
опыта на участников военных конфликтов и специфику их психоре-
абилитации; влияние травматического опыта на сотрудников орга-
нов внутренних дел в процессе несения службы, при работе в экс-
тремальных условиях и специфику их психореабилитации. В этой 
главе мы подробно останавливаемся на проблемах психологической 
и социальной реабилитации бывших членов НВФ (незаконных во-
оруженных формирований), вернувшихся к мирной жизни. Следует 
отметить, что в нашем регионе эта проблема стоит достаточно ос-
тро. В результате развития миротворческого процесса на Северном 
Кавказе; утверждения культуры мира, отказ от насилия, вражды, эс-
калации конфликтов; расширение успешного опыта миротворчества 
на Северном Кавказе, стимулировало возвращение к мирной жизни 
бывших членов НВФ. Глава Дагестана Магомедсалам Магомедов в 
своем первом Послании Народному Собранию РД заявил, что «ко-
личество ликвидированных боевиков не может быть показателем 
успеха. Нам важно вернуть людей обществу, дать им возможность 
действовать в рамках правового поля». Однако при возвращении в 
мирную жизнь у бывших членов НВФ возникло немало проблем 
при реинтеграции в мирную жизнь. Мы раскрываем эти проблемы 
и ищем пути их преодоления. Каждый параграф традиционно за-
канчивается рекомендациями пострадавшим, работникам помощи. 
В отличие от других глав, в последнем параграфе третьей главы, 
мы не просто предлагаем рекомендации работникам помощи, мы 
даем юридически закрепленные категории пострадавших; раскры-
ваем международную практику обоснования и обеспечения прав 
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лиц, пострадавших в войнах и конфликтах; объясняем правовую 
базу материальной поддержки пострадавших в результате военных 
конфликтов; сообщаем о правовых и судебных процедурах, пробле-
мах нормативно-правового обеспечения и материальной поддержки 
семей, погибших и пропавших без вести. Работникам помощи, ко-
торые работают с беженцами и вынужденными переселенцами из 
«горячих точек», с жертвами террористических актов, с родствен-
никами похищенных и пропавших без вести людей, с участниками 
военных конфликтов, нужно знать основные законы, необходимые 
для содействия пострадавшим в их проблемах. 

В четвертой главе «Опыт психореабилитационной работы с 
жертвами военных конфликтов, террористических актов и других 
форм социального экстремизма на Северном Кавказе» психологи 
из Дагестана (Махачкала), Северной Осетии (Владикавказ), Ин-
гушетии (Назрань), Чеченской республики (Грозный), психологи 
детского реабилитационного Центра Богоявленского Аланского 
женского монастыря (Владикавказская и Махачкалинская Епархия, 
Московский Патриархат, Русская Православная Церковь), психоло-
ги межрегиональной неполитической общественной организации 
«Миротворческая миссия имени генерала Лебедя» (Пятигорск), 
предлагают наработанные ими наиболее эффективные модели и 
технологии работы с людьми в их регионе, перенесшими психот-
равмирующую ситуацию. Это расширяет возможности ознакомле-
ния с позитивным опытом, накопленным в каждой республике, воз-
можности ознакомления со спецификой оказания психологической 
помощи представителям разных этносов. Это создает возможность 
для продуктивного обмена профессиональными знаниями, разра-
ботками, методическим инструментарием, обмена опытом специ-
алистов психологов, работающих с беженцами, вынужденными 
переселенцами, родственниками пропавших без вести родственни-
ков, родственниками, имеющими опыт гибели близких и родных, с 
психотравмированными жителями, проживающими в постконфлик-
тных Северокавказских регионах (Дагестане, Ингушетии, Северной 
Осетии, Чеченской республике), с имеющими травматический опыт 
похищения или насильственного исчезновения близких родствен-
ников, с заложниками. 
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В пятой главе зарубежные австрийские и швейцарские коллеги 
делятся международным опытом работы с психотравмой. Доктор 
психологии, травматерапевт Simone Lindorfer (������� ���� ��������Doktor� ���� �������� ���� ��������der� �������� ��������Psychol-
ogie�� �����������������������  ������� ����� ����������� ��������������, �����������������������  ������� ����� ����������� ��������������Traumatherapeutin������  ������� ����� ����������� ��������������) и Cécile Druey (����������� ��������������swisspeace� �������������� ��������������Projektkoordi-
natotin� ������������� ������ ��� �����������������������������������   ������������� ������ ��� �����������������������������������  Humaniterer� ������� ��� �����������������������������������   ������� ��� �����������������������������������  Dialog� ��� �����������������������������������   ��� �����������������������������������  im� �����������������������������������   �����������������������������������  Nordkaukasus�����������������������  ), координатор проекта 
«Гуманитарный диалог по укреплению человеческой безопаснос-
ти на Северном Кавказе», сотрудник Швейцарского фонда мира 
– swisspeace, предлагают практикоориентированные технологии 
травматерапии.

В авторский коллектив вошли специалисты психологи, психо-
терапевты разных республик Северного Кавказа, ученые и прак-
тики Института человековедения (ФГБОУ ВПО ПГЛУ), ученые и 
практики Австрийского психологического общества, представители 
Швейцарского фонда мира, что обеспечило широту охвата темы и 
многообразие ее измерений:

–	�������������������������������������������������������       проф. Мищенко Любовь Владимировна, директор Центра сис-
темных исследований индивидуальности человека ФГБОУ 
ВПО «ПГЛУ» – главы 1, 2, 3, приложение;

–	������������������   �����������������������������������������   Авсарагова Тамара Кимовна, директор Североосетинского Цент-
ра диагностики и консультирования «Доверие» – параграф 4.1.;

–	 �����������������������������������������������������������     Кунченко Татьяна Ивановна, председатель Дагестанской регио-
нальной общественной организации психологов и социальных 
работников «Психея» Доверие» – параграф 4.2.; 

–	���������������������������������������������������������      Шахгиреева Айзан Усмановна, директор Центра психолого-пе-
дагогической реабилитации и коррекции Министерства образо-
вания и науки Чеченской Республики – параграф 4.3.;

–	��������������   ����� �����������������������������������������   проф. Ганиева Роза Хаматхановна, директор Ингушского Центра 
психологической помощи и психологической посткризисной ре-
абилитации «Республиканская школа успеха» – параграф 4.4.;

–	���������  ��������������������������������������������������   директор Реабилитационного центра Богоявленского Аланского 
женского монастыря, монахиня Георгия (Бестаева) – параграф 4.5.;

–	���������������������������������������������������������     Николаева Елена Михайловна, психолог-консультант, травма-
терапевт, ведущий группы личностного роста и развития сен-
зитивности, ведущий терапевтической группы, преподаватель 
психологии и педагогики – параграф 4.6.;
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–	������������������������������������������������������������     Туаева Татьяна Николаевна, психолог-консультант, травматера-
певт – параграф 4.6.;

–	����������������������������������������������������������     Айрапетова Венера Армиковна, психолог-консультант, травма-
терапевт – параграф 4.6.;

–	 Simone�� ����������������������������������������������������       �����������������������������������������������������      Lindorfer��������������������������������������������      , международный консультант по работе с пси-
хологической травмой и травматерапевт с частной практикой в 
Зальцбурге (Австрия). Многолетний опыт терапии с беженцами 
и вынужденными переселенцами»,– глава 5;.

–	 C�������� �������������������������������������������������     é������� �������������������������������������������������     cile��� �������������������������������������������������      ���������������������������������������������������     Druey����������������������������������������������     , координатор проекта «Гуманитарный диалог по 
человеческой безопасности на Северном Кавказе», сотрудник 
Швейцарского фонда мира (swisspeace) – глава 5.

Мы выражаем свою признательность директору Института 
человековедения, доктору психологических наук, профессору Боязи-
товой И.В. за научное сотрудничество и практическое содействие 
в реализации данного научно-методического проекта. 

Особая признательность ��������� ��������������������������  C�������� ��������������������������  é������� ��������������������������  cile��� ��������������������������   ����������������������������  Druey�����������������������  , координатору проекта 
«Гуманитарный диалог по человеческой безопасности на Северном 
Кавказе» и сотруднику Швейцарского фонда мира (swisspeace) за 
оказанную научную и практическую помощь в подготовке данного 
пособия и неизменную поддержку.

Мы выражаем благодарность филологу, кандидату психологи-
ческих наук Луценко Татьяне Владимировне за помощь в подготов-
ке материала пособия к публикации.

Мы признательны Андрею Иванову, оказавшему неоценимую 
помощь в переводе текста, отражающего опыт психореабилитаци-
онной работы наших зарубежных коллег. Он сделал быстрый и точ-
ный перевод, позаботившись и о настроении, которое глава долж-
на передать, создав текст на хорошем русском языке, равноценный 
оригиналу по воздействию на читателя. 

Наши самые теплые слова благодарности автору идеи данного 
научно-методического проекта, председателю совета МНОО «Ми-
ротворческой миссии имени генерала Лебедя», Мукомолову Алек-
сандру Федоровичу, проявившему искреннюю заинтересованность 
на всех этапах подготовки данного пособия. Практическое содейс-
твие, ценные рекомендации и поддержка были очень важны для нас 
и способствовали реализации данного проекта.
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ГЛАВА ���I��. 
ЭКСТРЕННАЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ  
НЕПОСРЕДСТВЕННО  
В ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ

1.1. Понятие психической травмы

Во время военных конфликтов и в других чрезвычайных ситу-
ациях большое число людей вовлекается в запредельные по своей 
силе психотравмирующие переживания. Люди получают тяжелей-
ший травматический опыт – они оказываются свидетелями или 
участниками событий, которые их сознание не может принять. 

У пострадавших в чрезвычайных ситуациях травма влияет на 
восприятие времени, и под ее воздействием меняется видение про-
шлого, настоящего и будущего. По интенсивности переживаемых 
чувств травматический стресс соразмерен со всей предыдущей 
жизнью. Из-за этого он кажется наиболее существенным событи-
ем жизни, как бы «водоразделом» между происшедшим до и после 
травмирующего события, а также всем, что будет происходить потом 
(Методическое пособие по работе с посттравматическими стрессо-
выми расстройствами 2001; Мещенина Т., Пашилова О., 2003)

Чрезвычайные ситуации – это внешние события, которые при-
чиняют вред людям и среде их обитания. Они поражают группы на-
селения, так же как и отдельных индивидов. Большинство из них 
возникают неожиданно – признак, который придает им огромный 
патогенный потенциал для психической сферы. Независимо от 
степени материального ущерба чрезвычайные ситуации в первую 
очередь характеризуются по интенсивности психотравмирующего 
воздействия на людей. Её психологический аспект определяется 
комбинацией пяти критериев: (а) возникновение неблагоприятной 
ситуации, которая вызывает дистресс у людей и в сообществе в це-
лом; (б) причинная обусловленность материальных разрушений, ко-
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торые существенно меняют среду обитания человека; (в) огромное 
количество жертв, погибших, травмированных, бездомных, с тяже-
лыми физическими травмами и психологическими страданиями; (г) 
разрушение местных средств, предназначенных для спасения и за-
щиты; (д) приостановка процесса оказания услуг, обычно обеспечи-
ваемого сообществом (обеспечение жильем; производство, распре-
деление и потребление энергии, воды, пищи; медицинские услуги; 
транспортировка; средства коммуникации; общественный порядок 
и даже захоронение умерших).

В обычной жизни человек действует на основании собственных 
представлений о себе и мире. Эти представления вырабатываются 
в течение всей жизни и составляют его опыт. У каждого человека 
формируется личная, неповторимая модель мира и своего «Я», в 
которой подчеркивается его индивидуальность. Кроме этого, у че-
ловека есть базисные представления о себе и мире, что определяет 
его схожесть с другими людьми. Эти представления формируются в 
раннем возрасте и с самого начала выполняют защитную функцию. 
С возрастом и приобретением жизненного опыта они меняются, но 
и в зрелые годы обладают достаточной прочностью и держат чело-
века в плену (Решетников М.М. 2006). Поэтому их часто называют 
базисными иллюзиями – это:

1)	��������������������������������   иллюзия собственного бессмертия;
2)	����������������������������������������������������������       иллюзия простоты устройства мира (как упорядоченного, пос-

тижимого и справедливого);
3)	�����������������������������������   иллюзия собственной непогрешимости.

Травматический стресс разрушает именно эти базисные пред-
ставления. Он неожиданно и грубо меняет существующую у чело-
века модель мира и самого себя. Рассмотрим каждую из этих иллю-
зий.

1. Иллюзия собственного бессмертия. Каждый человек верит, 
что с ним ничего плохого не может случиться. Такая вера защищает 
нас от страха и тревоги, создает чувство безопасности. Нам трудно 
представить, что когда-нибудь смерть нас настигнет. При травми-
рующем событии человек вплотную сталкивается с суровой реаль-
ностью. Он остается один на один с реальной угрозой физического 
уничтожения и вынужден признать, что может умереть. Но он не хо-
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чет принимать эту реальность, так как она кардинально меняет его 
восприятие жизни. Уютный мир внезапно предстает как хаотичный, 
полный опасностей, в котором теперь уже не исключены роковые 
случаи и где нет никакой гарантии безопасности.

2.	 Иллюзия простоты устройства мира. Человеку необходима 
вера в то, что происходящие в мире явления постижимы, упорядо-
чены и справедливы. Эта вера нужна ему для собственного спокойс-
твия. Человек верит, что «получит то, чего заслуживает». Жертва 
травмирующего события испытывает тотальное разрушение веры в 
постижимость мира – «Почему со мной случилось такое?», «В чем 
я провинился?», «Как несправедливо устроен мир!»

3.	 Иллюзия собственной непогрешимости. Обычно человек 
оценивает себя позитивно. Он верит, что силен и многое может. Но, 
вплотную сталкиваясь с ситуацией, неподвластной его контролю, 
он ощущает себя несчастным, слабым и беспомощным существом. 
Жертва переживает страх, унижение и стыд за то, что «с ним про-
изошло такое», что он «не сумел избежать этого».

Следовательно, психотравма, начинается с того, что объектив-
ная реальность наносит удар по привычным представлениям о мире 
и самом себе, разрушает веру, которая помогает чувствовать себя в 
безопасности. С помощью базисных представлений мы живем без 
страха и отчаяния. Но пока эти иллюзии находят поддержку как в 
нас самих, так и в обществе, мы остаемся потенциально уязвимы-
ми. Реальность не предполагает абсолютной надежности и совер-
шенства. Всегда существует вероятность, что наши самые важные 
представления не получат подтверждения.

Травмирующее событие вынуждает человека изменить привыч-
ную модель собственного «Я» и мира как не способную отразить 
существующую реальность. Теперь незначительные корректиров-
ки картины мира и образа «Я» недостаточны, хотя при обычных, 
житейских кризисах это могло быть. Травмирующее событие стал-
кивает человека с настолько суровой и беспощадной реальностью, 
настолько сильный удар наносит по образу «Я», что требуется ко-
ренное переосмысление существующего положения, а это не может 
быть достигнуто быстро и безболезненно.

Итак, психическая травма связана с жизненными событиями, 



И ВОССТАНОВИТЬ ДУШЕВНОЕ РАВНОВЕСИЕ 17

создающие потенциальную или реальную угрозу удовлетворению 
фундаментальных потребностей человека, ставя его перед лицом 
проблемы, от которой невозможно уйти и в то же время невозможно 
разрешить ее привычным способом. Психическая травма понима-
ется как переживание, сопровождающееся чрезвычайно сильным 
чувством беспомощности, при столкновении с внезапным с собы-
тием, угрожающим его жизни и благополучию или его близким, ко-
торое превосходит возможности индивида и которое он, поэтому, не 
способен ни контролировать, ни сколько-нибудь эффективно отре-
агировать. Страх и тревога, являющиеся непременными спутника-
ми психотравмы, оказывают разрушающее воздействие на психику 
(Ялом И., 2000). Психическая травма – это вред, нанесенный пси-
хическому здоровью в результате влияния сильных стрессогеннных 
факторов, часто продолжающихся в течение длительного времени, 
что перегружает психологические, физиологические и адаптаци-
онные возможности человека, разрушает психологическую защи-
ту, вызывает глубокую тревогу и приводит к психологическим и 
физиологическим нарушениям в организме пострадавших (Мазур 
Е.С., 2003. С. 32; 2007).

Классификация чрезвычайных ситуаций (Психология экс-
тремальных ситуаций / Под ред. В.В. Рубцова, С.Б. Малых. 2008):
−	 природные катастрофы: землетрясения; цунами; наводнения; 

селевые потоки; сход ледника; тайфуны и др.;
−	 эпидемии;
−	 препятствия непреодолимой силы и их последствия: разруше-

ния водопроводов, резервуаров с пригодной для питья водой; 
разрушения канализационных систем; вероятность масштаб-
ных эпидемий и др. 

−	 техногенные катастрофы: взрывы газа; аварии на атомных 
станциях; авиа- и автокатастрофы и др.;

−	 социальные катастрофы: военные действия; межэтнические 
конфликты; теракты; бандитские нападения; захват заложников 
и др.;

−	 физическое и психическое насилие;
−	 стигматизация как элемент психического и социального наси-

лия. 
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Причины глубоких травматических поражений в чрезвы�
чайных ситуациях (Малкина-Пых И.Г. 2003; 2005):
−	 внезапность; чем внезапнее событие, тем оно более разруши-

тельно для жертв;
−	 отсутствие похожего опыта; психотравмирующие ситуации 

люди часто учатся переживать их на пике момента;
−	 длительность; этот фактор варьирует от случая к случаю, у 

жертв некоторых продолжительных ужасов травматические эф-
фекты могут умножаться с каждым последующим днем;

−	 недостаток контроля; может пройти немало времени, прежде 
чем человек сможет контролировать самые обычные события 
повседневной жизни; если эта утрата контроля сохраняется 
долго, даже у компетентных и независимых людей могут на-
блюдаться признаки выученной беспомощности;

−	 горе и утрата; жертвы могут оказаться разлученными с люби-
мыми людьми или потерять кого-то погибшими: самое, вероят-
но, худшее – это пребывать в ожидании открытия всех возмож-
ных утрат; кроме того, жертва может из-за катастрофы потерять 
свою социальную роль и позицию; в случае длительных трав-
матических событий человек может лишиться всяких надежд 
на восстановление утраченного;

−	 постоянные изменения; разрушения, вызванные катастрофой, 
могут оказаться невосстановимыми: жертва может оказаться в 
совершенно новых и враждебных условиях;

−	 экспозиция смерти; даже короткие угрожающие жизни ситу-
ации могут изменить личностную структуру человека и его 
«познавательную карту»; повторяющиеся столкновения со 
смертью могут приводить к глубоким изменениям на регуля-
торном уровне; высоко вероятен при близком столкновении со 
смертью тяжелый экзистенциальный кризис;

−	 моральная неуверенность; жертва может оказаться перед лицом 
необходимости принимать связанные с системой ценностей ре-
шения, способные изменить жизнь, например, кого спасать, на-
сколько рисковать, кого обвинять;

−	 поведение во время события; каждый хотел бы выглядеть на-
илучшим образом в трудной ситуации, но удается это немногим; 



И ВОССТАНОВИТЬ ДУШЕВНОЕ РАВНОВЕСИЕ 19

то, что человек делал или не делал во время катастрофы, может 
преследовать его очень долго после того, как другие раны уже 
затянулись;

−	 масштаб разрушений; после катастрофы переживший ее, ско-
рее всего, будет поражен тем, что натворила катастрофа с его 
окружением и социальной структурой; в той мере, в какой но-
вые культуральные правила или нормативное поведение обус-
ловлены происшедшим, человек вынужден адаптироваться к 
ним или остаться чужаком; в последнем случае эмоциональный 
ущерб может сочетаться с социальной оскорбительностью.
Последовательность фаз или стадий в динамике состояния лю-

дей под влиянием психотравмирующих ситуаций (Решетникова и 
др., 1989):

1. «Острый эмоциональный шок»:
−	 развивается вслед за состоянием оцепенения и длится от 3 до 5 ч.;
−	 характеризуется общим психическим напряжением, предель-

ной мобилизацией психофизиологических резервов, и в тоже 
время чувством отчаяния; обострением восприятия и увели-
чением скорости мыслительных процессов, проявлениями 
безрассудной смелости (особенно при спасении близких) при 
одновременном снижении критической оценки ситуации, но со-
хранении способности к целесообразной деятельности;

−	 жалобы на головокружение и головные боли, сердцебиение, су-
хость во рту, жажду и затрудненное дыхание. 
2. «Психофизиологическая демобилизация». 

−	 наступает «стресс осознания», связанный с первыми контакта-
ми с теми, кто получил травмы, и с телами погибших, с понима-
нием масштабов трагедии: длительность до трех суток;

−	 характеризуется резким ухудшением самочувствия и психоэмо-
ционального состояния с преобладанием чувства растеряннос-
ти, панических реакций (нередко – иррациональной направ-
ленности), понижением моральной нормативности поведения, 
снижением уровня эффективности деятельности и мотивации 
к ней, депрессивными тенденциями, некоторыми изменениями 
функций внимания и памяти (как правило, обследованные не 
могут достаточно четко вспомнить, что они делали в эти дни). 
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−	 жалобы на тошноту, «тяжесть» в голове, неприятные ощущения 
со стороны желудочно-кишечного тракта, снижение (даже от-
сутствие) аппетита;

−	 к этому же периоду относятся первые отказы от выполнения 
спасательных и «расчистных» работ (особенно связанных с из-
влечением тел погибших), значительное увеличение количества 
ошибочных действий при управлении транспортом и специаль-
ной техникой, вплоть до создания аварийных ситуаций.
3. «Стадия разрешения» 

−	 3–12 суток после чрезвычайной ситуации;
−	 характеризуется по данным субъективной оценки – постепен-

ной стабилизацией настроение и самочувствия; по результа-
там наблюдений – сохранением пониженного эмоционального 
фона, ограничением контактов с окружающими, гипомимией 
(маскообразность лица), снижением интонационной окраски 
речи, замедленностью движений; 

−	 на фоне субъективных признаков некоторого улучшения со-
стояния объективно отмечается дальнейшее снижение физио-
логических резервов (по типу гиперактивации); прогрессивно 
нарастают явления переутомления. 

−	 к концу этого периода появляется желание «выговориться», ре-
ализуемое избирательно, направленное преимущественно на 
лиц, которые не были очевидцами стихийного бедствия, и со-
провождающееся некоторой ажитацией;

−	 появляются сны, отсутствовавшие в двух предшествующих фа-
зах, в том числе тревожные и кошмарные сновидения, в различ-
ных вариантах отражающие впечатления трагических событий;
4. «Стадия восстановления».

−	 начинается приблизительно с 12-го дня после психотравмирую-
щей ситуации;

−	 наиболее отчетливо проявляется в поведенческих реакциях: 
активизируется межличностное общение, начинает нормализо-
ваться эмоциональная окраска речи и мимических реакций;

−	 могут развиваться различные формы психосоматических рас-
стройств, связанных с нарушениями деятельности желудочно-
кишечного тракта, сердечно-сосудистой, иммунной и эндок-
ринной систем.
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1.2. Цель и задачи экстренной  
психологической помощи

Под экстренной психологической помощью понимается систе-
ма краткосрочных мероприятий, направленных на регуляцию ак-
туального психологического, психофизиологического состояния и 
негативных эмоциональных переживаний человека или группы лю-
дей, пострадавших в результате кризисного или чрезвычайного со-
бытия при помощи профессиональных методов, соответствующих 
требованиям ситуации. (Федунина Н.Ю., 2006. С. 31).

Основная цель экстренной психологической помощи в усло-
виях чрезвычайных ситуаций – стабилизация состояния пострадав-
ших, снятие или уменьшение острых симптомов дистресса и вос-
становление независимого функционирования.

Задача экстренной психологической помощи – это психо-
логическое поддержание жизнеспособности пострадавших, при-
меняя поведенческие приемы и методы, направленные на снятие 
психоэмоционального возбуждения, тревоги, панических реакций; 
применяя техники и методы, направленные на принятие ситуации 
утраты, на смягчение душевной боли и поиск ресурсных психоло-
гических возможностей.

Экстренная психологическая помощь оказывается людям в 
остром стрессовом состоянии (или ОСР – острое стрессовое рас-
стройство). Это состояние представляет собой переживание эмо-
циональной и умственной дезорганизации (Миллер Л.В., 2011. С. 
21-54). Экстренная психологическая помощь оказывается в случае, 
когда в результате кризисной ситуации или психотравмирующих со-
бытий возникли такие изменения в психической деятельности, кото-
рые, вызывая дезадаптацию личности, нарушают функциональное 
состояние личности, процессы целеполагания и контроля, возмож-
ность принятия решений, регуляции эмоционального состояния. 
Экстренная психологическая помощь лицам, у которых произош-
ли нарушения такого типа, позволяет стабилизировать состояние 
пострадавших, снять или уменьшить острые симптомы дистресса, 
восстановить функциональное состояние, способность регуляции 
эмоционального состояния и поведения. 
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Главными принципами оказания экстренной психологической 
помощи перенесшим психологическую травму в результате влияния 
экстремальных ситуаций являются (Федунина Н.Ю., 2006. С. 31):
−	 безотлагательность – означает, что помощь пострадавшему 

должна быть оказана как можно быстрее: чем больше времени 
пройдет с момента травмы, тем выше вероятность возникнове-
ния хронических расстройств, в том числе и посттравматичес-
кого стрессового расстройства:

−	 приближенность – смысл этого принципа состоит в оказании по-
мощи в привычной обстановке и социальном окружении, а также 
в минимизации отрицательных последствий «госпитализма»;

−	 ожидание, что нормальное состояние восстановится: с ли-
цом, перенесшим стрессовую ситуацию, следует обращаться не 
как с пациентом, а как с нормальным человеком; необходимо 
поддержать уверенность в скором возвращении нормального 
состояния;

−	 единство психологического воздействия подразумевает, что 
либо его источником должно выступать одно лицо, либо про-
цедура оказания психологической помощи должна быть унифи-
цирована;

−	 простота психологического воздействия – необходимо отвести 
пострадавшего от источника травмы, предоставить пищу, отдых, 
безопасное окружение и возможность быть выслушанным.

Экстренная психологическая помощь оказывается: 
−	 лицам, непосредственно пострадавшим при нештатных и чрез-

вычайных ситуациях, в том числе раненым и больным; 
−	 родным и близким пострадавших и населению, находящемуся 

непосредственно в зоне нештатных и чрезвычайных ситуаций 
или вне нее; 

−	 очевидцам события, которые также могут получить психологи-
ческую травму; 

−	 сотрудникам служб, осуществляющим в зоне нештатных и 
чрезвычайных ситуаций спасательные и иные работы; меди-
цинским работникам, оказывающим помощь пострадавшим 
как в зоне нештатных и чрезвычайных ситуаций, так и в лечеб-
ных учреждениях; сотрудникам социальных и психологических 
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служб, участвующим в устранении последствий чрезвычайных 
ситуаций; 

−	 лицам, не находившимся в зоне нештатных и чрезвычайных си-
туаций и не занятым в оказании помощи пострадавшим, у кото-
рых развились те или иные отклонения в состоянии психичес-
кого здоровья и поведении в связи с воздействием стрессовых 
факторов, обусловленных информацией о ситуации (получена 
так называемая «вторичная травматизация»), или обострились 
ранее существовавшие психические расстройства, актуализи-
ровались травмы, полученные ранее. 
Необходимо выявить группу риска, к которой М.А. Крюкова 

(Крюкова М.А., 2000, 2001) отнесла людей, находящихся в состо-
янии шока, ступора; людей, у которых нет родственников, которые 
могли бы оказывать им поддержку; родителей, потерявших детей; 
людей, которые ищут своих родственников, при этом есть веские 
основания полагать, что они могут быть в числе погибших, людей, 
потерявших близкого и при этом страдающих серьезными заболе-
ваниями, которые в сложившихся обстоятельствах могут вызвать 
приступ (сердечные и психосоматические заболевания). 

Также следует выделить группу ресурсных людей, на которых 
можно опираться в дальнейшей работе. К ним относятся лица, ко-
торые способны в экстремальной ситуации оценивать и контроли-
ровать ситуацию, оказывать посильную поддержку пострадавшим 
и, таким образом, транслировать возможность и необходимость уп-
равления своим поведением в крайне сложных условиях. 

Особое внимание следует уделять внимание детям, чья жизне-
деятельность, вследствие трудных, кризисных ситуаций, нарушена. 
В соответствии с Федеральным Законом «Об основных гарантиях 
прав ребенка в Российской Федерации» комплексная помощь, в том 
числе психологическая, должна быть оказана ребенку (до 18 лет), 
оказавшемуся в трудной жизненной ситуации (детям, оставшимся 
без попечения родителей; детям) – 
−	 детям, жертвам вооруженных и межнациональных конфликтов, 

экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий; 
−	 детям из семей беженцев и вынужденных переселенцев; 
−	 детям, оказавшимся в экстремальных условиях; 
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−	 детям – жертвам насилия; 
−	 детям, жизнедеятельность которых объективно нарушена в ре-

зультате сложившихся обстоятельств и которые не могут пре-
одолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью 
семьи и др.) (Федеральный закон №124-ФЗ от 24.08.1998 с из-
менениями от 20 июля 2000 г., 22 августа, 21 декабря 2004 г). 
Профессиональные требования к работе психолога в экс�

тремальных условиях (Психология экстремальных ситуаций: / 
Под общ. ред. Ю.С. Шойгу, 2009):
−	 мотивация к деятельности в экстремальных обстоятельствах; 
−	 готовность психолога к работе в экстремальных обстоятельс-

твах;
−	 умение решать проблемные ситуации самостоятельно, профес-

сионально обоснованно; 
−	 ответственная готовность к профессиональной деятельности по 

оказанию поддержки жертвам экстремальной ситуации; 
−	 физическая и психическая выносливость.

Ситуация работы психолога в экстремальных условиях отлича-
ется от обычной терапевтической ситуации, по меньшей мере, сле-
дующими моментами (Ловелле Р.П., Малимонова С., 2003):
−	 трудности проведения обследования в обстановке ЧС, эпизо-

дичность и разрозненность таких работ;
−	 работа с группами: приходится работать с группами жертв, ко-

торые не создаются психологом (психотерапевтом) искусствен-
но, исходя из нужд психотерапевтического процесса, они были 
созданы самой жизнью в силу драматической ситуации катаст-
рофы;

−	 пациенты часто пребывают в остром аффективном состоянии; 
иногда приходится работать, когда жертвы находятся еще под 
эффектом травмирующей ситуации, что не совсем обычно для 
нормальной психотерапевтической работы;

−	 среди жертв можно встретить большое количество людей, кото-
рые по своему социальному и образовательному статусу никог-
да в жизни не оказались бы в кабинете психотерапевта;

−	 разнородность психопатологии у жертв; жертвы часто страда-
ют, помимо травматического стресса, неврозами, психозами, 



И ВОССТАНОВИТЬ ДУШЕВНОЕ РАВНОВЕСИЕ 25

расстройствами характера и, что особенно важно для психоло-
гов, работающих с жертвами, целым рядом проблем, вызван-
ных самой катастрофой или другой травмирующей ситуацией; 
имеется в виду, например, отсутствие средств к существованию, 
отсутствие работы и пр.;

−	 наличие почти у всех пациентов чувства потери, поскольку час-
то жертвы теряют близких людей, друзей, любимые места про-
живания и работы и пр., что вносит вклад в нозологическую 
картину травматического стресса, особенно в депрессивную 
составляющую данного синдрома;

−	 психопатологический механизм травматического стресса при-
нципиально отличается от патологических механизмов невро-
за; таким образом, необходимо выработать стратегии работы с 
жертвами, которые охватили бы и те случаи, когда имеет место 
«чисто» травматический стресс, и те случаи, когда имеет место 
сложное переплетение травматического стресса с другими па-
тогенными факторами внутреннего или внешнего происхожде-
ния.
Этапы оказания экстренной психологической помощи 

(ЭПП)
Этапы оказания экстренной психологической помощи связаны 

с функциями, закрепленными за членами команды, участвующей в 
спасении пострадавших и ликвидации последствий чрезвычайной 
ситуации (Миллер Л.В., 2008, 2011). Описание данного вопроса 
можно найти в работах Ю.С. Шойгу (2009), Т.Н. Никитиной (2002), 
а также А.И. Ляшенко, С.В. Тиунова, В.Н. Шатило (2008). С учетом 
наработок в данной области, а также отражения своего опыта, мож-
но выделить следующие этапы оказания экстренной психологичес-
кой помощи: 

I. Подготовительный этап. На этом этапе необходимо собрать 
необходимую для психологов информацию о ситуации, сложив-
шейся в результате чрезвычайной и других форм экстремальной, 
кризисной ситуации (о пострадавших и их месте расположения, о 
наличии специалистов и их графике работы, дальнейших действиях 
социальной и других служб, которые организовывают комплексную 
помощь пострадавшим) здесь уместна помощь непрофессиональ-
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ных помощников психологов; установить необходимые связи с ор-
ганизациями и ведомствами, оказывающими комплексную помощь 
населению. Большое значение на этом этапе уделяется анализу 
положения дел, прогнозу (по возможности) и планированию дейс-
твий, распределению функций между членами бригады, определе-
нию графика работы. 

II. Установление контакта с представителями других ве-
домств. Выявление людей, которым необходима психологическая 
помощь (группы риска) и установление контакта с ними. 

Человек, находящийся в кризисной ситуации, может нуждаться 
в медицинской, социальной и других видах помощи. Прежде чем 
оказывать экстренной психологической помощи, необходимо уста-
новить взаимодействие со специалистами других ведомств. Необхо-
димо представиться руководителю штаба (или отдела), либо другим 
руководителям, уполномоченным давать разрешение на работу в 
данном месте, предъявить соответствующие документы, получить 
необходимую информацию о ситуации, состоянии людей, количес-
тве пострадавших, о принимаемых ими мерах по оказанию разного 
вида помощи пострадавшим. 

Оказание психологической помощи в подавляющем числе слу-
чаев предваряет установление контакта. В случае острого стрессо-
вого расстройства пострадавшие, в основном, если идут на контакт, 
то сами говорят о событии, своих чувствах. Однако это в большей 
мере справедливо для ситуаций завершенных. Играют роль также 
своеобразное сочетание индивидуально-психологических, социаль-
но-психологических, в том числе этнокультурных характеристик, 
характера и значимости события и много другого. Следует отметить, 
что не все люди (а особенно дети и подростки) настолько открытые 
и уверенные, что могут выступить в установлении контакта ини-
циирующей стороной, высказать свои насущные потребности, свои 
переживания. Это может быть связано с неуверенностью, чувством 
вины, тревогой, и др. Неуверенность и страх (например, страх нака-
зания) или чувство вины могут быть настолько велики, что блоки-
руют осознание своих потребностей, прав. Возможность удовлет-
ворения базовых потребностей (потребности в еде, безопасности, 
значимой информации и др.) снимает излишнюю напряженность и 
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дает возможность создания более безопасной среды, атмосферы до-
верия. Об установлении контакта могут говорить не только слова, но 
и невербальное поведение, например, взгляд (пострадавший может 
поддерживать контакт глазами), открытая поза, характеристики го-
лоса, участие в совместной деятельности и др. После установления 
контакта, в случае необходимости, можно уже работать с основной 
проблемой человека, вызванной экстремальной ситуацией. 

На этом этапе также может возникнуть и задача, связанная с вы-
явлением ситуаций, требующих срочного вмешательства психоло-
га. Например, это ситуация распространения слухов, усугубляющих 
настрой, психическое состояние людей (в выявлении подобных си-
туаций уместна помощь непрофессиональных помощников психо-
логов). В данном случае необходима индивидуальная работа с лиде-
рами, являющихся их распространителями. Также это может быть 
ситуация, связанная с риском заражения патологическими формами 
эмоциональных состояний (агрессия, паника, истерика). Наличие 
«зрителей» лишь усиливает и способствует распространению этих 
состояний. Здесь также уместна помощь непрофессиональных по-
мощников психологов, своевременное выявление таких лиц, у ко-
торых начинают проявляться нерегулируемые формы поведения, 
лишение их «зрителей» позволяет снизить, в отсутствие посторон-
них глаз, накал страстей как у самого человека, демонстрирующего 
данное поведение, так среди других людей. 

Следует выделить группу ресурсных людей, на которых можно 
опираться в дальнейшей работе. 

III. Непосредственное оказание экстренной психологической 
помощи пострадавшим. Экстренная психологическая помощь ока-
зывается в период, максимально приближенный к травматическо-
му событию. В связи с этим, специалисты, оказывающие психоло-
гическую и психотерапевтическую помощь, имеют дело с первыми 
этапами реакции на него (шок, который может выражаться либо в 
гиперкинетической форме, – «двигательной буре», либо в ступоре; 
дезорганизация поведения, истерика и др.). Когнитивная переработка 
информации (внимание, память, мышление) вследствие нарушения 
состояний у пострадавших чаще затруднена, поведение дезадаптив-
но. В это время такой человек нуждается в информации, социальной 
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помощи (здесь уместна помощь непрофессиональных помощников 
психологов). Получение помощи такого характера, наряду с эмоцио-
нальной поддержкой, дает им возможность начать действовать, пусть 
даже пока на автоматическом уровне. Если эти действия являются 
адекватными ситуации, то постепенно приходит осознание возмож-
ности контроля ситуации, регуляции эмоционального состояния. 

Большое значение в работе психолога экстренной психологи-
ческой службы имеет совместный поиск ресурсов для совладания 
с проблемной, кризисной ситуацией. Ресурсы могут быть как вне-
шние, так и внутренние. Если в качестве внешних ресурсов для че-
ловека могут выступить люди, другие нематериальные и материаль-
ные ресурсы, то в качестве внутренних, – осознание своих умений, 
успеха в прошлом, воспоминания о дорогих людях, природе, играх, 
увлечениях и др., либо же овладение новыми необходимыми навы-
ками. При приятных воспоминаниях лицо человека разглаживается, 
появляется улыбка, речь становится спокойнее. Взаимодействие, 
которое включает не только концентрацию на проблеме, но и на 
приятных воспоминаниях, или хотя бы нейтральных, дает возмож-
ность черпать силы в сложной для него ситуации. 

При оказании ЭПП, может использоваться кризисная интервен-
ция (вмешательство) с использованием техник из разных психотера-
певтических направлений, в соответствии с ситуацией, правилами 
этического кодекса, других нормативно-правовых документов, рег-
ламентирующих деятельность психолога. 

IV. Завершение работы. О возможности завершения работы по 
оказанию экстренной психологической помощи свидетельствует 
восстановление функционального состояния личности, обретение 
чувства контроля ситуации, своего поведения, появление ресурсов 
для совладания с проблемой. На фоне постепенного восстановле-
ния возможны появление агрессии, раздражительности. Если эти 
реакции позволяют человеку начать самостоятельно решать свои 
проблемы, то данное поведение уже можно назвать совладающим. 

Следует понимать, что на восстановление после тяжелых трав-
матических событий требуется время и в последующем самостоя-
тельная работа человека с травмой в форме переживания представ-
ляет естественный динамический процесс. Если пострадавший 
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нуждается в срочной медицинской (психиатрической) помощи, его 
необходимо передать «из рук в руки» соответствующим специалис-
там. В случае взаимодействия со специалистами других ведомств 
окончание работы согласовывается с ними. 

V. Анализ процесса и результатов деятельности. Составление 
отчета. Непосредственно после завершения работы необходимо 
вести записи (если возможно, то в процессе работы). Анализ де-
ятельности осуществляется как в процессе оказания помощи, так 
и после ее окончания. Данные обобщаются, сопоставляются, вы-
является и описывается специфика отдельных случаев, выявляют-
ся закономерности. Анализируются допущенные ошибки и меры, 
дающие позитивный результат. Составляется отчет о выполненной 
работе, в котором указываются: время, событие, место, ситуация, 
межведомственное взаимодействие, состояние и другие характе-
ристики людей, переживших событие, характер, результат оказан-
ной психологической помощи. 

VI. Восстановительный этап. Заключается в необходимости 
полноценного отдыха после работы, в обсуждении и подведении 
итогов работы, супервизии сложных случаев. 

1.3. Методы и способы экстренной психологической 
и психотерапевтической помощи  
пострадавшим в чрезвычайных ситуациях

Место деятельности специалистов, оказывающих экстрен�
ную психологическую помощь (ЭПП) в чрезвычайной ситуации 
(ЧС). При оказании специализированной психотерапевтической, 
психологической и психиатрической помощи при ЧС специалисты 
оказывающих экстренную психологическую помощь при ЧС долж-
ны находиться (Миллер Л.В., 2011): 
−	 в зоне ЧС (внутри кольца оцепления, здесь работают сотрудни-

ки МЧС); 
−	 в местах, непосредственно прилегающих к территории ЧС (в 

т.ч. временные и мобильные пункты помощи, места сбора род-
ных и близких пострадавших), 
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−	 в местах траурных и следственных мероприятий; 
−	 в помещениях учреждений социальной защиты и других, вы-

деленных для обслуживания пострадавших и членов их семей 
после ликвидации ЧС; 

−	 в штабах по ликвидации ЧС и их оперативных отделах; 
−	 в учреждениях и подразделениях участников специализирован-

ной помощи (по месту постоянной деятельности); 
−	 телефон доверия, горячая линия.

Виды экстренной психологической и психотерапевтической по-
мощи во время события и в ближайшее время после него: 
−	 экстренная «допсихологическая» помощь;
−	 экстренная информационная терапия;
−	 направление (ведение), управление; 
−	 психологическое сопровождение эмоциональная поддержка; 
−	 психологическое вмешательство (интервенция); 
−	 кризисное вмешательство;
−	 выявление негативных социально-психологических механиз-

мов (психическое заражение, паника, слухи) и управление ими 
(нейтрализация);

−	 психодиагностика;
−	 экстренная психотерапевтическая помощь пострадавшим.

Экстренная «допсихологическая» помощь. В первые часы и 
дни после события люди остро нуждаются в социальной, инфор-
мационной помощи. В этот период могут подключаться добро-
вольные помощники психологов. Основные рекомендации по ока-
занию помощи в этот период времени заключаются в обеспечении 
возможности удовлетворения физических нужд, безопасности, 
восстановлении контакта с близкими, в обеспечении необходимой 
и достаточной информацией о значимой ситуации и дальнейших 
действиях, а также о реакциях, возникающих в ответ на тяжелые 
события, «нормализации» реакций, рекомендациях не смотреть те-
левизионные передачи, в излишних подробностях освещающих со-
бытия, в оказании помощи в принятии решений (Холмогорова А.Б., 
Гаранян Н.Г., 2000. С. 34; 2007).

Приемы экстренной «допсихологической» помощи (в том чис-
ле и самопомощи) при состояниях страха, тревоги, плаче, чувстве 
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вины, гневе, неконтролируемой дрожи, двигательного возбуждения 
мы описываем в рекомендациях для непрофессиональных психоло-
гов (параграф 1.4.). В этом случае они могут оказать неоценимую 
помощь. 

Как купировать острый стресс мы описываем в приложении 
1 (Алиев Х.М., Захаров В.В., Степанова Н.В., Виржанская Е.А., 
2006).

Технические сложности ведения спасательных работ в зонах 
катастроф, стихийных бедствий могут приводить к тому, что пост-
радавшие в течение достаточно продолжительного времени окажут-
ся в условиях полной изоляции от внешнего мира. В этом случае 
рекомендуется психотерапевтическая помощь в виде экстренной 
«информационной терапии», целью которой является психологи-
ческое поддержание жизнеспособности тех, кто жив, но находится 
в полной изоляции от окружающего мира (землетрясения, разруше-
ние жилищ в результате аварий, взрывов и т.д.) (Тиунов С.В., Кры-
лов М.Ю., 2007. С. 290-294). 

«Информационная терапия» реализуется через систему звуко-
усилителей и состоит из трансляции следующих рекомендаций, ко-
торые должны услышать пострадавшие:
−	 информация о том, что окружающий мир идет к ним на помощь 

и делается все, чтобы помощь пришла к ним как можно быст-
рее;

−	 находящиеся в изоляции должны сохранять полное спокойс-
твие, т.к. это одно из главных средств к их спасению;

−	 необходимо оказывать себе самопомощь;
−	 в случае завалов пострадавшие не должны принимать каких-

либо физических усилий к самоэвакуации, что может привести 
к опасному для них смещению обломков;

−	 следует максимально экономить свои силы;
−	 находиться с закрытыми глазами, что позволит приблизить себя 

к состоянию легкой дремоты и большей экономии физических 
сил;

−	 дышать медленно, неглубоко и через нос, что позволит эконо-
мить влагу и кислород в организме и кислород в окружающем 
воздухе;
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−	 мысленно повторять фразу: «Я совершенно спокоен» 5–6 раз, 
чередуя эти самовнушения с периодами счета до 15–20, что поз-
волит снять внутреннее напряжение и добиться нормализации 
пульса и артериального давления, а также самодисциплины;

−	 высвобождение из «плена» может занять больше времени, чем 
хочется потерпевшим; «Будьте мужественными и терпеливыми; 
помощь идет к вам».
Целью «информационной терапии» является также уменьше-

ние чувства страха у пострадавших, т.к. известно, что в кризисных 
ситуациях от страха погибает больше людей, чем от воздействия ре-
ального разрушительного фактора. После освобождения пострадав-
ших из-под обломков строений необходимо продолжить психотера-
пию (и прежде всего – амнезирующую терапию) в стационарных 
условиях.

Психологическое сопровождение; направление (ведение), 
управление; информирование; поддержка. 

Психологическое сопровождение, эмоциональная поддержка 
человека, пережившего психотравмирующее событие, представляет 
один из основных видов психологической помощи в сложный для 
человека период, когда боль от пережитого становится неперено-
симой. Сопровождающий временно находится рядом с пострадав-
шим, обеспечивает безопасность, необходимую и достаточную под-
держку личности в трудных жизненных ситуациях (Осухова Н.Г., 
2007). Такое понимание психологического сопровождения говорит 
о воздействии в большей степени на эмоциональную сферу, благо-
даря чему восстанавливаются когнитивные процессы, и происходит 
регуляция поведения. Однако в более широком контексте психо-
логическое сопровождение включает также ведение и информи-
рование. Разведем эти понятия для того, чтобы учесть различные, 
взаимосвязанные между собой, сферы воздействия (когнитивная, 
эмоциональная, поведенческая). 

Экстремальные, кризисные, чрезвычайные ситуации вызывают 
изменения в когнитивной, эмоциональной, поведенческих сферах 
психики человека. 

Так, в когнитивной сфере на уровне процессов наблюдаются 
изменения (нарушение ощущений, внимания, мышления, памяти и, 
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как следствие, восприятия), а также нарушение процессов принятия 
решения, контроля, регуляции состояний. 

Меняется состояние человека. Эмоциональная сфера характе-
ризуется такими проявлениями, как: тревога; страх, крайним выра-
жением которого является ужас; паническое состояние; необосно-
ванная агрессия; гнев; чувство вины; тоска, подавленность, апатия. 
Вследствие нарушения чувства безопасности, теряется доверие к 
людям и, в целом, к миру. 

Возникают соматовегетативные нарушения: нарушение сна, 
аппетита, снижение веса (или повышение), энергетического тонуса, 
наблюдается побледнение или покраснение лица, усиливается пото-
отделение, появляется напряжение в мышцах, тремор, дрожь, либо 
наоборот, вялость. 

В конативной (поведенческой) сфере часто наблюдается дезор-
ганизация поведения, заключающаяся либо в потере контроля, це-
ленаправленности поведения, что выражается в бесцельной актив-
ности, либо же в пассивности (реакции замирания). 

Если же говорить о характере взаимодействия, общения, взаи-
моотношений в целом, то в этих сферах наблюдается агрессивное 
поведение (не всегда обоснованное), конфликты, поиск виновных, 
отчуждение. 

В случаях объединения пострадавших людей в малые или боль-
шие группы, при определенном стечении обстоятельств, могут воз-
никнуть массовые психические явления – заражение, паника, слухи. 
Для того чтобы управлять этими явлениями, специалист, оказываю-
щий помощь в экстремальных условиях, должен владеть хорошими 
знаниями во всех областях психологии, в том числе, в области соци-
альной, возрастной, экстремальной психологии, психологии труда, 
психиатрии и др. 

Психологу, оказывающему ЭПП, необходимо распознавать про-
явления и знать динамику острого стрессового расстройства, кото-
рое может развиться в ответ на травматическое событие, посттрав-
матического стрессового расстройства, расстройства адаптации 
и других симптомокомплексов, выделенных в группу психогений 
(Крок Л., 2004. С. 139-157). 

Ведение и информирование. Как мы уже упоминали, внезапное 
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психотравмирующее событие вызывает изменения на когнитивном, 
эмоциональном, поведенческом уровне. В экстремальной, значимой 
ситуации, усугубляющейся дефицитом времени, недостатком или про-
тиворечивостью информации, человеку трудно принять разумное ре-
шение, он дезориентирован. В этом случае желательно, чтобы рядом 
с ним находились люди, способные в этот короткий период времени 
оценить ситуацию, предвосхитить последствия принимаемых им ре-
шений, действий (осуществить текущий и опережающий контроль). 
Целью ведения и информирования является в короткий период вре-
мени помочь ему предпринять своевременные адекватные действия. 
Метафорически этот вид помощи можно описать как такие действия: 
«развернуть в определенном направлении, показать искомую им доро-
гу, предостеречь от препятствий». Ведение предполагает воздействие 
в большей степени на поведенческий компонент, информирование на 
когнитивный (получение необходимой и достаточной значимой ин-
формации). Поведение клиента при данном виде помощи может быть 
ближе к автоматическому. Далее, с течением времени, в связи получе-
нием необходимой информации, результативностью действий, прихо-
дит ощущение совладания с возникающими задачами, нормализация 
эмоционального состояния, поведение становится более целенаправ-
ленным, осознанным, адаптивным (соответствующим ситуации). 

Методы психологической диагностики, используемые при ока-
зании экстренной психологической помощи

Психодиагностика, психотехники воздействия и процедура 
оказания психологической помощи в экстремальных ситуациях 
имеют свою специфику (Сухов, Деркач, 1998). В частности, психо-
диагностика в экстремальных ситуациях имеет свои отличительные 
особенности. В этих условиях из-за нехватки времени невозмож-
но использовать стандартные диагностические процедуры. Метод 
тестов, проективные психодиагностические методики не отвечают 
требованиям ситуации, в которой оказывается экстренная психоло-
гическая помощь. Поэтому для этих целей используются такие пси-
ходиагностические методы, как беседа, наблюдение. Безусловно, 
эти методы не так точны, как, например, метод тестов, однако они 
позволяют собрать необходимую для специалиста информацию и 
вовремя привлечь помощь специалистов смежных профессий.
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Экстренная психологическая помощь может быть оказана толь-
ко в том случае, если реакции человека можно описать как нор-
мальные реакции на ненормальную ситуацию. То есть экстренная 
психологическая помощь не может быть оказана тем людям, чьи 
реакции выходят за пределы психической нормы. В случае, когда 
реакции человека выходят за пределы нормы, необходима помощь 
врача-психиатра. В связи с этим возможно и необходимо примене-
ние методов психологической диагностики, которые подробно опи-
саны в книге «Психология экстремальных ситуаций для спасателей 
и пожарных» под общей редакцией Ю.С. Шойгу (центр экстренной 
психологической помощи при Министерстве РФ по делам ГО и ЧС) 
и даются в приложения данного пособия.

Психологическое вмешательство (интервенция) направлено в 
большей степени на коррекцию состояния, и, как следствие, – по-
ведения. Кризисные ситуации зачастую требуют от человека сроч-
ного решения возникших проблем (внезапных или затянувшихся 
настолько, что привели к кризису). Однако не всегда есть силы и 
ресурсы для совладания с трудной жизненной ситуацией. Психоло-
гическое вмешательство (в случае необходимости, экстренно) мож-
но осуществить, используя методы психологического воздействия, 
приемы, техники из психотерапевтических подходов (описаны ниже 
и подробно даются в приложении). 

Кризисное вмешательство. Кризисное вмешательство опре-
деляется как экстренная и неотложная психологическая помощь, 
направленная на возвращение пострадавшего к адаптивному уров-
ню функционирования, снижение негативного воздействия травма-
тического события, предотвращение психопатологии (Everly ������G�����.����S���., 
1989). Кризисная интервенция направлена на то, чтобы сделать воз-
можным работу над проблемой, нахождение клиентом желательно-
го и адекватного для себя варианта исхода кризисной ситуации. Ре-
шение многих проблем невозможно решить быстро, поэтому важно 
выбрать направление действий и начать их осуществлять. 

Термины «психологическая интервенция» и «кризисное вме-
шательство» (кризисная интервенция) в случае наличия события 
психотравмирующего характера, объединяет общая задача, заклю-
чающаяся в коррекции состояния, вызванного травматическим 
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событием (или кризисной ситуацией). Следует стремиться к тому, 
чтобы клиент смог обрести контроль над ситуацией, обратиться к 
своим ресурсам (внутренним и внешним). 

В случае чрезвычайной ситуации, внезапно возникшей траге-
дии, невозможна работа в рамках только одного психологического 
направления. В кризисной ситуации, в случае кризисного состоя-
ния, специалист, который практикует только традиционную психо-
терапию, не отвечает требованиям, предъявляемым к специалистам 
по кризисному вмешательству (одного подхода бывает недостаточ-
но) (Хоф Л., 2006. С. 35). Специалист, работающий в определенном 
подходе, используя техники из других направлений, увеличивает 
возможности в работе с клиентом. 

В случае психологической интервенции, кризисного вмешатель-
ства используются не только техники разных психотерапевтических 
направлений, но и совсем иные отношения в системе «психолог-
клиент». Зачастую люди, нуждающиеся в экстренной психологи-
ческой помощи, за ней не обращаются. Установление контакта, до-
верия возможно тем больше, чем больше теплоты, неформальности 
в отношениях, исходящих от психолога. Однако даже здесь позиция 
психолога может варьировать от недирективной до директивной, с 
учетом ситуации, состояния и установок клиента. 

Следует отметить, что психологические интервенции и кризис-
ное вмешательство также используются не только в период, при-
ближенный к травматическому событию, но и на более отдаленных 
этапах. 

Время, прошедшее с момента события, длительность и час�
тота контакта психолога с клиентом 

Первичный период (во время события и ближайший период пос-
ле него) – работа с первичными дезадаптивными реакциями. ЭПП 
оказывается по мере необходимости в период работы бригады пси-
хологов с пострадавшим. По частоте помощь может варьировать-
ся от разовой и кратковременной до систематической или даже, в 
случае необходимости, непрерывной (например, до снятия неопре-
деленности ситуации, связанной с вероятностью гибели близкого 
человека, и после, если она подтверждается). 

Пролонгированный период – работа с травмой, с отсроченными 
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дезадаптивными реакциями. Психологическая или психотерапевти-
ческая помощь в данном случае осуществляется пошагово, имеет 
более длительный, пролонгированный характер. 

Задачи экстренной психотерапевтической помощи
Задачи экстренной психотерапевтической помощи включают 

профилактику острых панических реакций, психогенных нервно-
психических нарушений; повышение адаптационных возможнос-
тей индивида; психотерапию возникших пограничных нервно-пси-
хических нарушений. Экстренная психотерапевтическая помощь 
должна основываться на принципе интервенции в поверхностные 
слои сознания, то есть на работе с симптоматикой, а не с синдрома-
ми (Психотерапия в очаге чрезвычайной ситуации, 1998).

Проведение психотерапии и психопрофилактики осуществля-
ют в двух направлениях:
−	 со здоровой частью населения – в виде профилактики отсрочен-

ных, «отставленных» нервно-психических нарушений;
−	 психотерапия и психопрофилактика лиц с развившимися не-

рвно-психическими нарушениями. 
Остановимся на конкретных формах и методах психологи�

ческой помощи лицам, пережившим травматические события, 
через некоторый промежуток времени (ближайшее время после со-
бытия). Так, психологический дебрифинг можно рассматривать как 
один из способов кризисной интервенции. Правила и этапы прове-
дения дебрифинга мы описываем в приложении 2.

Существует большое количество методов и направлений экс-
тренной психотерапевтической помощи: подробнее остановимся на 
нейро-лингвистическом программировании, телесноориентирован-
ной терапии, арттерапии, позитивной терапии, суггестивных техни-
ках, релаксационных методах и методах, направленных на саморе-
гуляцию, рациональной психотерапии (Психология экстремальных 
ситуаций /Под общ. ред. Ю.С. Шойгу. 2009). Подробно методы опи-
саны в приложении данного пособия:
−	 нейро-лингвистическое программирование (НЛП) – достаточно 

новое направление психотерапии, основанное на технике мо-
делирования вербального и невербального поведения людей и 
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наборе связей между формами речи, движением глаз и тела и 
памятью; в 1973 г, вышла первая книга, посвященная этому ме-
тоду; написанная Джоном Гриндером и Ричардом Бэндлером; 
НЛП обладает уникальными возможностями, в том числе и 
при оказании экстренной психологической помощи, это целая 
концепция консультирования, ориентированная на реальный 
результат, причем максимально быстро и безболезненно для 
пострадавшего, что особенно важно и критической ситуации; 
множество техник, предлагаемых в рамках этого направления, 
позволяют эффективно справляться с поставленными задачами 
в рамках оказания экстренной психологической помощи; при-
мером может служить техника быстрого лечения фобий, ко-
торая позволяет избавить человека от фобии в течение 15–20 
минут; чаще всего при оказании экстренной психологической 
помощи используются небольшие, компактные техники НЛП, 
например техника «круги силы», техника быстрого лечения фо-
бий, техника смены модальностей и другие;

−	 телесноориентированная терапия; способ исцеления через ра-
боту с телом, с запечатленными в теле переживаниями и пробле-
мами человека, все, что происходит в душе человека, оставляет 
отпечаток в его теле; наше сознание и бессознательное в 90% 
случаев говорят не словами, а телесными сигналами; зароди-
лась и XX в., ее прародителем можно считать Вильгельма Райха 
и его последователя Александра Лоуэна; любая стрессовая ситу-
ация воздействует на тело человека, сказывается на движении, 
дыхании, мышечном напряжении, общем тонусе; стресс часто 
вызывает проблемы со здоровьем психосоматической природы, 
таким образом, обеспечение нормального психологического 
самочувствия напрямую зависит от комфорта телесного, физи-
ческого; расслабление мышечного каркаса позволяет получить 
полноценный отдых и восстановление сил; набор техник теле-
сноориентированной психотерапии достаточно велик и исполь-
зуется специалистами-психологами в широком диапазоне ситу-
аций для оказания помощи пострадавшим;

−	 арт-терапия – это буквально лечение искусством; часто подра-
зумевается – искусство визуального ряда – рисунок, живопись, 
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коллаж, мозаика, инсталляции, куклы, грим, боди-арт, маски; 
термин «арт-терапия» появился в 1938 г., благодаря работе Ад-
риана Хилла с больными туберкулезом; позднее этот термин 
стал употребляться по отношению ко всем видам занятий ис-
кусством, которые проводятся в целях психологической помо-
щи, арт-терапия – мощный инструмент, позволяющий выразить 
чувства и эмоции, в том числе и негативные, в символической 
форме, проработать подавляемые чувства и мысли, диагности-
ровать внутреннее состояние пострадавшего; это делает воз-
можным достаточно широкое использование приемов арт-те-
рапии для оказания психологической помощи в чрезвычайных 
ситуациях; особенно значимой является возможность приме-
нения приемов арт-терапии для помощи детям, начиная с до-
школьного возраста; ведущая деятельность дошкольника – про-
дуктивная (рисование, лепка, конструирование, ролевая игра), 
что позволяет легко вовлечь ребенка в процесс рисования, и 
сделать помощь максимально эффективной; большое количес-
тво техник арт-терапии, удобство сочетания этих техник с тех-
никами, относящимися к другим направлениям, наличие ком-
пактных техник, возможность применять различные методики 
при минимальном наборе инструментария позволяют успешно 
применять приемы арт-терапии в целях оказания экстренной 
психологической помощи;

−	 позитивная психотерапия; название «позитивная психоте-
рапия» впервые было введено в 1972 г. Н. Пезешкианом для 
обозначения собственной психотерапевтической концепции и 
стратегии; само слово «позитивная» предполагает противопос-
тавление направлениям психотерапии, которые центрируются 
на негативных аспектах жизни пострадавшего: психоанализ, 
гуманистическая и поведенческая психотерапия; термин «по-
зитивная психотерапия» может использоваться также и в ши-
роком контексте; техники позитивной психотерапии в большей 
степени направлены на создание ресурса, на возможность пос-
мотреть на проблему с другой стороны, увидеть позитивные мо-
менты в жизни; порой крайне важно найти для пострадавшего 
ресурс, который мог бы помочь ему в переживании кризисной 
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ситуации; компактные краткосрочные техники, позволяющие, 
с одной стороны, проделать завершенный психотерапевтичес-
кий цикл, а с другой стороны, экономичны по времени, делают 
возможным и целесообразным использование приемов краткос-
рочной позитивной психотерапии в условиях чрезвычайной си-
туации; гибкость применяемых методов, возможность констру-
ирования техник для каждого конкретного случая, для каждой 
конкретной ситуации, позволяет использовать это направление 
достаточно эффективно;

−	 суггестивные техники; на современном этапе существует мно-
жество психотерапевтических концепций, использующих вну-
шение, суггестивное воздействие, к их числу можно отнести 
эриксоновский гипноз, аутогенную тренировку и многое дру-
гое; суггестивное воздействие, техники погружения пострадав-
шего в особые состояния сознания известны человеку с древних 
времен; применяя суггестивные техники, специалист может 
апеллировать к неосознаваемым переживаниям пострадавше-
го, минуя цензуру сознания; часто в экстремальной ситуации 
для человека, потерявшего дом, родных, в сознании появляются 
табу, например, на то, чтобы чувствовать себя счастливым не 
только в данный момент (что понятно и естественно), но и в 
будущем; техники внушения разнообразны, среди них есть та-
кие, применение которых экономично по времени, не требует 
дополнительного инструментария, и те, применение которых 
возможно в любых условиях (не обязательно изолированное 
помещение и т.д.).

−	 релаксационные методы и методы саморегуляции; сущест-
вует огромное количество методов релаксации и саморегуля-
ции; к ним можно отнести суггестивную технику аутогенной 
тренировки, технику активной мышечной релаксации, технику 
пассивной мышечной релаксации, медитации, а также огром-
ное количество других методов; использование этих методов в 
экстремальных условиях позволяет специалисту-психологу в 
решении многочисленных проблем: при оказании помощи пос-
традавшим, их родственникам; для поддержки специалистов, 
участвующих в ликвидации последствий ЧС, и специалистов, 
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обеспечивающих социальную помощь и поддержку пострадав-
ших; весьма важно применение этих методов для обеспечения 
высокой работоспособности самих психологов;

−	 рациональная психотерапия; сущность метода рациональной 
психотерапии заключается в том, что специалист, апеллируя 
к сознанию пострадавшего, убеждает его и формирует верное 
отношение к окружающей действительности, ситуации, собы-
тиям; в экстремальной ситуации, в ситуации, когда произошло 
событие, резко изменившее жизнь человека, нарушаются ког-
нитивные процессы и человек под воздействием эмоций может 
делать неверные выводы о том, что произошло, грозит ли ему 
опасность и в каком объеме она грозит, кто виноват в том, что 
случилось; при помощи рациональной психотерапии возможно 
восстановить верный причинно-следственный порядок; приме-
нение этого метода позволяет снизить психологическое напря-
жение у пострадавшего.

1.4. Рекомендации для непрофессиональных  
помощников, оказывающих помощь  
непосредственно в чрезвычайных ситуациях

Основная задача работников помощи (непрофессиональных 
помощников), работающих в чрезвычайной ситуации, заключает-
ся в поддержании жизнеспособности тех, кто жив (в зоне военных 
действий, в результате взрывов, разрушения жилищ, аварий, земле-
трясения и т.д.).

Рекомендации для работников помощи в зоне чрезвычайной 
ситуации (Трубицина Л.В., 2005; Холмогорова А.Б., Гаранян Н.Г., 
2007; Шех О.И., Сергеев С.С., 2007):

1. Дайте знать пострадавшему, что вы рядом и что уже прини-
маются меры по спасению. Пострадавший должен чувствовать, что 
в создавшейся ситуации он не одинок. Подойдите к пострадавшему 
и скажите, например: Я останусь с вами, пока не приедет «Скорая 
помощь». Пострадавший также должен быть проинформирован о 
том, что сейчас происходит: «Скорая помощь» уже в пути.
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2. Постарайтесь избавить пострадавшего от посторонних 
взглядов. Любопытные взгляды очень неприятны человеку в кри-
зисной ситуации. Если зеваки не уходят, дайте им какое-либо пору-
чение, например, отогнать любопытных от места происшествия.

3. Осторожно устанавливайте телесный контакт. Легкий 
телесный контакт обычно успокаивает пострадавших. Поэтому 
возьмите пострадавшего за руку или похлопайте по плечу. Прика-
саться к голове или иным частям тела не рекомендуется. Займите 
положение на том же уровне, что и пострадавший. Даже оказывая 
медицинскую помощь, старайтесь находиться на одном уровне с 
пострадавшим.

4. Если человек обездвижен, проведите доврачебный первичный 
осмотр. При первичном осмотре пострадавшего прежде всего необ-
ходимо убедиться в наличии сердцебиения и дыхания, а также в том, 
что дыхательные пути не перекрыты какими-либо предметами. Вни-
мательно осмотрите шейный отдел позвоночника, предварительно 
освободив шею от воротника. Аккуратно надавите на живот и выяс-
ните, есть ли у потерпевшего болевые ощущения. Попросите пост-
радавшего поочередно поднять ноги – таким образом, Вы сможете 
понять, цел ли тазобедренный сустав. Затем обследуйте кости рук на 
наличие повреждений. И последнее: необходимо определить, чувс-
твительны ли пальцы на ногах. Закончив доврачебный осмотр, поп-
росите пострадавшего не двигаться и вызовите «Скорую помощь».

4. Говорите и слушайте. Внимательно слушайте, не перебивай-
те, будьте терпеливы, выполняя свои обязанности. Говорите и сами, 
желательно спокойным тоном, даже если пострадавший теряет со-
знание. Не проявляйте нервозности. Избегайте упреков. Спросите 
пострадавшего: «Могу ли я что-либо для вас сделать?» Если вы ис-
пытываете чувство сострадания, не стесняйтесь об этом сказать.

5. Установив эмоциональный контакт с человеком, которому 
вы хотите помочь, если есть возможность принесите ему чашку чая, 
посоветуйте ему изложить на бумаге то, что его беспокоит, важно 
писать, не отрываясь и как можно полнее (форма и последователь-
ность изложения значения не имеют), затем пострадавшему следует 
взглянуть на текст «взглядом постороннего», и потом собственно-
ручно уничтожить. Ни в коем случае не предлагайте употреблять в 
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качестве «лекарства» алкоголь и наркотики, которые лишают конт-
роля над собой и часто приводят к истерике или самоубийству.

Методы и способы помощи пострадавшим в экстремальной 
ситуации при наличии следующих симптомов (Крюкова и др., 
2001):

Работники помощи могут оказать большую помощь пострадав-
шим в экстремальной ситуации при наличии следующих симптомов: 
бред, галлюцинации, апатия, ступор, двигательное возбуждение, аг-
рессия, страх, истерика, нервная дрожь, плач.

Помощь в данной ситуации заключается, в первую очередь, в 
создании условий для нервной «разрядки».

Бред и галлюцинации. Критическая ситуация вызывает у чело-
века мощный стресс, приводит к сильному нервному напряжению, 
нарушает равновесие в организме, отрицательно сказывается на 
здоровье в целом – не только физическом, но и психическом тоже. 
Это может обострить уже имеющееся психическое заболевание. К 
основным признакам бреда относятся ложные представления или 
умозаключения, в ошибочности которых пострадавшего невозмож-
но разубедить. Галлюцинации характеризуются тем, что пострадав-
ший переживает ощущение присутствия воображаемых объектов, 
которые в данный момент не воздействуют на соответствующие 
органы чувств (слышит голоса, видит людей, чувствует запахи и 
прочее).

В данной ситуации:
1.	����������������������������������������������������������       Обратитесь к медицинским работникам, вызовите бригаду ско-

рой психиатрической помощи.
2.	���������������������������������������������������������        До прибытия специалистов следите за тем, чтобы пострадав-

ший не навредил себе и окружающим. Уберите от него предме-
ты, представляющие потенциальную опасность.

3.	����������������������������������������������������       Изолируйте пострадавшего и не оставляйте его одного.
4.	����������������������������������������������������������       Говорите с пострадавшим спокойным голосом. Соглашайтесь с 

ним, не пытайтесь его переубедить. Помните, что в такой ситу-
ации переубедить пострадавшего невозможно.
Апатия может возникнуть после длительной напряженной, но 

безуспешной работы; или в ситуации, когда человек терпит серьез-
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ную неудачу, перестает видеть смысл своей деятельности; или когда 
не удалось кого-то спасти, и попавший в беду близкий погиб. Нава-
ливается ощущение усталости – такое, что не хочется ни двигаться, 
ни говорить, движения и слова даются с большим трудом. В душе 
– пустота, безразличие, нет сил даже на проявление чувств. Если че-
ловека оставить без поддержки и помощи в таком состоянии, то апа-
тия может перейти в депрессию (тяжелые и мучительные эмоции, 
пассивность поведения, чувство вины, ощущение беспомощности 
перед лицом жизненных трудностей, бесперспективность и т.д.). В 
состоянии апатии человек может находиться от нескольких часов до 
нескольких недель.

Основными признаками апатии являются:
−	 безразличное отношение к окружающему;
−	 вялость, заторможенность;
−	 медленная, с длинными паузами, речь.

В данной ситуации:
1.	���������������������������������������������������������       Поговорите с пострадавшим. Задайте ему несколько простых 

вопросов: «Как тебя зовут?»; «Как ты себя чувствуешь?»; «Хо-
чешь есть?».

2.	�����������������������������������������������������������        Проводите пострадавшего к месту отдыха, помогите удобно ус-
троиться (обязательно снять обувь).

3.	����������������������������������������������������������         Возьмите пострадавшего за руку или положите свою руку ему 
на лоб.

4.	��������������������������������������������������������       Дайте пострадавшему возможность поспать или просто поле-
жать.

5.	������������������������������������������������������������         Если нет возможности отдохнуть (происшествие на улице, в об-
щественном транспорте, ожидание окончания операции в боль-
нице), то больше говорите с пострадавшим, вовлекайте его в 
любую совместную деятельность (прогуляться, сходить выпить 
чаю или кофе, помочь окружающим, нуждающимся в помо-
щи).
Ступор. Ступор – одна из самых сильных защитных реакций 

организма. Она наступает после сильнейших нервных потрясе-
ний (взрыв, нападение, жестокое насилие), когда человек затратил 
на выживание столько энергии, что сил на контакт с окружающим 
миром уже нет. Ступор может длиться от нескольких минут до не-
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скольких часов. Поэтому, если не оказать помощь и пострадавший 
пробудет в таком состоянии достаточно долго, это приведет к его 
физическому истощению. Так как контакта с окружающим миром 
нет, пострадавший не заметит опасности и не предпримет действий, 
чтобы ее избежать.

Основными признаками ступора являются:
−	 резкое снижение или отсутствие произвольных движений и 

речи;
−	 отсутствие реакций на внешние раздражители (шум, свет, при-

косновения, щипки);
−	 «застывание» в определенной позе, оцепенение (������������� numbing������ ), со-

стояние полной неподвижности;
−	 возможно напряжение отдельных групп мышц.

В данной ситуации:
1.	����������������������������������������������������������         Согните пострадавшему пальцы на обеих руках и прижмите их 

к основанию ладони. Большие пальцы должны быть выставле-
ны наружу.

2.	 ����������������������������������������������������������      Кончиками большого и указательного пальцев массируйте пос-
традавшему точки, расположенные на лбу, над глазами ровно 
посредине между линией роста волос и бровями, четко над 
зрачками.

3.	�����������������������������������������������������������        Ладонь свободной руки положите на грудь пострадавшего. Под-
стройте свое дыхание под ритм его дыхания.

4.	�������������������������������������������������������������         Человек, находясь в ступоре, может слышать и видеть. Поэтому 
говорите ему на ухо тихо, медленно и четко то, что может вы-
звать сильные эмоции (лучше негативные). Необходимо любы-
ми средствами добиться реакции пострадавшего, вывести его 
из оцепенения.
Двигательное возбуждение. Иногда потрясение от критической 

ситуации (взрывы, стихийные бедствия) настолько сильное, что че-
ловек просто перестает понимать, что происходит вокруг него. Он 
не в состоянии определить, где враги, а где помощники, где опас-
ность, а где спасение. Человек теряет способность логически мыс-
лить и принимать, решения, становится похожим на животное, ме-
чущееся в клетке.

Основными признаками двигательного возбуждения являются:
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−	 резкие движения, часто бесцельные и бессмысленные дейс-
твия;

−	 ненормально громкая речь или повышенная речевая активность 
(человек говорит без остановки, иногда абсолютно бессмыс-
ленные вещи);

−	 часто отсутствует реакция на окружающих (на замечания, про-
сьбы, приказы).
В данной ситуации:

1.	��������������������������   �� �������������������������������   Используйте прием «захват»: находясь сзади, просуньте свои 
руки пострадавшему под мышки, прижмите его к себе и слегка 
опрокиньте на себя.

2.	���������������������������������������    Изолируйте пострадавшего от окружающих.
3.	��������������������������������������������������������������         Не спорьте с пострадавшим, не задавайте вопросов, в разговоре 

избегайте фраз с частицей «не», относящихся к нежелательным 
действиям (например: «Не беги», «Не размахивай руками», «Не 
кричи»).

4.	�����������������������������������������������������������        Говорите спокойным голосом о чувствах, которые он испытыва-
ет. («Тебе хочется что-то сделать, чтобы это прекратилось? Ты 
хочешь убежать, спрятаться от происходящего?»)

5.	��������������������������������������������������������������         Помните, что пострадавший может причинить вред себе и другим. 
6.	�������������������������������������������������������       Двигательное возбуждение обычно длится недолго и может 

смениться нервной дрожью, плачем, а также агрессивным по-
ведением.
Агрессия. Агрессивное поведение – один из непроизвольных 

способов, которым организм человека «пытается» снизить высокое 
внутреннее напряжение. Проявление злобы или агрессии может со-
храняться достаточно длительное время и мешать самому постра-
давшему и окружающим.

Основными признаками агрессии являются:
−	 раздражение, недовольство, гнев (по любому, даже незначи-

тельному поводу);
−	 нанесение окружающим ударов руками или какими-либо пред-

метами;
−	 словесное оскорбление, брань;
−	 мышечное напряжение;
−	 повышение кровяного давления.
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В данной ситуации:
1.	�����������������������������������������     Сведите к минимуму количество окружающих.
2.	�������������������������������������������������������      Дайте пострадавшему возможность «выпустить пар» (напри-

мер, выговориться или «избить» подушку).
3.	�����������������������������������������������������������        Поручите ему работу, связанную с высокой физической нагруз-

кой.
4.	������������������������������������������������������������       Демонстрируйте благожелательность, даже если вы не согласны 

с пострадавшим, не обвиняйте его самого, а высказывайтесь по 
поводу его действий. Иначе агрессивное поведение будет направ-
лено на вас. Нельзя говорить: «Что же ты за человек!» Следует 
сказать: «Ты ужасно злишься, тебе хочется все разнести вдребез-
ги. Давай вместе попытаемся найти выход из этой ситуации».

5.	�������������������������������������������������������     Старайтесь разрядить обстановку смешными комментариями 
или действиями.

6.	�����������������������������������������������      Агрессия может быть погашена страхом наказания:
−	 если нет цели получить выгоду от агрессивного поведения;
−	 если наказание строгое и вероятность его осуществления велика.
7.	�����������������������������������������������������������        Если не оказать помощь разъяренному человеку, это приведет 

к опасным последствиям: из-за снижения контроля за своими 
действиями человек будет совершать необдуманные поступки, 
может нанести увечья себе и другим.
Страх. Панический страх, ужас может побудить к бегству, вы-

звать оцепенение или, наоборот, возбуждение, агрессивное поведе-
ние. При этом человек плохо контролирует себя, не осознает, что он 
делает и что происходит вокруг.

К основным признакам страха относятся:
−	 напряжение мышц (особенно лицевых);
−	 сильное сердцебиение;
−	 учащенное поверхностное дыхание;
−	 сниженный контроль над собственным поведением.

В этой ситуации:
1.	�����������������������������������������������������������         Положите руку пострадавшего себе на запястье, чтобы он ощу-

тил ваш спокойный пульс. Это будет для него сигналом: «Я сей-
час рядом, ты не один!».

2.	����������������������������������������������������������        Дышите глубоко и ровно. Побуждайте пострадавшего дышать в 
одном с вами ритме.
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3.	����������������������������������������������������������       Если пострадавший говорит, слушайте его, выказывайте заин-
тересованность, понимание, сочувствие.

4.	�������������������������������������������������������      Сделайте пострадавшему легкий массаж наиболее напряжен-
ных мышц тела.
Нервная дрожь. После экстремальной ситуации появляется не-

контролируемая нервная дрожь (человек не может по собственному 
желанию прекратить эту реакцию). Так организм «сбрасывает» напря-
жение. Если эту реакцию остановить, то напряжение останется внутри, 
в теле, и вызовет мышечные боли, а в дальнейшем может привести к 
развитию таких серьезных заболеваний, как гипертония, язва и др.

Основные признаки данного состояния:
−	 дрожь начинается внезапно – сразу после инцидента или спустя 

какое-то время;
−	 возникает сильное дрожание всего тела или отдельных его час-

тей (человек не может удержать в руках мелкие предметы, за-
жечь сигарету);

−	 реакция продолжается достаточно долго (до нескольких ча-
сов);

−	 потом человек чувствует сильную усталость и нуждается в от-
дыхе.
В данной ситуации:

1.	�������������������������������������������������������        Нужно усилить дрожь. Возьмите пострадавшего за плечи и 
сильно, резко потрясите в течение 10–15 секунд.

2.	�����������������������������������������������������������        Продолжайте разговаривать с ним, иначе он может воспринять 
ваши действия как нападение.

3.	�������������������������������������������������������      После завершения реакции необходимо дать пострадавшему 
возможность отдохнуть. Желательно уложить его спать.

4.	������� Нельзя:
−	 обнимать пострадавшего или прижимать его к себе;
−	 укрывать пострадавшего чем-то теплым;
−	 успокаивать пострадавшего, говорить, чтобы он взял себя в 

руки.
Плач. Когда человек плачет, внутри у него выделяются вещес-

тва, обладающие успокаивающим действием. Хорошо, если рядом 
есть кто-то, с кем можно разделить горе.

Основные признаки данного состояния:
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−	 человек уже плачет или готов разрыдаться;
−	 подрагивают губы;
−	 наблюдается ощущение подавленности;
−	 в отличие от истерики, нет признаков возбуждения.

Если человек сдерживает слезы, то не происходит эмоциональ-
ной разрядки, облегчения. Когда ситуация затягивается, внутреннее 
напряжение может нанести вред физическому и психическому здо-
ровью человека.

В данной ситуации:
1.	�����������������������������������    Не оставляйте пострадавшего одного.
2.	����������������������������������������������������������       Установите физический контакт с пострадавшим (возьмите за 

руку, положите свою руку ему на плечо или спину, погладьте 
его по голове). Дайте ему почувствовать, что вы рядом.

3.	��������������������������������������������������������       Применяйте приемы «активного слушания» (они помогут пос-
традавшему выплеснуть свое горе): периодически произносите 
«ага», «да», кивайте головой, то есть подтверждайте, что слу-
шаете и сочувствуете; повторяйте за пострадавшим отрывки 
фраз, в которых он выражает свои чувства; говорите о своих 
чувствах и чувствах пострадавшего.

4.	��������������������������������������������������������       Не старайтесь успокоить пострадавшего. Дайте ему возмож-
ность выплакаться и выговориться, «выплеснуть» из себя горе, 
страх, обиду.

5.	������������������������������������������������������������          Не задавайте вопросов, не давайте советов. Ваша задача – вы-
слушать.
Истерика. Истерический припадок длится несколько минут 

или несколько часов.
Основные признаки:

−	 сохраняется сознание;
−	 чрезмерное возбуждение, множество движений, театральные 

позы;
−	 речь эмоционально насыщенная, быстрая;
−	 крики, рыдания.

В данной ситуации:
1.	������������������������������������������������������������      Удалите зрителей, создайте спокойную обстановку. Останьтесь 

с пострадавшим наедине, если это не опасно для вас.
2.	��������������������������������������������������������       Неожиданно совершите действие, которое может сильно уди-
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вить (можно дать пощечину, облить водой, с грохотом уронить 
предмет, резко крикнуть на пострадавшего).

3.	��������������������������������������������������������       Говорите с пострадавшим короткими фразами, уверенным то-
ном («Выпей воды», «Умойся»).

4.	�����������������������������������������������������������       После истерики наступает упадок сил. Уложите пострадавшего 
спать. До прибытия специалиста наблюдайте за его состояни-
ем.

5.	������������������������������������    Не потакайте желаниям пострадавшего.
Работники помощи могут участвовать в организации и проведе-

нии дебрифинга (Конторович В. А., Анцупова Г. Л., 2001).
Работники помощи во многом руководствуются интуицией в 

своем желании помочь и это правильно. Любовь к людям всегда без-
ошибочно помогает выбрать верный подход. Для работника помощи 
главное – сделать все, чтобы человек не чувствовал себя одиноким 
в своей трагедии?

Драма травмы – это еще и драма предельного одиночества, 
несмотря на то, что родные, близкие и друзья всячески пытаются 
поддержать. В своей попытке помочь, они стараются оберегать сво-
их близких от воспоминаний трагедии и тем самым способствуют 
«консервированию» травмы. Общество также в определенной мере 
пытается выполнить свои обязательства, которые способствовали 
бы их реабилитации или облегчали груз непосильных социальных 
проблем. И в тоже время жертвы травмы и их окружение могут 
иметь различные оценки, как по поводу самого происшедшего, так 
и силы страданий жертвы. В результате у потерпевшего и его окру-
жения могут сложиться прямо противоположные мнения о впечат-
лении, восстановлении, забвении. Эти конфликты между оценками 
значения травмы в некоторых случаях становятся причиной вторич-
ной травматизации пострадавших. Давая эмоциональную и социаль-
ную поддержку непрофессиональные помощники смогут облегчить 
страдания пострадавших.

Длительность страданий пострадавших приводит к тому, что ок-
ружающие начинают испытывать невольное желание избежать пе-
реживаний, связанных с болью другого человека, и преследующими 
жертву трудностями. Члены семьи и другие источники социальной 
поддержки могут быть напуганы настойчивым напоминанием о том, 
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что случившаяся с их близким трагедия, может затронуть также и 
их жизнь и благополучие, они начинают избегать пострадавших. В 
результате у пострадавших развивается ощущение непонимания со 
стороны окружающих и острое чувство одиночества, что опять мо-
жет вызвать феномен, названный вторичной травмой. В этом случае 
эмпатийное слушание и сопереживание поможет снизить остроту 
чувства одиночества и предотвратить вторичную травматизацию 
пострадавших.

Когда травматические воспоминания остаются непроработан-
ными, для травмированного человека легкие напоминания о слу-
чившемся становятся условными стимулами повторного пережи-
вания ощущений и чувств, принадлежащих пугающему прошлому. 
Многие пострадавшие пытаются совладать со своей повышенной 
чувствительностью, планируя жизнь таким образом, чтобы не ви-
деть, не слышать, вообще не участвовать в жизни на эмоциональ-
ном уровне. Другие погружаются в работу – сферу жизни, где они 
чувствуют себя наименее уязвимыми. Однако даже профессиональ-
ный успех не может компенсировать многим пострадавшим глубоко 
скрытое чувство, что они не приспособлены, что они чужестранцы, 
принадлежащие утраченному миру (Никитина Т.Н., 2002). Участие, 
посильная разносторонняя поддержка, сострадание ослабят боль и 
тяжелые переживания психотравмированных пострадавших. 

1.5. Специфика психологической помощи  
в чрезвычайной ситуации представителям 
 народов Северного Кавказа

В Северо-Кавказском регионе сосредоточены многочислен-
ные этносы, обладающие древними культурными традициями. До-
статочно сказать, что в данном регионе проживают более 50 авто-
номных народов, многочисленные группы некоренного населения, 
множество транзитивных этнокультурных объединений, попавших 
сюда в результате миграционных процессов последних десятиле-
тий. На Северном Кавказе (17,8 млн. чел.) проживают: кабардинцы, 
черкесы и адыгейцы – единая этническая общность адыгов (Ады-
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гея, Карачаево-Черкесия и Кабардино-Балкария); горские народы 
– аварцы, даргинцы, лакцы, лезгины, табасаранцы, рутульцы, агулы 
и др. (Дагестан); нахская группа, состоящая из чеченцев и ингушей 
(кавказско-иберийская, или иафетической семья); осетины (иранс-
кая подгруппа индоевропейской семьи языков); тюркские народы 
– кумыки (Дагестан), карачаевцы и балкарцы, ногайцы (Дагестан, 
Чечня, Карачаево-Черкесия и Ставропольский край); вынужденные 
мигранты – турки-месхетинцы и крымские татары (Краснодарский 
край). Сегодня Кавказ – это сложная система множества мощных 
культур, каждая из которых характеризуется собственной нацио-
нальной идеей, своеобразной иерархией этнокультурных ценнос-
тей.

Этнопсихологические особенности и национальный характер 
любого этноса формируются длительным ходом развития обще-
ственных отношений. Каждый народ веками вырабатывает опре-
деленные черты национального характера, которые передаются из 
поколения в поколение. На формирование этнопсихологических 
особенностей и национального характера горцев определяющее 
воздействие оказывают не только общественные отношения, но и 
климатические условия, ландшафтно-географическое расположе-
ние региона в процессе развития этногенеза. Этнопсихологические 
особенности, можно сказать, в какой-то мере зависят и от биоэтно-
генетических особенностей и свойств этих народов, проживающих 
в Северокавказском регионе, и от их межэтнических отношений. 
Этнопсихологи отмечают, что народы Северного Кавказа сложны по 
своей структуре и психологическим характеристикам. В отдельную 
подгруппу выделяют народы Дагестана: аварцев, даргинцев, лак-
цев, ногайцев, табасаранов, рутильцев, агул. Исследователи этноса 
Дагестанских народов утверждают, что эта часть населения Север-
ного Кавказа отличается специфическими чертами национального 
характера. Но в общем все население Северного Кавказа, сущест-
вуя в подобных природных, культурных и политических условиях, 
сформировало определенный психотип поведения и мышления. 
Народы Северного Кавказа обладают такими особенностями:

1. Гордость за свою нацию и уважение к давним традициям и 
заповедям предков. Многие современные семьи на Кавказе живут 
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по канонам предков, убеждены в том, что необходимо уважать исто-
рию своего народа и его мудрые законы. На фоне гордости за свой 
народ у них развилось самолюбие, уважение к себе, высокая лич-
ностная оценка. Настоящий житель Северного Кавказа – это чело-
век с высоким достоинством и верой в свою Родину.

2. Население Кавказа очень эмоционально. Люди часто склон-
ны к проявлению своих чувств и эмоций. Не любят сдерживаться 
и часто нестабильны в поведении. Им легко вступать в контакты с 
незнакомыми людьми, обмениваться информацией, активно участ-
вовать в жизни своей семьи и общества, которое окружает их. 

3. Стремление к развитию. Оно проявляется особенно ярко в 
сознательном юношеском возрасте. Активные и изобретательные 
молодые люди хотят реализоваться в одной или сразу нескольких 
сферах деятельности. Часто склонны к творчеству и самовыраже-
нию через создание объектов искусства.

4. Инициативность и самостоятельность являются важнейшими 
психологическими чертами кавказцев. Они развились в результате 
потребности в самореализации и отстаиванию права на благополуч-
ную жизнь. На своем профессиональном или творческом пути люди 
этой этнической группы не останавливаются перед трудностями. 
Всегда стремятся к совершенству и получению максимальной вы-
годы от ситуации. Особенно активны и склонны брать на себя ини-
циативу в том случае, если увлечены делом или испытываю личный 
интерес к нему.

5. Развито чувство уважения к людям, находящимся на более 
высоком уровне в материальном, общественном или духовном пла-
не. Преклоняются перед родителями и старшими родственниками. 
А в некоторых народах существует патриархальная система обще-
ства – то есть, наибольший авторитет в малых социальных группах 
имеют старшие мужчины: дед, отец, сын-первенец.

6. Склонность к рациональному мышлению. Многие молодые 
люди стремятся получить высшее образование, занимаются само-
образованием на протяжении всей жизни. Существует проблема 
адаптации жителей Северного Кавказа к жизни больших городов 
Российской федерации, удаленных от их родных краев. 

7. Уважение к своему народу и чувство национальной гордос-
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ти порождает у многих жителей Северного Кавказа уверенность 
в собственном превосходстве над остальными народами России и 
мира. Кавказцы – прирожденные лидеры. Они стремятся обладать 
пальмой первенства всегда: на семейном, общественном, нацио-
нальном уровне. 

8. Национальное содружество. На своей земле жители север-
ного Кавказа часто делят территорию и соперничают за лидерство 
в обществе, но, встретившись с земляками в чужой стороне, всегда 
проявляют уважение и протягивают руку помощи. В чужих странах 
кавказцы объединяются в общины, поддерживают народные тради-
ции и создают для себя привычную национальную атмосферу.

9. Тяга к коллективизму. В профессиональной деятельности 
жители Северного Кавказа склонны объединяться в группы по ин-
тересам, возможностям и национальным признакам. Работать над 
чем-то вместе здесь принято спокон веков. Содружество и взаимо-
выручка – дело чести. 

10. Высокие коммуникативные и организаторские способности. 
Определенные общность и своеобразие социально-экономичес-

ких, политических и исторических условий развития, образа жизни, 
культуры привели к формированию типичных черт национально-пси-
хологического облика представителей Северного Кавказа. При этом 
темперамент, эмоционально-волевые процессы, сфера социокуль-
турных потребностей, мотивов и интересов деятельности составляет 
то ядро, вокруг которого формируется этноспецифические характе-
ристики сознания человека. Значимые содержательные компоненты 
локализуются прежде всего в эмоционально-мотивационной сфере, 
задаваемой культурной матрицей этносоциального организма. Сюда 
в первую очередь относится система потребностей, интересов, цен-
ностных ориентаций и норм, интериоризованные роли (освоенные), 
поведенческие коды. Обобщая, можно сказать, что психологический 
портрет народов Северного Кавказа наделен:
−	 высокоразвитым, обостренным чувством национальной гор-

дости, самолюбия и самоуважения, большой приверженностью 
национальным традициям и привычкам, способствующим под-
держанию родовой сплоченности и ответственности; 

−	 чертами преимущественно холерического и сангвинического 
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типов темперамента, взрывной эмоциональностью, повышен-
ной чувствительностью к чужим поступкам и суждениям, ярко 
выраженным стремлением к самовыражению и самопрезента-
ции; 

−	 большой самостоятельностью, активностью и инициативнос-
тью, упорством и настойчивостью в достижении поставленных 
целей во всех видах деятельности, особенно в тех, которые ин-
дивидуально предпочтительны и выгодны; 

−	 подчеркнутым вниманием и уважением к старшим по возрасту, 
социальному положению и должности; 

−	 достаточно высоким образовательным уровнем, хорошей фи-
зической подготовкой, относительно слабым знанием русского 
языка; 

−	 стремлением к лидерству среди представителей других этни-
ческих общностей и в многонациональных коллективах, а так-
же к образованию многочисленных микрогрупп по земляческо-
му признаку. 
Следует отметить, что каждый этнос имеет свои уникальные 

и неповторимые черты, и это мы выделим в последующих главах. 
Эти качества необходимо учитывать, когда мы привлекаем добро-
вольных помощников к работе в очаге чрезвычайной ситуации и 
в ликвидации ее последствий. У мужчин Кавказа популярны на-
циональные виды борьбы, бокса. Занятия этими видами спорта, а 
также своеобразная народная педагогика с ранних лет формируют 
сильную волю, постоянную готовность к отпору, активность. Такие 
качества представителей разных народов Северного Кавказа позво-
ляют им довольно быстро адаптироваться к разнообразным услови-
ям жизни и деятельности и стать незаменимыми помощниками в 
экстремальных ситуациях. Однако, следует учитывать, что безого-
ворочное уважение и подчинение старшим по возрасту, социально-
му положению и должности проявляется у народов Северного Кав-
каза дифференцированно. Если жители считают, что те или иные 
распоряжения руководителей других национальностей задевают их 
достоинство и самолюбие, не учитывают их национальных тради-
ций, то они способны воспротивиться выполнению их указаний. 
Встречая в экстремальных ситуациях жесткую требовательность, 
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решительность и уверенность в действиях руководителей и других 
специальных служб, представители народов Кавказа осознают бес-
перспективность такого поведения, однако перестраиваются с тру-
дом. Здесь большую роль играют терпение и последовательность в 
действиях руководителя, его способность найти пути продуктивно-
го взаимодействия со своими помощниками.

Когда мы оказываем психологическую помощь кавказским 
мужчинам, пострадавшим в зонах военных конфликтов и других 
зонах социального экстремизма или природных катаклизм, мы 
должны быть особенно внимательны, чтобы не оскорбить собствен-
ного достоинства и мужскую гордость. Дети на Кавказе (мальчики в 
особенности) почти не подвергаются наказаниям, растут самостоя-
тельными в условиях минимума запретов. Особенности воспитания 
мальчиков в семьях на Кавказе заключается в том, что с детства они 
сориентированы на значимость социальной роли мужчины, отца, 
брата, их с малых лет приучают заботиться о сестрах, даже старших, 
о младших братьях. В семьях культивируется любовь к младшим, 
помощь им во всем, что превратилось в национальную особенность 
и постоянную потребность (Крысько В. Г., 2002). 

Большинство кавказцев уделяют особенное внимание предста-
вительницам противоположного пола. Отношение к женщине – одна 
из характерных черт национального сознания. Жителей Кавказа от-
личает уважительное отношение к женщине. Мать в семье не менее 
уважаема, чем отец. Женщина в сознании горцев ассоциируется с 
миром. Во время боевых действий на женщин противника распро-
страняется иммунитет. Многие вспомнят замечательную легенду 
о белом платке, бросаемом прекрасной горянкой для прекращения 
кровопролития.

Несмотря на внешнее проявление дискриминационных элемен-
тов по отношению к женщине, в культуре большинства кавказских 
народов (особенно в сельской местности) женщины-горянки всегда 
имели больше прав и занимали более заметное место в обществе, 
чем их сестры по вере в других мусульманских странах. Сегодня 
место и роль женщины в кавказском обществе все больше соответс-
твует ее социальному и материальному положению. 

Семья на Северном Кавказе играет определяющую роль – что 
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в семье позволено, в соответствии с этим женщины себя и ведут. 
Обычно, все роли в кавказских семьях и обществе расписаны. Су-
ществуют определенные запреты: мать никогда не будет говорить с 
сыном о том, о чём не принято, жена никогда не будет вести себя с 
мужем, как со слугой, даже если она зарабатывает больше него. Хотя 
следует отметить, что традиционное разделение семейных ролей на 
Северном Кавказе, это когда мужчина обеспечивает семью средс-
твами для жизни, а женщина занята домашней работой, детьми. По-
добное отношение к ролевому поведению мужчин и женщин в се-
мье, передаваясь из поколения в поколение, образовало устойчивый 
стереотип, благодаря которому основная работа по обслуживанию 
семьи и домашнего хозяйства лежит на плечах женщин. Обособлен-
ность домашнего хозяйства, то есть существование в рамках семьи, 
сохраняет старые традиции, превращающие женщин в придаток до-
машнего очага, и создает ей некое зависимое положение. Женщины 
обладают большим кругом обязанностей, довольно тяжёлых в том 
числе. Женщинам приходится много работать и по хозяйству и вос-
питание детей лежит на ней и тем более, если она трудится еще и на 
производстве. Но, несмотря на это, горянка остается женственной. 
Здесь мужеподобных бесполых существ нет, с серьгой в носу, или 
с татуировкой, или с голым пупком. Поэтому, когда мы оказываем 
помощь женщинам, особенно, если помощники мужчины, то мы 
должны учитывать стыдливость женщин. Благополучие отдельной 
семьи или клана на Кавказе часто целиком и полностью зависит от 
решения, принимаемого их главой – мужчиной. Поэтому кавказские 
женщины с одной стороны зависимы от мужчин: от мужа, брата, 
отца, но с другой стороны они и более защищены, чем другие жен-
щины. Принимая на себя ответственность за решение, хозяин се-
мьи, глава рода становится гарантом благополучия для всех. Поэто-
му, не обсудив с мужчинами этой семьи возникших проблем, мы не 
можем¸ оказывая психологическую помощь, принимать глобальных 
решений в отношении женщин. При оказании помощи женщинам 
следует учитывать еще один немаловажный факт: женщины на Кав-
казе плачут редко, если она заплакала, то это значит, что всё, край. 

Когда мы оказываем психологическую помощь пожилым 
представителям народов Северного Кавказа необходимо учиты-
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вать понимание старшинства на Кавказе: безоговорочное уважение 
и подчинение старшим. Особое отношение к старшим, к старикам 
было связано и с той ролью, которую они играли в семейном быту. У 
различных народов Кавказа всегда были большие семьи, в которых 
под одной крышей жили и вели совместное хозяйство три-четыре 
поколения кровных родственников – родители и взрослые дети со 
своими семьями, внуки. Руководство такой семейной общиной осу-
ществлял самый старший мужчина. Он распределял обязанности 
между младшими братьями и сыновьями, следил за их надлежащим 
исполнением, распоряжался всеми доходами. В случае его смерти 
место руководителя семейной общины должен был занять следу-
ющий по старшинству мужчина. То же самое было и на женской 
половине дома. Там распределением женских работ и контролем за 
их выполнением занималась самая старшая из женщин, жена осно-
вателя первоначальной семейной ячейки. Поэтому помогая в чрез-
вычайных ситуациях, следует выражать подчеркнутое внимание и 
уважение к людям пожилого возраста.

1.6. Рекомендации пострадавшим  
в чрезвычайной ситуации

Рекомендации совладания со стрессом травматической ут�
раты (по материалам ���� ������������� ���� ����������� ������The� ������������� ���� ����������� ������ ������������� ���� ����������� ������Traumatic���� ���� ����������� ������ ������� ����������� ������Stress� ����������� ������ ����������� ������Institute�� ������, 1992):

1. Контакты и отношения:
−	 даже если вас тянет быть в одиночестве и никого не хочется 

видеть, старайтесь сохранять связи с людьми;
−	 говорите с людьми о ваших переживаниях, а не о том, что слу-

чилось;
−	 сохраняйте контакт с семьей и друзьями; проводите больше 

времени с вашими близкими – возможно, они тоже находятся в 
тревоге;

−	 разговаривайте с теми, кто перенес в прошлом тяжелые утра-
ты;

−	 собираясь периодически с вашими друзьями и людьми, пережи-
вающими похожие на вашу ситуации, вы можете создать группу 
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поддержки, важную и для вас и для других;
−	 если вы религиозны или у вас есть кружок духовных друзей 

– сохраняйте связь с ними; уделите внимание вашей вере и ду-
ховным потребностям.
2. Забота о себе:

−	 позаботьтесь о питательной пище, достаточном сне и физичес-
ких упражнениях; помните: переживает не только ваша душа, 
но и тело – оно нуждается в уходе и поддержке;

−	 постарайтесь не избегать занятий, которые доставляют вам удо-
вольствие;

−	 уделите внимание вашему внутреннему состоянию и вашим 
потребностям: например, выключите или не смотрите «Ново-
сти», если вы чувствуете потребность в покое; 

−	 попытайтесь отметить, что в истории вашей жизни оказалось 
оживленным стрессовыми событиями: что вдруг всплыло в па-
мяти, с кем из вашей прошлой жизни и о чем вам хотелось бы 
поговорить, что вдруг выяснилось из прошлого и т.д.;

−	 воздержитесь от разговоров о больших новых проектах, измене-
ниях в жизни, о том, как вы могли бы справляться со стрессом, 
имея другие условия и возможности; это трудно, но используй-
те те возможности, которые у вас есть.
3. Держитесь привычного:

−	 постарайтесь быть в обществе близких, которое постоянно, ста-
бильно и сопереживает вам;

−	 делайте повседневные житейские дела – они могут помочь вам 
вновь почувствовать себя самим (самой) собой и успокоить тре-
вогу;

−	 время больших стрессов – не лучшее время для принятия от-
ветственных решений и серьезных изменений в жизни: если у 
вас есть выбор – не спешите принимать решение;

−	 не продолжайте действовать в том ключе, в котором действо-
вали во время кризиса; важно использовать привычные для 
вас подходы и придерживаться, как только это возможно для 
вас, тех способов и темпа жизни и повседневных дел, которые 
обычно вам свойственны.
4. Действуйте:
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−	 выражайте ваши мнения кому-нибудь связанному с пережитым, 
кого вы хотите спросить, проинформировать или поблагодарить;

−	 не избегайте тех сфер жизни – политической, гражданской, об-
щественной в которых вы можете выразить свою точку зрения;

−	 попытайтесь организовать группы обсуждения и поддержки 
там, где это возможно – на работе, среди друзей, соседей;

−	 узнавайте о том, что для вас важно (например, предпринимае-
мые меры безопасности, поддержки и т.д.).
5. Помогайте вашим детям справиться со стрессом:

−	 прежде всего, вы можете помочь вашим детям пережить слу-
чившееся тем лучше, чем лучше вы справляетесь с вашим собс-
твенным стрессом, т.е. с вашими потребностями и переживани-
ями по поводу случившегося;

−	 говорите с детьми о случившемся, об их переживаниях и стра-
хах – они заинтересованы в этом;

−	 побуждайте детей спрашивать и отвечайте на их вопросы, со-
образуясь в своих ответах с их потребностями, интересами и 
возможностями (возраст, уровень зрелости и понимания); это 
поможет им и вам понять – как событие затронуло их, их жизни 
и тех людей, которых они любят;

−	 убеждайте детей в том, что они теперь в безопасности;
−	 просветите их (сами или, если не можете, найдите кого-нибудь) 

– объясните, что такое пожар, наводнение, терроризм и т.д., в 
зависимости от характера происшедшего;

−	 если вы потеряли кого-то из любимых людей, расскажите детям 
об этом человеке; ваши отношения с этим человеком продолжа-
ются постольку, поскольку вы сохраняете память о пережитом 
вместе с ним.
6. Ищите дальнейшей помощи:

−	 разговаривайте с вызывающими у вас доверие представителями 
общественности;

−	 устанавливайте контакты с помогающими организациями – 
Красный Крест и т.д.;

−	 если вы чувствуете, что не очень справляетесь со стрессом, вы-
зываете очень большую озабоченность у близких или склонны к 
саморазрушительному или опасному поведению – алкоголь, нар-
котики, агрессия – обратитесь к психологу или психотерапевту.
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Чего можно ожидать по ходу восстановления (По материалам 
Первой Российско-Американской Школы по работе с посттравматичес-
ким стрессом, Институт «Гармония» – Olympia Institute, СПб Институт 
психотерапии и консультирования «Гармония», В. Е. Каган, 1995):
−	 интенсивность и частота проявлений посттравматических реак-

ций будут ослабевать;
−	 будут проявляться колебания между чувствами, связанными с 

контролем, чувством тревоги или зависимости;
−	 будет идти пересмотр предшествующих травме взглядов и ве-

рований;
−	 будут возникать вспышки пережитого в сознании (flashbacks) 

– это нормальная реакция на пережитые травматические собы-
тия; они могут запускаться всем, что напоминает вам о травме 
(увиденным, звуками, запахами, известиями о чем-то, напоми-
нающем травму; далеко не всегда вам удается осознать – что 
именно служит запускающим фактором; эти вспышки будут со 
временем постепенно уменьшаться;

−	 ситуации, которые живо напоминают пережившему травму о 
ней, могут запускать те самые чувства, которые были непос-
редственно после травмы; это, например, могут быть годов-
щины, статьи о чем-то похожем на пережитое, возвращение на 
место пережитого, судебные данные и проч.;

−	 члены семьи и друзья становятся со-жертвами; у них развива-
ются собственные посттравматические последствия;

−	 восстановление после травмы – не мгновенное избавление или ис-
целение; травма – хотя, конечно, лучше бы ее не было – стала час-
тью Вашего жизненного опыта; восстановление можно сравнить с 
«перевариванием» этого опыта; оно необходимо, хоть и нелегко.
Когда имеет смысл пережившим травму искать професси�

ональную психологическую помощь? (По материалам Первой 
Российско-Американской Школы по работе с посттравматическим 
стрессом, Институт «Гармония» – Olympia Institute, СПб Институт 
психотерапии и консультирования «Гармония» В. Е. Каган, 1995).

Так как не существует двух совершенно одинаковых людей, мо-
мент, когда становится нужной профессиональная помощь психо-
терапевта, у разных людей различен. И все же можно указать на то, 
что у большинства людей достаточно похоже. 
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Итак, имеет смысл обратиться за помощью к психотерапевту, 
когда:
−	 ваша жизнь идет наперекосяк: супружеские проблемы, семей-

ные конфликты, утрата дружбы, проблемы на работе или в 
учебном заведении;

−	 у вас есть физические, телесные нарушения, а никаких меди-
цинских причин доктора не находят;

−	 вы полностью поглощены мыслями о пережитом;
−	 вы чувствуете себя очень одиноким и боитесь;
−	 вам очень трудно принимать решения и сконцентрироваться на 

чем-то;
−	 вы испытываете чувство безнадежности, тяжелую депрессию 

или гнев;
−	 вы надеетесь, что алкоголь или какие-то другие вещества успо-

коят вашу боль – физическую или душевную;
−	 и, наконец, когда вы просто хотите, чтобы вам кто-то помог.

КУДА МОЖНО ОБРАТИТЬСЯ ЗА ПОМОЩЬЮ  
В СЛУЧАЕ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ:

В СКФО: 
-	 Телефон экстренной помощи 88793399999.
-	 Федеральное государственное казенное учреждение «Центр 

управления в кризисных ситуациях Северо-Кавказского регио-
нального центра по делам гражданской обороны, чрезвычайным 
ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий»; 
Ставропольский край, 357433 г. Железноводск, п. Иноземцево, 
ул. Промышленная, д. 7; Приёмная: 8 (8793) 40-53-53; Факс: 8 
(8793) 40-53-67; email: skrc_priem@mail.ru; 
В Ставропольском крае:

355000, Ставрополь, ул. 8 Марта, 164. Телефон пресс-службы: 
(8652) 23-21-43 
В Северной Осетии:

-	 Главное управление МЧС РФ; г. Владикавказ, ул. Дзержинско-
го, 70; телефон экстренной помощи 75-01-22.

-	 362040, РСО-Алания, г. Владикавказ, ул. М. Горького, 26. Теле-
фоны пресс-службы: (8672) 54-63-32 
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-	 Поисково-спасательный отряд МЧС России Северо-Осетинс-
кий; ул. Пр. Коста, 273; телефон экстренной психологической 
помощи 74-99-67.
В Дагестанской республике:

-	 Главное управление МЧС России по Республике Дагестан; Те-
лефон Горячей линии (88722) 93-33-33; (88722) 67-31-94.
В Чеченской Республике:

-	 364060 г. Грозный, ул. Умара Садаева, 13; E-mail: gu_mchs_
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ГЛАВА 2.  
ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЕ СТРЕССОВОЕ  
РАССТРОЙСТВО: ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ  
И ПСИХОКОРРЕКЦИИ

2.1. Понятие посттравматического  
стрессового расстройства

Любая травма никогда не проходит бесследно. Войны, стихий-
ные бедствия, психическое, физическое насилие оставляют глубо-
кие раны в душе человека. Она влияет на все сферы жизни человека. 
Разве может человек, солдат или офицер вернутся с поля боя без 
последствий для психики? Как может спокойно продолжать жить 
ребенок, на глазах которого погиб кто-то из родителей? Как спра-
виться с болью матери, ребенок которой умер? 

Иногда, стандартного резерва психики недостаточно для того, 
чтобы справиться с пережитым стрессом. Через одну или несколь-
ко недель после экстремальной ситуации может развиться ПТСР 
(посттравматическое стрессовое расстройство) или, как его иначе 
называют, посттравматический стрессовый синдром. Каверзность 
посттравматического стрессового расстройства заключается в том, 
что симптомы могут появиться сразу после пребывания в травмати-
ческой ситуации, а могут возникнуть спустя много лет (Пуховский 
Н.Н., 2000). 

Посттравматическое стрессовое расстройство является 
тяжёлой реакцией психики на травматическое событие, выходящее 
за рамки обычного человеческого опыта (Волошин В.М., 2001).

Симптомы ПТСР:
1) травматическое событие постоянно переживается одним 

(или более) из следующих путей (Посттравматическое стрессовое 
расстройство, 2005):
−	 повторяющиеся и захватывающие человека дистрессовые вос-
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поминания, события, включающие образы, мысли или воспри-
ятия (у маленьких детей возможны сны, отражающие темы или 
аспекты пережитого;

−	 повторяющиеся дистрессовые сны на тему события (у детей это 
могут быть страшные сны без распознаваемого содержания);

−	 действия или переживания, как если бы травматическое собы-
тие повторилось сейчас, включая чувство оживления пережито-
го, иллюзии, галлюцинации и диссоциативные флэш-бек-эпи-
зоды, в том числе – при пробуждении, на фоне интоксикации 
(у маленьких детей это может быть проигрывание пережитого 
события);

−	 интенсивный психологический дистресс в ответ на внешние и 
внутренние намеки, символизирующие или напоминающие ка-
кие-то аспекты травматического события.

−	 физиологические реакции на психологический дистресс (Воло-
шин В.М., 2001). 
2) постоянное избегание стимулов, ассоциирующихся с трав-

мой, и застывшие стереотипы обшей реактивности (которых не 
было до травмы), характеризующиеся тремя (или более) из пере-
численных признаков:
−	 стремление избегать мыслей, чувств, разговоров, ассоциирую-

щихся с травмой;
−	 стремление избегать действий, мест или людей, возбуждающих 

воспоминания о травме;
−	 неспособность вспомнить важный аспект травмы;
−	 заметное снижение интереса к значимым действиям или сниже-

ние участия в них;
−	 чувство отдаления и отчуждения от других;
−	 сужение аффективного спектра (например, неспособность пе-

реживать чувство любви);
−	 чувство ограничения перспектив (например, карьеры, возмож-

ности иметь семью и детей или нормальную жизнь). 
3) постоянные симптомы нарастающего возбуждения (отсутс-

твующие до травмы) в виде двух (или более) из перечисляемых 
(Щербатых Ю.В., 2006):
−	 трудности засыпания и сохранения сна;
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−	 раздражительность или вспышки гнева;
−	 трудности концентрации;
−	 сверхбдительность;
−	 преувеличенные реакции испуга.

Человек, ставший перед лицом трагедии, переживает глубочай-
шие внутренние изменения. Внутренний мир человека, ставшего 
жертвой психической травмы, уже не тот, что раньше, он еще не 
оформился в новом содержании, но уже изменился. Обычно на этой 
стадии человеку приходится столкнуться с новой реальностью, еще 
не перестроившись внутренне. Как следствие прежнее «Я» проти-
востоит новой реальности, часто в большом смятении и замеша-
тельстве. Человек начинает привлекать имеющиеся у него ресурсы, 
чтобы совладать с этой новой реальностью (Пушкарев А. Л., Домо-
рацкий В. А., Гордеева Е. Г., 2000). 

Если попытки преодоления терпят неудачу, то травма наносит 
вред физическому и психическому здоровью и оказывает сущест-
венное влияние на жизнь человека в целом. Когда первичные симп-
томы травмы не прорабатываются с психотерапевтами, то они раз-
виваются, становится хроническими и образуют основу и подпитку 
для развития последующих симптомов. Месяцы спустя эти симпто-
мы в ядре травматической реакции начнут включать психические 
и физиологические характеристики в динамику своего развития, 
и в определенный момент они проникнут в каждый уголок жизни 
жертвы, пострадавшей от травмы. В конечном счете, эти симпто-
мы могут перерасти в травматическую тревогу – состояние, которое 
наполняет каждый момент бодрствования (и сна) пострадавшего от 
травмы.

На этой почве у человека развивается депрессия, стойкая бес-
сонница, пострадавшего преследуют навязчивые воспоминания 
прошлого, ночные кошмары, возникает бесконтрольная злоба, тре-
вога, постоянное чувство опасности, человек чувствуют себя уда-
ленными, изолированными от людей, отчужденным, неспособным 
испытывать радость жизни. Все эти симптомы говорят об истощении 
компенсаторных ресурсов человека и создают риск развития психи-
ческих нарушений (Решетников М.М. и др., 2009, 2006, 1989). 

Одним из последствий травмы часто является снижение спо-
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собности выражать словами связанные с ней эмоции и пережива-
ния. Будучи не в состоянии дать связный отчет о травме окружаю-
щим и даже самим себе, жертвы затрудняются в выражении своих 
потребностей, травматические воспоминания начинают вести собс-
твенную жизнь в качестве беспокоящего симптома и могут стать 
долговременной реакцией на травму.

Средством, с помощью которого травмированные люди могут 
пытаться стабилизировать или подавить симптомы, служит лекарс-
твенная терапия или пострадавшие попробуют заняться самолечени-
ем, что приводит к злоупотреблению алкоголем или наркотиками.

Если человек с помощью психотерапевта принимает реальность 
психической травмы, своих ран и страданий и принимает собствен-
ную боль, то это перерастает в терпимость к другим. Напротив, если 
человек отрицает влияние на него психической травмы, то чаще 
всего он и с другими будет обращаться с такой же жестокостью, с 
какой обходится с собственными ранами. Если человек и дальше 
будет отрицать наличие у себя посттравматических проблем, то это 
несет в себе риск закрепления травматического поведения, в форме, 
например, жестокости по отношению к себе и другим, недостатка 
внимания к текущим жизненным задачам, вялой личностной и про-
фессиональной деятельности.

Человек с постстрессовым синдромом, чем дальше проходит 
время после происшествия, тем чаще пытается использовать пре-
одолевающее поведение. Выделяют следующие типы преодолева-
ющего поведения (Lazarus, 1966):

Поведение, направленное на разрешение проблемы. Этот модус 
поведения является основой зрелого и адаптивного преодоления. 
Другие типы преодолевающего поведения носят менее адаптивный 
характер.

Регрессия. Вариант преодолевающего поведения, основой ко-
торого являются детские формы поведения, которые в младенчест-
ве позволяли преодолеть проблемы путем перекладывания ответс-
твенности на других. Одним из вариантов регрессивного поведения 
считается алкоголизм и наркомания.

Отрицание. Восприятие реальности извращается таким обра-
зом, что проблема как бы исчезает. Этот способ преодолевающего 
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поведения может быть эффективным, если проблема решается сама 
собой. В противном случае такая реакция лишь усугубляет решение 
проблемы. 

Инерция. Состояние бездействия, основанное на мнении пос-
традавшего, что в данной ситуации ничего нельзя предпринять, и 
любые действия обречены. Такой модус поведения характерен для 
депрессивных, тревожно-мнительных людей, лиц, страдающих об-
сессивно-фобическими расстройствами.

Аффективные реакции. Возникновение проблемной ситуации 
вызывает аффективные реакции. Чаще всего это гнев (часто с вер-
бальной и невербальной агрессией), страх, тревога, печаль и т.п. 
Аффективная реакция выступает в виде необходимой мотивирую-
щей силы для осуществления преодолевающего поведения, и очень 
часто возникновение такой реакции в ответ на фрустрацию превра-
щается еще в одну проблему пострадавшего, требующую психоте-
рапевтического вмешательства.

В соответствии с особенностями сроков проявления симптомов 
различают три подвида ПТСР:

1)	����������������������������������������������       острое, развивающееся в сроки до трех месяцев;
2)	�������������������������������������������������������      хроническое, имеющее продолжительность более трех меся-

цев;
3)	�����������������������������������������������������������        отсроченное, когда расстройство возникло спустя шесть и бо-

лее месяцев после травмы. 
Присутствие хронических симптомов ПТСР часто отмечается 

на протяжении всей последующей жизни человека, пережившего 
массированную психотравму. Такая травма способна оставить неиз-
гладимый отпечаток в душе человека и привести к патологической 
трансформации всей его личности. В результате развиваются пост�
травматические личностные расстройства (или �������  ���������PTPD���  ��������� – ���������posttrau-
matic� ������������ ��������������������������������������������   �� �� ������������ ��������������������������������������������   �� ��personality� ��������������������������������������������   �� �� ��������������������������������������������   �� ��disorder������������������������������������   �� ��) (Психология экстремальных ситуаций: / 
Под общ. ред. Ю.С. Шойгу, 2009)

Симптомы посттравматических личностных расстройств: 
(Попов Ю.В., Вид В.А., 2008):

1)	�������������������������������������������������������       появление выраженных и стойких изменений в восприятии, 
мышлении и отношении человека к себе и окружающим после 
перенесенной им экстремальной ситуации;



И ВОССТАНОВИТЬ ДУШЕВНОЕ РАВНОВЕСИЕ 69

2)	���������������������������������������������������������      изменения личности носят выраженный характер, сопровожда-
ясь ригидным и неадекватным поведением, проявляющимся по 
меньшей мере в двух из следующих симптомов: 

−	 стойкое враждебное или недоверчивое отношение к окружаю-
щему при отсутствии такой установки до попадания в экстре-
мальную ситуацию; 

−	 социальная изоляция (избегание контакта с людьми, кроме не-
многих живущих вместе родных), не обусловленная каким-то 
психическим, в т. ч. аффективным расстройством; 

−	 стойкое чувство внутренней пустоты и/или безнадежности (не 
ограничивающееся очерченным эпизодом аффективного рас-
стройства и отсутствовавшее до экстремальной ситуации), ко-
торое может быть вызвано повышенной зависимостью от дру-
гих, неспособностью выразить отрицательные или агрессивные 
эмоции и стойким депрессивным аффектом без указания на на-
личие депрессивного расстройства перед экстремальной ситуа-
цией; 

−	 стойкое ощущение нервозности или беспричинной угрозы, про-
являющееся в повышенной бдительности и раздражительности 
при отсутствии прежде таких черт; состояние хронического 
внутреннего напряжения и чувства угрозы может сочетаться со 
склонностью к злоупотреблению психоактивными вещества-
ми; 

−	 стойкое чувство собственной измененности или инакости в 
сравнении с другими людьми (отчуждение), это чувство может 
сочетаться с ощущением эмоциональной оглушенности;

3)	��������������������������������������������������������      изменения личности имеют следствием отчетливое снижение 
социального функционирования или субъективное страдание и 
отрицательное воздействие на близких;

4)	�����������������������������������������������������������      изменения личности выступают после экстремальной ситуации, 
в анамнезе отсутствуют данные о нарушениях развития, психо-
патических чертах или акцентуациях в детском, подростковом 
и взрослом периоде, которые могли бы объяснить актуальное 
состояние;

5)	����������������������������������������������������������        изменения личности существуют в продолжение не менее двух 
лет, они не связаны с эпизодами других психических заболе-
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ваний (за исключением посттравматического стрессового рас-
стройства) и не могут быть объяснены органическим пораже-
нием мозга (Волошин В.М., 2005).
В соответствии с особенностями проявления и течения вы�

деляют несколько типов ПТСР (Волошин, 2001).
Тревожный тип ПТСР характеризуется высоким уровнем со-

матической и психической немотивированной тревоги не реже не-
скольких раз в сутки. Характерна дисфорическая окраска настроения 
(форма болезненно-пониженного настроения, характеризующаяся 
злобностью, мрачной раздражительностью, чувством неприязни к 
окружающим). Расстройства сна характеризуются трудностями при 
засыпании с доминированием в сознании тревожных мыслей о сво-
ем состоянии, страхом перед мучительными сновидениями (эпизо-
ды боевых действий, насилия, зачастую расправы с самими постра-
давшим). Пострадавшие часто намеренно отодвигают наступление 
сна и засыпают лишь под утро. Характерны пароксизмальные ве-
черне-ночные состояния с чувством нехватки воздуха, сердцебие-
нием, потливостью, ознобом либо приливами жара. Пострадавшие 
самостоятельно обращаются за помощью, и хотя доминирует стрем-
ление избежать ситуаций, напоминающих о психотравме, стремятся 
к общению, какой-либо целенаправленной деятельности, получая 
облегчение от активности.

Астенический тип ПТСР отличается доминированием чувства 
вялости и слабости. Фон настроения снижен, появляется безраз-
личие к ранее интересовавшим событиям в жизни, равнодушие к 
проблемам семьи и рабочим вопросам. Поведение отличается пас-
сивностью, характерно переживание утраты чувства удовольствия 
от жизни. В сознании доминируют мысли о собственной несосто-
ятельности. В течение недели несколько раз непроизвольно пред-
ставляются эпизоды психотравмирующей ситуации. Однако, в отли-
чие от тревожного типа, в данных случаях представления лишены 
яркости, детальности, эмоциональной окрашенности и определя-
ются больными как «возникающие в сознании картины с оттенком 
навязчивости». Расстройства сна характеризуются гиперсомнией с 
невозможностью подняться с постели, мучительной дремой, порой 
в течение всего дня. Избегающее поведение нехарактерно, постра-
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давшие редко скрывают свои переживания и, как правило, самосто-
ятельно обращаются за помощью.

Дисфорический тип ПТСР характеризуется постоянным пере-
живанием внутреннего недовольства, раздражения, вплоть до вспы-
шек злобы и ярости, на фоне угнетенно-мрачного настроения. Пос-
традавшие отмечают высокий уровень агрессивности, стремления 
выместить на окружающих обуревающую их раздражительность и 
вспыльчивость. В сознании доминируют представления агрессив-
ного содержания в виде картин наказания мнимых обидчиков, драк, 
споров с применением физической силы, что пугает травматизиро-
ванных пострадавших и заставляет сводить свои контакты с окру-
жающими к минимуму. Зачастую они не способны контролировать 
себя и на замечания окружающих дают бурные реакции, о которых 
впоследствии сожалеют. Наряду с этим непроизвольно представля-
ются сценоподобного характера эпизоды психотравмирующих си-
туаций. Нередки сцены насилия с активным участием самих трав-
матизированных пострадавших. Внешне пострадавшие мрачные, 
мимика с оттенком недовольства и раздражительности, поведение 
отличается отгороженностью. Типично избегающее поведение, за-
мкнутость, малословность. Активно жалоб не предъявляют и по-
падают в поле зрения специалистов в связи с поведенческими рас-
стройствами, регистрируемыми близкими или сослуживцами. 

Соматоформный тип ПТСР характеризуется массивными со-
матоформными расстройствами с преимущественной локализацией 
неприятных телесных ощущений в области сердца, желудочно-ки-
шечного тракта и головы. Классические симптомы ПТСР возника-
ют у данных травматизированных пострадавших спустя 6 месяцев 
после психотравмирующего события, что позволяет эти случаи 
обозначить как отсроченный вариант ПТСР. Типично формирова-
ние избегающего поведения на фоне панических атак, а симптомы 
эмоционального оцепенения и феномены «флэшбэк» встречаются 
достаточно редко и не носят столь тягостного эмоционального ха-
рактера. Депрессивный аффект представлен недифференцирован-
ной гипотимией (стойкое снижение настроения, которое сопровож-
дается уменьшением интенсивности эмоциональной, психической 
и двигательной активности) с отчетливыми тревожно-фобическими 
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включениями. Наблюдается ипохондрическая фиксация на непри-
ятных телесных ощущениях и пароксизмальных приступах с вы-
раженной тревогой ожидания их возникновения, редко возникают 
симптомы гипервозбуждения и переживания психотравмирующей 
ситуации.

Итак, посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) 
– это непсихотическая отсроченная реакция на травматический 
стресс, способный вызвать психические нарушения практически у 
любого человека. 

2.2. Методы и методики диагностики ПТСР

В мировой психологической практике для диагностики ПТСР 
разработан и используется громадный комплекс специально сконс-
труированных клинико-психологических и психометрических ме-
тодик. 

Основным клинико-психологическим методом выступает 
структурированное клиническое диагностическое интервью – 
СКИД (����������  ��������� �������� ����������������  �����������������  SCID������  ��������� �������� ����������������  �����������������   – ������������ �������� ����������������  �����������������  Structured�� �������� ����������������  �����������������   ��������� ����������������  �����������������  Clinical� ����������������  �����������������   ����������������  �����������������  Interview�������  �����������������   ������ �����������������  for� �������������������   �������������������  DSM����������������  ) и клиническая 
диагностическая шкала (��������  ��������������������� ������ �������CAPS����  ��������������������� ������ ������� – ���������������������� ������ �������Clinical�������������� ������ �������-������������� ������ �������administered� ������ ������� ������ �������PTSD�� ������� ��������Scale���). 
СКИД включает ряд диагностических модулей (блоков вопросов), 
обеспечивающих диагностику психических расстройств по крите-
риям ������� �����������������������������������������������   DSM���� �����������������������������������������������   -��� �����������������������������������������������   IV������������������������������������������������     (аффективных, психотических, тревожных, вызван-
ных употреблением психоактивных веществ и т. д.). Конструкция 
интервью позволяет работать отдельно с любым модулем, в том 
числе и с модулем ПТСР. В каждом модуле даны четкие инструк-
ции, позволяющие экспериментатору по мере надобности перейти 
к беседе по другому блоку вопросов. При необходимости для пос-
тановки окончательного диагноза могут привлекаться независимые 
эксперты. Методика представлена в приложении. Авторами мето-
дики предусмотрена возможность ее дальнейших модификаций в 
зависимости от конкретных задач исследования (Тарабрина, 2001). 

К другим наиболее часто используемым в мировой практике 
методикам диагностики ПТСР относятся (методики представлены 
в приложении): 
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−	 список 90 симптомов SCL-90 Л.Дерогатиса, 
−	 общий опросник здоровья GHQ,
−	 шкала воздействия события IOES М.Горовитца (1979), 
−	 шкала PTSD MMPI Т.Кина (1984), 
−	 Миссисипская шкала постбоевых стрессовых расстройств M-

PTSD Т.Кина (1988);
−	 шкала оценки тяжести воздействия травматического события 

(������������  ����� �������������� ���������Impact������  ����� �������������� ��������� ����� ����� �������������� ���������of��� ����� �������������� ��������� ������� �������������� ���������Event�� �������������� ��������� ��������������� ���������Scale���������� ���������-��������� ���������Revised�� ���������, ���������IOES�����-����R���); 
−	 опросник Бека для оценки депрессии; 
−	 опросник для оценки выраженности психопатологической сим-

птоматики �����������������������������  SCL��������������������������  -90-����������������������  R���������������������   (шкала Дерогатиса); 
−	 шкала ПТСР из ������MMPI��; 
−	 шкала оценки тяжести боевого опыта Т. Кина, 
−	 опросник тревоги Ч.Спилбергера, 

При обследовании больших контингентов положительно за-
рекомендовали себя также различные «шкалы самодиагностики», 
позволяющие человеку самому оценить наличие у себя посттрав-
матической симптоматики и принять решение об обращении за кон-
сультацией психолога (Hovens J.E.,1993). Методика представлена в 
приложении. Большинство из известных методов были ориентиро-
ваны на критерии посттравматических расстройств, сформулиро-
ванные в Диагностическом руководстве DSM-3, однако с выходом в 
свет последнего издания, DSM-4 (1994), по-видимому, будут разра-
ботаны и новые методики, а уже известные потребуют соответству-
ющей адаптации и дополнительной валидизации.

В нашей стране теоретическая разработка этой проблемы нахо-
дится на начальном этапе (Тарабрина Н.В.,1992, 1996; Абдурахма-
нов Р.А., 1992, 1994, Котенёв И.О., 1994; Никонов В.П., Козловский 
И.И., 1995). Создание или адаптацией специализированных психо-
диагностических методов, направленных на измерение признаков 
ПТСР, а также других последствий психической травматизации, 
является одной из первоочередных задач в этой области отечествен-
ной психологии. Надо отметить, что в отечественной психологии 
разработан первый психодиагностический инструмент для этих 
целей, успешно зарекомендовавший себя, – «Опросник травмати-
ческого стресса» (ОТС) (Котенев, 1996). Переведена на русский 
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язык и адаптирована «Краткая шкала тревоги, депрессии и ПТСР» 
(B.B.Hart, 1996), предназначенная для первичного скриннинга пере-
численных симптомов у лиц, переживших любого рода психичес-
кие травмы. Методики представлены в приложении.

Необходимо также учитывать специфику психодиагностики 
ПТСР: первым этапом при ее проведении является установление 
в анамнезе испытуемого самого факта переживания им травмати-
ческого события, т.е. уже на этом этапе происходит актуализация 
индивидуального травматического опыта и сопутствующей ему 
постстрессовой симптоматики. Опыт показывает, что процесс об-
следования травматизированных пострадавших предъявляет к пси-
хологу-диагносту требования, относящиеся не только непосредс-
твенно к его компетенции профессионала, но и к умению оказывать 
«первую психотерапевтическую помощь». 

Таким образом, методы стандартизованной психодиагностики 
в работе с лицами, страдающими травматическими стрессовыми 
расстройствами – ОСР и ПТСР, представляют интерес не только в 
плане установления диагноза, но и в плане оптимизации психокор-
рекпионных и реабилитационно-восстановительных мероприятий, 
проводимых с пострадавшими – носителями данной группы психи-
ческих нарушений (Тарабрина и др., 1992, 1994, 1996, 2000).

Диагностика посттравматических личностных расстройств 
возможна с помощью следующих методик (методики представлены 
в приложении):
−	 шкала базовых убеждений; концепция базовых убеждений, ка-

сающихся доброты и разумности окружающего мира, доброже-
лательности или враждебности людей и ценности собственного 
Я, разрабатывалась на основе высказываний людей, пережив-
ших травму, о себе, об окружающих людях и о том, как они по-
нимают устройство мира (Janoff-Bulman, 1989, 1992);

−	 личностный профиль кризиса – опросник позволяет определить 
личностный профиль переживаемого кризиса. Его теоретичес-
кой основой является положение о комплексном характере пе-
реживания кризиса, затрагивающего различные физиологичес-
кие и психологические аспекты;

−	 личностная и социальная идентичность – опросник; при этом 
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под личностной идентичностью понимается самоопределение 
в терминах физических, интеллектуальных и нравственных 
черт индивида; под социальной идентичностью – самоопреде-
ление в терминах отнесения себя к определенной социальной 
группе; опросник позволяет осуществить анализ личностной и 
социальной идентичности по следующим восьми позициям: 1) 
служба; 2) материальное положение; 3) внутренний мир; 4) здо-
ровье; 5) семья; 6) окружающие; 7) будущее; 8) общество;

−	 опросник диагностики самоотношения; тест-опросник пост-
роен в соответствии с разработанной В.В. Столиным иерархи-
ческой моделью структуры самоотношения, которая включает 
в себя следующие компоненты: самоуважение; аутосимпатия; 
ожидание положительного отношения от других; самоинтерес, 
самоуверенность, отношение других, самопринятие, саморуко-
водство, самопоследовательность, самообвинение, самоинтерес, 
самопонимание. 

−	 методика СЖО Д.А.Леонтьева; первый вариант методики 
«Цель в жизни» был разработан Дж.Крамбо и Л.Махоликом в 
1964. Теоретической основой послужила концепция «стремле-
ние к смыслу» В.Франкла. В 1977 г. Дж.Крамбо в дополнение к 
«Цель в жизни» разработал шкалу смысложизненных целей; по 
замыслу автора методика должна измерять силу мотивацион-
ных тенденций к поиску смысла жизни; адаптация на русском 
языке впервые выполнена К.Муздыбаевым в 1981 году; версия 
К.Муздыбаева была взята за основу Д.А.Леонтьевым в 1986 
году и видоизменена, а в 1992 году была преобразована в тест 
смысложизненных ориентаций (СЖО).

−	 методика САТ Шострома в модификации Ю.Е. Алешиной, Л.Я. 
Гозман, М.В. Загика и М.В. Кро; первая попытка адаптации теста 
POI в России была осуществлена в Ленинграде Е.Б. Лисовской, 
однако широкого распространения эта методика не получила; 
В 1981–84 гг. на кафедре социальной психологии МГУ имени 
М.В. Ломоносова Ю.Е. Алешина, Л.Я. Гозман, М.В. Загика и 
М.В. Кроз предприняли еще одну попытку адаптировать этот 
тест; в процессе работы методика Э. Шострома претерпела су-
щественные изменения, фактически, авторами был создан ори-
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гинальный психодиагностический инструмент, который полу-
чил название «Самоактуализационный тест» (CAT); методика 
была опубликована в 1987 г.
Диагностика посттравматических стрессовых расстройств в де-

тском возрасте представляет собой достаточно сложную теоретико-
практическую задачу в связи с тем, что большинство предлагаемых 
в литературе методик были разработаны и апробированы на взрос-
лых участниках боевых действий и техногенных катастроф. Между 
тем потребности практической работы требуют разработки и апро-
бации методик, адаптированных для детского возраста. В ходе экс-
периментального исследования на массиве из двухсот участников 
был апробирован и стандартизирован детский вариант Миссисипс-
кой шкалы оценки травматических реакций (методика представлена 
в приложении).

Для диагностики посттравматического стрессового расстройс-
тва у детей существуют две взаимодополняющие методики: полу-
структурированное интервью для оценки травматических пере-
живаний детей и родительская анкета для оценки травматических 
переживаний детей (Тарабрина, 2001). Интервью включает скри-
нинговую часть и набор из 42 вопросов (методики представлены в 
приложении).

Анкета����������������������������������������������������         ���������������������������������������������������       для������������������������������������������������        �����������������������������������������������      родителей��������������������������������������       �������������������������������������     была���������������������������������      ��������������������������������    составлена����������������������     ���������������������   на�������������������    ������������������  основе������������   ����������� анкеты�����  ����для� 
изучения������������������������������     �������� ���� ���������� ��������� �����������������������������    �������� ���� ���������� ���������стрессовых�������������������    �������� ���� ���������� ��������� ������������������   �������� ���� ���������� ���������реакций�����������   �������� ���� ���������� ��������� ����������  �������� ���� ���������� ���������у���������  �������� ���� ���������� ��������� �������� �������� ���� ���������� ���������детей��� �������� ���� ���������� ��������� (Child Stress Reaction Checklist 
– National CenterforPTSD, Boston VAMC; Boston University School of 
Medicine (Shriners Burn Institute) Harvard Medical School; National 
Center for PTSD, White River Junction, VM). �����������������������  Анкета предлагается ро-
дителям для самостоятельного заполнения и поэтому содержит не-
обходимые инструкции. Перед началом исследования с родителями 
проводится беседа, основная цель которой – мотивировать родите-
лей на ответственное и точное заполнение анкеты.

Далее каждому родителю выдается пакет, в котором содержит-
ся подробная инструкция о порядке заполнения анкеты, собственно 
анкета и карточка с телефонами, по которым они могут задать необ-
ходимые вопросы.

Все вышеперечисленные методики опубликованы в прило�
жении 3.
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Ссылки на интернет-ресурсы, содержащие наборы тестов и 
бланковых методик, в том числе в режиме он-лайн:

http://www.psyserver.narod.ru/comp_tests_01.htm http://azps.ru/tests/
http://www.angelfire.com/nf/absurd/tests.html 
http://webhost.kemtel.ru/~psynet/Test/Test.html 
http://psychology.net.ru/tests/
http://mpci.ru/psihologicsheskie_testy.shtml 
http://psi.webzone.ru/st/200300.htm http://psy.agava.ru/

2.3. Основные направления, принципы и методы 
реабилитации личности при ПТСР

Посттравматическое стрессовое расстройство накладывает от-
печаток на всю дальнейшую жизнь человека, поэтому требуется 
коррекция данного состояния, с тем, чтобы сгладить его последс-
твия. Сегодня необходимость длительной, комплексной социально-
психологической, психологической психотерапевтической и др. по-
мощи лицам, перенесших ПТСР, не вызывает сомнений (Алдер X., 
2000; Александров А. А., 2000)

Существует много направлений и методов, которые эффек-
тивно использовались и используются для коррекции ПТСР 
(А.П.Пушкарев, В.А.Доморацкий, Е.Р.Гордеева, 2000) 

Выделяют четыре направления методов: 
−	 образовательное направление; данное направление включает в 

себя информационную поддержку, обсуждение книг и статей, 
знакомство с основными концепциями физиологии и психоло-
гии. Например, только простое знакомство с диагностической 
симптоматикой ПТСР помогает больным осознать то, что их 
переживания и трудности не уникальны, «нормальны» в сло-
жившейся ситуации, и это дает им возможность осуществлять 
контроль своего состоянием, выбирать средства и методы, кото-
рыми можно добиться выздоровления;

−	 холистическое направление; эта группа методов располагается 
в области целостного отношения к здоровью; специалисты по 
формированию здорового образа жизни справедливо отмечают, 
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что физическая активность, правильное питание, духовность и 
развитое чувство юмора вносят большой вклад в выздоровление 
человека как единого целого; врач, который обращает внимание 
своих пациентов на эти стороны целостного существования че-
ловека, часто обнаруживает и активирует такие способности к 
восстановлению человека, которые были скрыты даже от него 
самого; здоровый образ жизни – с достаточной физической ак-
тивностью, правильным питанием, отсутствием злоупотребле-
ния алкоголем, отказом от наркотиков, избеганием употребле-
ния возбуждающих питательных веществ (например, кофеина), 
со способностью с юмором относиться ко многим событиям 
нашей жизни – создает основу для восстановления после тяже-
лых травматических событий, а также способствует продлению 
активной и счастливой жизни;

−	 социальное направление; методы, направленные на формирова-
ние и увеличение социальной поддержки и социальной интегра-
ции. Сюда также можно включить развитие сети самопомощи, 
а также формирование общественных организаций, оказыва-
ющих поддержку людям с ПТСР; очень важна точная оценка 
социальных навыков, тренировка этих навыков, уменьшение 
иррациональных страхов, помощь в умении преодолевать риск 
формирования новых отношений; к этой категории относятся 
и формы организации социальной работы, которые помогают 
течению процесса выздоровления; очень важно обучить пост-
радавшего методам релаксации, так как чувство тревоги и на-
пряжения очень часто сопровождает их длительное время пос-
ле травмы;

−	 терапевтическое направление (фармакотерапия, психотерапия) 
включает в себя собственно психотерапию, направленную на 
проработку травматического опыта, работу с горем, разумное 
использование фармакотерапии для устранения отдельных сим-
птомов; очень важны группы поддержки, в которых пострадав-
шему помогут глубже разобраться в значении травматического 
события; в Америке существуют группы поддержки ветеранов 
для жертв военных действий и военнопленных, в Нидерлан-
дах – убежище для женщин, избиваемых дома, в Киеве начала 
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функционировать группа для жертв насилия; важным этапом 
психокоррекционной работы является работа с семьей пост-
радавшего; необходимо рассказать родственникам о признаках 
ПТСР, о переживаниях и чувствах пострадавшего, о принципах 
поведения родственников в данной ситуации; необходимо про-
информировать их о длительности течения этого заболевания и 
о возможном «flashbacks»-эффекте; с близкими родственниками 
также необходимо проведение психокоррекцимонных сеансов, 
ибо очень часто поведение пострадавшего может способство-
вать развитию пограничных психических расстройств.
Виды психологической помощи, оказываемых специалис�

тами психологами и психотерапевтами (Малашенко О.И., Нови-
ков В.А., Ласков В.Б., Погосов А.В. 2009. С. 48-53)
−	 психологическая услуга: услуга, направлена на содействие пост-

радавшим в улучшении их психического состояния, восстанов-
лении способности к адаптации в среде жизнедеятельности;

−	 психологическое консультирование: заключается в получении 
информации от пострадавшего о его проблемах и обсуждении с 
ним этих проблем для раскрытия и мобилизации пострадавшим 
внутренних ресурсов и последующего решения социально-пси-
хологических проблем; заключается в оказании помощи пост-
радавшему в налаживании межличностных взаимоотношений 
с близкими и другими значимыми для него людьми;

−	 психодиагностика и обследование личности: заключается в вы-
явлении и анализе психического состояния и индивидуальных 
особенностей личности пострадавшего, влияющих на откло-
нения в его поведении и взаимоотношениях с окружающими 
людьми;

−	 психологическая коррекция: заключается в активном психологи-
ческом воздействии, направленном на преодоление или ослаб-
ление отклонений в развитии, эмоциональном состоянии и по-
ведении пострадавшего с целью обеспечить соответствие этих 
отклонений возрастным нормативам, требованиям социальной 
среды и интересам пострадавшего;

−	 психотерапевтическая помощь: заключается в психологических 
воздействиях в системе «психолог – клиент», направленных на 
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решение проблем пострадавшего, которые лежат в основе глу-
бинных жизненных трудностей и межличностных конфликтов;

−	 психопрофилактическая и психологическая работа: заключа-
ется в содействии в формировании у клиентов потребности в 
психологических знаниях, желания использовать их для работы 
над собой, своими проблемами, в создании условий для полно-
ценного психического развития личности на каждом возраст-
ном этапе для своевременного предупреждения возможных на-
рушений в становлении и развитии личности пострадавшего;

−	 психологический тренинг: заключается в активном психологи-
ческом воздействии, направленном на снятие последствий пси-
хотравмирующих ситуаций, нервно-психической напряженнос-
ти, формирование личностных предпосылок для адаптации к 
новым условиям;

−	 психологическая реабилитация представляет собой комплекс 
мер психологического воздействия, направленных на коррек-
цию, восстановление или компенсацию нарушенных психичес-
ких функции и улучшения эмоционального состояния у лиц, 
подвергшихся экстремальным стрессовым воздействиям;

−	 экстренная (по телефону) психологическая и медико-психологи-
ческая помощь должна обеспечивать: безотлагательное психо-
логическое консультирование клиентов, содействие в мобилиза-
ции их физических, духовных, личностных, интеллектуальных 
ресурсов для выхода из кризисного состояния, расширении у 
них диапазона приемлемых средств для самостоятельного ре-
шения возникших проблем и преодоления трудностей, укреп-
лении уверенности в себе, а также медико-психологическое 
консультирование и помощь в определении предварительного 
диагноза, правильном выборе лекарств и порядка их приема до 
прибытия вызванного врача;

−	 социально-психологическая помощь – это система психологичес-
ких, психолого-педагогических, социально-психологических ме-
роприятий, направленных на улучшение психического, социаль-
ного и материального состояния пострадавших на повышение 
личностного и социального статуса людей, получивших психи-
ческую травму;
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−	 социально-психологический патронаж: заключается в система-
тическом наблюдении за пострадавшими для своевременного 
выявления ситуаций психического дискомфорта или межлич-
ностного конфликта и других ситуаций, могущих усугубить 
трудную жизненную ситуацию, и оказания им, при необходи-
мости, социально-психологической помощи;

−	 привлечение пострадавших к участию в группах взаимопод-
держки, клубах общения должно обеспечивать оказание им 
помощи в выходе из состояния дискомфорта, поддержании и 
укреплении психического здоровья, повышении стрессоустой-
чивости, уровня психологической культуры, в первую очередь в 
сфере межличностных отношений и общения;

−	 беседы, общение, выслушивание, подбадривание, формирование 
мотивации к активности, психологическая поддержка жизнен-
ного тонуса должны обеспечивать укрепление психического 
здоровья клиентов, повышение их стрессоустойчивости и пси-
хической защищенности.
Цели психологической и психотерапевтической помощи 

пострадавшим с ПТСР (Ениколопов, 2005; Е.В. Мазур, 2006):
−	 восстановление чувства ценности собственной личности пост-

радавшего и способности дальнейшего существования в мире;
−	 восстановление пострадавшего утерянного контакта с его внут-

ренним бытием, с глубокими процессами его субъективных пере-
живаний, что позволяет ему вернуть свою жизнь, внести в нее не-
обходимые изменения, сделать ее более подлинной и целостной;

−	 нахождение смысла в собственной судьбе; переосмысление и 
поиск новых смыслов психотравмирующих ситуаций; измене-
ние собственного отношения к миру;

−	 создание новой модели жизнедеятельности;
Задачи психологической и психотерапевтической помощи пос-

традавшим с ПТСР:
−	 решение не только отдельных проблем пострадавшего, а изме-

нение его способа взаимодействия с миром;
−	 разрешение симптомов травмы, восстановление психологичес-

кой и биологической способности к целенаправленной самоор-
ганизации;
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−	 восстановление естественной саморегуляции (саморегуляции 
толкуется как естественная природная способность человека к 
самоисцелению, основанная на внутренних ресурсах организ-
ма, активация и осознание которых способствует преодолению 
психотравмирующей ситуации);

−	 аффективная переоценка травматического опыта; обретение 
контроля над эмоциональными реакциями и определение над-
лежащего места произошедшему травматическому событию в 
общей временной перспективе своей жизни и личной истории;

−	 интеграция того чуждого, неприемлемого, ужасного и непости-
жимого, что с пострадавшим случилось, в его представление о 
себе (образ Я) (���� ���� ������� ������ ������van� ���� ������� ������ ������ ���� ������� ������ ������der� ������� ������ ������ ������� ������ ������Kolk��� ������ ������, ������� ������Ducey�� ������, 1989);

−	 освобождение от преследующих воспоминаний о прошлом; 
восполнение смыслов, утраченных или нарушенных при трав-
ме, завершение целостного смыслового переживания травмати-
ческой ситуации, выявление и проработка глубинных истоков 
травматического переживания;

−	 обретение нового переживания себя, своего внутреннего бытия, 
в ходе которого происходит обретение нового знания себя, свое-
го внутреннего потенциала, столь необходимого для процесса 
изменения;

−	 восстановление целостности и связности опыта пострадавше-
го; восстановление целостного цикла реализации потребностей 
и преодоления защитных механизмов проекции, ретрофлексии, 
интроекции, а также слияния;

−	 реинтеграция нарушенной вследствие травмы психической де-
ятельности; активное и ответственное включение в настоящее.
Этапы профессиональной помощи (Андреас С., Герлинг К., 

Фолкнер Ч. и др., 2000):
−	 первым этапом любой психологической консультации являет-

ся психологическая диагностика; она может проходить в форме 
тестов, но чаще это просто беседа, в ходе которой специалист 
уясняет подробности проблемной ситуации обратившегося к 
нему человека; пострадавший рассказывает историю травмы 
(�������� ��������������������������������������������������    Herman�� ��������������������������������������������������    , 1992); восстановление «травматической истории» на-
чинается с обзора событий, которые предшествовали травме, 
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и обстоятельств, которые определили «травматическую ситу-
ацию»; психолог должен помогать пострадавшему говорить о 
важных отношениях, идеях, фантазиях, трудностях и конфлик-
тах (��������� �����������������������������������������������      Danieli�� �����������������������������������������������      , 1988); повествование должно включать в себя не 
только детальное описание события, но также реакции челове-
ка на него и реакции значимых других (�������� ������Molica�� ������, 1988);

−	 второй этап – это заключение так называемого «психотера-
певтического договора»; как правило, этот договор не прини-
мает форму официального юридического документа, это просто 
некая договоренность между специалистом и пострадавшим о 
порядке их совместной работы (с какой проблемой идет работа, 
как долго она может продлиться, из каких этапов будет состо-
ять, на какой результат рассчитана);

−	 третий этап – начало работы над проблемой; на этом эта-
пе самым важным совместным достижением специалиста и 
пострадавшего является создание, расширение и укрепление 
тех психологических ресурсов, которые помогут справиться с 
травматическим опытом; для того чтобы справиться с психо-
логической травмой, нужны психологические, душевные силы; 
подготовка, «выращивание» этих сил определяет успешность 
дальнейших коррекционных мероприятий;

−	 четвертый этап – проработка травматического опыта; эта 
стадия работы начинается тогда, когда накоплены силы и че-
ловек уже готов встретиться с воспоминаниями того события, 
которое вызвало психологическую проблему; человек на этом 
этапе переживает и принимает травмирующую ситуацию; пе-
реживание травматического опыта является неотъемлемым эта-
пом выздоровления; психологическая травма, полученная чело-
веком, становится частью личного прошлого; 

−	 последним в психологической коррекции посттравматического 
расстройства является этап, который специалисты называ-
ют «экологической проверкой»; в этот период человек обсужда-
ет со специалистом изменения, которые происходят в его жизни 
в связи с работой над травмой; на этом этапе человек пробует 
жить с новым опытом; эта стадия необходима для того, чтобы 
травматические переживания не вернулись вновь.
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При этом необходимо помнить, что терапевтические отноше-
ния с пострадавшими, страдающими ПТСР, чрезвычайно сложны, 
поскольку межличностные компоненты травматического опыта: не-
доверие, предательство, зависимость, любовь, ненависть, агрессия 
– имеют тенденцию проявляться при построении взаимодействия 
с психологом или психотерапевтом. Работа с травмами порождает 
интенсивные эмоциональные реакции и у психолога или психоте-
рапевта, следовательно, предъявляет высокие требования к его про-
фессионализму (Малкина-Пых И.Г, 2005).

Терапевтические отношения с пострадавшим, страдающим 
ПТСР, обладают характерными особенностями, которые можно 
сформулировать следующим образом:
−	 постепенное завоевание доверия пострадавшего с учетом того, 

что у него наблюдается выраженная утрата доверия к миру; для 
постепенного формирования доверия полезны высказывания 
терапевта, в которых признаются трудности, пережитые пост-
радавшим;

−	 повышенная чувствительность по отношению к «формальнос-
тям» проведения терапии (отказ от стандартных диагностичес-
ких процедур перед разговором о травматических событиях) 
поможет созданию доверительного и надежного контакта; 

−	 создание надежного окружения для пострадавшего во время 
проведения терапии; адекватное исполнение ритуалов, которые 
способствуют удовлетворению потребности в безопасности 
пострадавшего; например, сильно травмированные пострадав-
шие часто прибегают к помощи различных ритуалов для кана-
лизации своих страхов (например, двери и окна должны всегда 
быть открыты), терапевт должен реагировать на это с уважени-
ем и пониманием;

−	 информирование пострадавшего о характере его расстройства 
и возможностях терапевтического вмешательства; подготовка 
пострадавшего к дальнейшему терапевтическому опыту, в част-
ности – к необходимости вновь вернуться к болезненным трав-
матическим переживаниям;

−	 принятие того темпа работы и самораскрытия пострадавшего, 
который он сам предлагает;
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−	 иногда нужно информировать членов его семьи о том, почему 
необходима работа по воспоминанию и воспроизведению трав-
матического опыта, поскольку домашние поддерживают у пос-
традавшего избегающие стратегии поведения;

−	 снижение дозы медикаментов (транквилизаторы) или полный 
отказ от них до начала терапии необходим потому, что в про-
тивном случае не будет достигнуто улучшение, основанное на 
новом понимании происшедшего и на новых возможностях 
совладания с травматическими переживаниями.
Еще один заслуживающий упоминания аспект терапевтической 

работы с пострадавшими, страдающими ПТСР, – это психологи�
ческие трудности, которые испытывает сам психолог или пси�
хотерапевт в процессе своей работы:
−	 интеллектуальная и эмоциональная неготовность к столкнове-

нию со злом и трагичностью мира;
−	 реакция неуверенности у терапевта, которая часто обусловлена 

его опасением усилить травматизацию, боязнью вызвать деком-
пенсацию у пострадавшего при расспросе о содержании и дета-
лях пережитой травмы;

−	 нарушение контроля, которое может быть вызвано рассказом 
пострадавшего о травме: в результате шока от услышанного, 
терапевт не в состоянии собраться с мыслями;

−	 слишком сильная эмоциональная реакция терапевта так же 
вредна, как и слишком слабая: у него выступают слезы на гла-
зах; в результате у пострадавшего могут появиться сомнения 
в действиях терапевта; однако большинство пострадавших мо-
гут выдержать кратковременный прорыв чувств терапевта при 
условии, что затем он снова возвращается к своей профессио-
нальной роли;

−	 развитие у терапевта подобного расстройства – вторичного 
ПТСР или вторичной травмы, – поскольку работа с травмиро-
ванными пострадавшими требует большого эмоционального 
вклада от терапевта (�������� ������Danieli� ������ 1994);

−	 несвоевременная и стремительная проработка травматического 
опыта, пока еще не создана достаточная атмосфера безопаснос-
ти и не построены доверительные терапевтические отношения.
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Для пострадавших с ПТСР характерны также определен�
ные трудности, связанные с принятием роли реципиента психо�
терапевтической помощи. 

Причины, обусловливающие эти трудности, заключаются в сле-
дующем:
−	 пострадавшие часто полагают, что должны своими силами «вы-

кинуть пережитое из головы»; на такое их стремление влияют 
также и ожидания окружающих, которые считают, что постра-
давшие должны, наконец, перестать думать о происшедшем; 
однако подобные ожидания, естественно, не оправдываются;

−	 собственное страдание, хотя бы частично, экстернализируется: 
пострадавшие сохраняют убеждение в том, что есть внешняя 
причина травмы (террористы, насильник, виновник ДТП и т.д.) 
и что последовавшие за этим психические нарушения также ле-
жат вне сферы их контроля;

−	 посттравматические симптомы (ночные кошмары, фобии, стра-
хи) причиняют достаточные страдания, но пострадавший не 
знает того, что они составляют картину болезни, поддающейся 
лечению (подобно депрессии или тревожности);

−	 некоторые пострадавшие борются за получение юридической 
и/или финансовой компенсации и обращаются к врачу или к 
психологу только за подтверждением этого их права и поэтому 
у них нет установки на излечение.
Методы оказания психологической помощи
К настоящему времени разработаны конкретные дифференци-

рованные методы работы с травмированными пострадавшими (Кал-
мыкова и др., 2001): 
−	 в рамках поведенческих подходов применяются методы биоло-

гической обратной связи и техники релаксации, которые помо-
гают пострадавшего дезактивировать возникшее в результате 
пережитой травмы возбуждение; 

−	 в экзистенциальной психотерапии, метод, основанный И. Яло-
мом, помогает человеку переживать смерть других людей или 
ситуации, когда он сам оказывается перед фактом близости 
собственной смерти, помогает преодолевать переживание чувс-
тва одиночества (Ялом И., 2000);
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−	 методы экзистенциально-гуманистической психотерапии Дж. 
Бъюдженталя основываются на осознании, открытии и постро-
ении новых жизненных смыслов и перспектив (Бъюдженталь 
Дж., 2001);

−	 методы гештальт-терапии направлены на восстановление це-
лостного цикла реализации потребностей;

−	 транзактный анализ, как психотерапевтический метод направ-
лен на поддержку человека в развитии его собственных усилий 
к психологическому здоровью и росту;

−	 психоаналитические методы, рассматривают травму как аф-
фект, глубоко укорененный в бессознательном и оказывающий 
патогенное воздействие на психику; методы основаны на пов-
торном проживании травматической ситуации, катарсисе и от-
реагировании (Фрейд З., 1995);

−	 методы логотерапии, основанные В. Франклом заключаются в 
том, чтобы помочь человеку найти скрытый смысл своего су-
ществования и мобилизовать свои ресурсы (Франкл В., 1982);

−	 когнитивная психотерапия использует методы переосмысления 
дезадаптивных мыслей и изменения негативных установок;

−	 личностно-ориентированная терапия – позволяет изменить 
отношение пострадавшего к психотравмирующей ситуации и 
принять ответственность если не за нее, то за свое отношение к 
ней.
В каждой конкретной ситуации специалист-психолог приме-

няет не один конкретный метод, а скорее набор техник, методик, 
которые сочетаются друг с другом и подходят конкретному пост-
радавшему. Поэтому подход к оказанию психологической помощи 
можно считать эклектическим. В зависимости от ситуации, ее усло-
вий, индивидуальных особенностей пострадавшего выбирается или 
разрабатывается индивидуальная тактика работы с пострадавшим. 

Методы психотерапии травм с помощью движения глаз (ДПДГ), 
методы гештальт-терапии, методы когнитивно-поведенческой пси-
хотерапии; метод символ-драмы (метод кататимного переживания 
образов), методы семейной психотерапии и методы нейролингвис-
тического программирования представлены в приложении 7.

Тренинг «Исцеление от горя», тренинг по психофизиологи-
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ческой и социальной реадаптации участников военных действий, 
тренинг структурной интеграции – снижение тревожности, напря-
жения и агрессии, преодоление беспорядочности действий и сужде-
ний, когда чувства, мысли и поведение не совпадают (ритмо-двига-
тельная терапия) представлены в приложении 6.

Групповая терапия – наиболее часто применяемый формат те-
рапии для пострадавших, переживших травматический опыт. Она 
нередко используется в сочетании с разными видами индивидуаль-
ной терапии. 

Не существует каких-либо специальных рекомендаций, позво-
ляющих выбрать оптимальный вид групповой терапии, тут можно 
использовать группы различных направлений: 
−	 группы открытого типа, ориентированные на структурирование 

травматических воспоминаний (работа «там и тогда»);
−	 группы, имеющие заданную структуру, нацеленные на выпол-

нение конкретной задачи, на выработку навыков совладания с 
травмой, на работу с интерперсональной динамикой (работа 
«здесь и теперь»). 
В науке существуют многочисленные направления групповой 

терапии: 
−	 когнитивно-бихевиоральные,
−	 психолого-образовательные,
−	 психоаналитические и психодраматические,
−	 самопомощи, 
−	 анализа сновидений, 
−	 телесной терапии;
−	 арт-терапии (������� ������� �����������  Allen�� ������� �����������  , ������� �����������  Bloom�� �����������  , 1994) и др.

Какие бы методы групповой терапии ни использовались при 
работе с пострадавшими с ПТСР, эта работа всегда направлена на 
решение определенных терапевтических задач: которые кратко 
можно определить следующим образом:
−	 повторное эмоциональное переживание травмы в безопасном 

пространстве поддерживающей группы, разделение этого пере-
живания с терапевтом и группой;

−	 общение в группе с людьми, имеющими похожий травматичес-
кий опыт, что дает возможность уменьшить чувства изоляции, 
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отчужденности, стыда и усилить чувства принадлежности, 
уместности, общности, несмотря на уникальность травмати-
ческого переживания каждого участника группы;

−	 возможность наблюдать за тем, как другие переживают вспыш-
ки интенсивных аффектов на фоне социальной поддержки от 
терапевта и членов группы;

−	 совместное обучение методам совладания с последствиями 
личной травмы;

−	 возможность быть в роли того, кто помогает (осуществляет 
поддержку, вселяет уверенность, способен вернуть чувство 
собственного достоинства), что позволяет преодолеть ощуще-
ние собственной неценности («мне нечего предложить друго-
му»), сместить фокус с чувства собственной изолированности 
и негативных самоуничижительных мыслей;

−	 приобретение опыта новых взаимоотношений, помогающих 
участникам группы воспринять стрессовое событие иным, бо-
лее адаптивным образом.
Принципы и методы групповой терапии описаны во многих 

работах, например Рудестам (1998); Ялом (2000). В приложении 2 
приведены правила, которые универсальны как для психотерапев-
тических групп, так и для тренинговых групп.

Итак, смысл психологической реабилитации заключается в вос-
становлении духовного мира пострадавшего. Необходимо, чтобы 
работник помощи тщательно изучал психологию травматического 
стресса и его последствий для эффективного выбора стратегии ока-
зания помощи травмированному человеку.

2.4. Рекомендации для непрофессиональных 
помощников, оказывающих помощь  
пострадавшим с ПТСР

Работник помощи (непрофессиональный помощник) должен 
суметь оценить, какой части образа «Я» человека и связанной с 
ним картины мира нанесен ущерб. Это наилучший путь не толь-
ко для глубокого проникновения в проблему, но и для нахождения 
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способов, которые помогут пострадавшему построить новую, адек-
ватную, соответствующую реальности модель собственного «Я» и 
мира (Бойко Ю.П. и др. 2001). 

Фундаментальные компоненты травматического стресса 
– это тревога и депрессия. Тревогу создает неопределенность на-
стоящего и будущего, а депрессию – чувство безнадежности. Посто-
янная тревога может вызвать напряжение и ожидание угрозы, испы-
танные во время прошлой травмы, а в обычной житейской ситуации 
породить реакции чрезмерного страха и паники. Безнадежность и 
поток негативных чувств могут довести человека до отчаяния. Эти 
формы реагирования на стресс так или иначе понятны. Но для трав-
матического стресса вместе с тем характерны такие феномены, как 
гнев, агрессия, чувства стыда и вины. Эти деструктивные (разру-
шительные) эмоции посягают на чувство собственного достоинства 
человека и поэтому требуют особенного внимания.

Для того, чтобы помочь пострадавшему нужно разобраться по�
чему возникают эти эмоции: гнев, агрессия, стыд, вина и тогда в 
каждом конкретном случае интуитивно можно найти способы под-
держки и помощи:
−	 гнев в большинстве случаев – нормальная реакция человека на 

унижение и несправедливость; пострадавший в собственной 
беде часто винит власти, должные обеспечивать безопасность 
людей; особый гнев у него вызывают те люди, которые, по его 
мнению, «могли» предотвратить трагедию; но у пострадавших 
с ПТСР часто гнев – это реакция на страх, на то, что личная бе-
зопасность находится под угрозой; человек, прошедший через 
тяжелые испытания в жизни, может узреть притаившуюся уг-
розу даже тогда, когда для этого существует лишь незначитель-
ный повод или даже вовсе отсутствует; отсюда проистекают 
характерные для травмированного человека «вспышки гнева и 
ярости»; пострадавшие жалуются, что в такие моменты не мо-
гут «взять себя в руки», «не понимают, что с ними происходит», 
хотя позднее жалеют о случившемся (Тарабрина Н.В., 2001);

−	 агрессия, с одной стороны, является защитной реакцией на собс-
твенную беспомощность и на преодоление чувства фрустрации 
(внутренней неудовлетворенности), а с другой – это проекция 
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(перенос) боли на внешний мир, разрядка таких переживаний, 
как страх, унижение, оскорбление, в плену которых находится 
человек; несомненно, такие «вспышки» эмоций приносят трав-
мированному временное облегчение, и, возможно, именно с их 
помощью человек спасается от крайних форм потери контроля, 
например психологического «расщепления» личности; совер-
шенно необходимо, чтобы работник помощи понимал, на кого 
может быть направлена агрессия разгневанного человека, тем 
более что объектом таких реакций может оказаться и он сам; 
для человека, прошедшего через страх, насилие, издевательс-
тва, объектами его агрессии прежде всего становятся люди, при-
чинившие ему эти страдания; но направленная на «реальных» 
субъектов, «врагов», агрессия часто проецируется (переносит-
ся) на непосредственное социальное окружение травмирован-
ного человека – на близких, друзей, товарищей, коллег; с другой 
стороны, у травмированного человека в результате попранного 
достоинства может возникнуть гнев и в собственный адрес, что 
«он не смог отомстить агрессору», что «оказался беспомощным 
в той ситуации»; в данном случае необходимо уводить постра-
давшего от суицидальных мыслей (Суицидология: прошлое и 
настоящее. 2001); 

−	 стыд в данном ракурсе можно рассматривать как эмоцию, за-
мещающую страх и чувство собственной беспомощности, ко-
торые ущемляют самолюбие человека; в этом случае чувство 
стыда сопровождается ощущением, что за тобой наблюдает 
критически настроенный и не расположенный к тебе «судья», 
который считает тебя презренным и отвратительным (проблема 
состоит в том, что каждый человек и есть самому себе самый 
строгий судья); какой бы иррациональной ни казалась подобная 
реакция, она абсолютно естественна, т.к. каждый из нас в глу-
бине души считает, он несет ответственность за свою судьбу, 
это находится в прямой связи с базисной иллюзией, что «мы 
живем в справедливом мире, где человек, в конечном счете, по-
лучает то, что заслуживает» и, исходя из этого, пострадавший 
верит в то, что он «получил по заслугам»; необходимо какое-то 
время, теплота и понимание окружающих, чтобы человек сумел 
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изменить свои представления и восстановить утраченное чувс-
тво собственного достоинства (Социальный стресс и психичес-
кое здоровье, 2001).
−	 чувство вины отличается особой деструктивностью, ущем-

ляющей чувство собственного достоинства человека; эта эмоция 
отражает моральную ответственность за те действия, которые при-
чинили боль или ущерб другому человеку, у пострадавшего чувство 
вины может быть связано, например, с тем, что во время эвакуа-
ции в суматохе или же из-за нерешительности, страха он не оказал 
должного внимания или помощи родственнику или другу; человек 
может испытывать чувство вины из-за того, что остался жив, а дру-
гой погиб – «вина выжившего»; чувство вины – это базисное пере-
живание при травматическом стрессе; человек, испытывающий его, 
неосознанно стремится наказать себя, он «застревает» в прошлом, 
не стремится вперед и даже считает, что вовсе не достоин жизни. 

Необходимо соблюдать следующие правила, оказывая помощь 
человеку с проявлениями посттравматического стрессового рас-
стройства;
−	 постарайтесь создавать условия для «задушевного» разговора; 

это необходимо для того, чтобы дать негативным чувствам и 
переживаниям выйти наружу; иногда мы боимся говорить с че-
ловеком о травмирующих событиях, которые произошли в его 
жизни, нам кажется, что это затронет его чувства, разбередит 
душевные раны, в то время как сам человек часто имеет же-
лание выговориться, «излить душу»; однако ни в коем случае 
нельзя давить на человека, если он не хочет говорить;

−	 будьте готовы к сильным эмоциональным реакциям человека, 
если вам удалось завести «задушевный разговор»; помните, что 
та «душевная боль» или агрессия, которую человек может «из-
ливать» в вашем присутствии, к вам не имеет отношения; вы 
просто помогаете человеку освободиться от нее;

−	 «не отталкивайте» человека, даже если он «отталкивает» вас; 
продолжайте оказывать ему поддержку и выражать свою лю-
бовь; принимайте человека таким, какой он есть;

−	 важно создать вокруг человека спокойную, принимающую ат-
мосферу, не создавая при этом особых условий из-за того, что 
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он перенес травму, поскольку многих людей это заставляет 
чувствовать себя неполноценными, обижает их, иначе человек 
не научится жить в новых условиях, а навсегда останется «жер-
твой обстоятельств».

2.5. Специфика психологической помощи  
пострадавшим с ПТСР представителям народов  
Северного Кавказа

Северный Кавказ – наиболее сложный в этническом, религи-
озном и языковом отношение регион России, включающей в себя 
большое количество национально-территориальных образований 
и населенный многими народами. Вместе с тем здесь, в частнос-
ти, прослеживается большое культурное единство между адыгами 
(адыгейцами, кабардинцами и черкесами), с одной стороны, и меж-
ду ними и осетинами, балкарцами, карачаевцами, с другой стороны. 
Многочисленные народы Дагестана (аварцы, даргинцы, кумыки, 
лакцы, табасараны, ногайцы, рутильцы, агулы и др.) имеют свою 
самобытную культуру и общие психологические особенности, что 
позволяет выделить Дагестан в особый регион. К нему примыкают 
Чечня и Ингушетия, представители которых относятся к вайнахам 
и имеют много сходного в культуре и психологии (Крысько В.Г., 
2008. С. 162). И в тоже время каждый народ имеет свои неповтори-
мые и уникальные черты. Психологическая помощь пострадавшим 
с ПТСР представителям народов Северного Кавказа должна ока-
зываться в соответствии с потребностями конкретного народа, его 
традициями, обычаями, его идеологией, экономикой. Мы должны 
учитывать особенности национального характера каждого этноса. 

Представители дагестанских народов очень самобытны, впе-
чатлительны, смелы, обладают хорошими организаторскими спо-
собностями. По свидетельству социологов и социальных психоло-
гов, они с лучшей стороны зарекомендовали себя в деятельности в 
экстремальных условиях. В их среде очень сильны родоплеменные 
связи. На первых порах в трудовом коллективе для представите-
лей дагестанских народов характерны замкнутость, скованность в 
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общении с сослуживцами, настороженность в поведении. В сфере 
межличностных отношений они не стремятся занимать лидирую-
щее положение, характеризуются при соответствующих условиях 
общительностью и веселым нравом. У большинства дагестанцев 
высоко развито чувство национального достоинства и чести. В 
сельских районах сохранились любовь к холодному оружию, обы-
чай кровной мести. Часто они очень религиозны.

У чеченского народа ярко выражено чувство родового коллек-
тивизма. Его представители всегда ощущают себя частью семьи, 
рода (тейпа). Чеченцы поддерживают отношения с родственниками 
до пятого колена. Свобода, равенство и братство в нем составляют 
главный смысл существования. Существенной особенностью наци-
ональной психологии чеченцев выступает осознание правомернос-
ти любых, даже самых жестоких, действий в качестве возмездия за 
свое оскорбленное достоинство, жизнь и честь родственников (обы-
чай кровной мести). Каждый человек должен согласовывать свои 
поступки с интересами рода, так как за его ошибку приходилось 
отвечать и его родственникам. Это положение породило такие пере-
житки патриархально-родовой морали, как недозволенность жало-
ваться в государственные органы, прибегать к их защите от обидчи-
ков. Роль тейпов в жизни современного чеченского общества нельзя 
преуменьшить и по следующим причинам: а) за каждым тейпом 
стоят вооруженные формирования, которые хорошо оснащены, ор-
ганизованны, дисциплинированны и в своих действиях подчиняют-
ся лишь родовым авторитетам; б) столкновения тейпов во многом 
определяют причины противостояния различных структур власти 
в Чечне. Личностные особенности чеченцев: впечатлительность, 
и эмоциональная горячность, гордость, не позволяющую человеку 
спокойно жить, когда оскорблен родственник. Одной из древнейших 
черт национального характера чеченцев является патриотизм. Для 
них любовь к родному краю – чувство, которое должно быть при-
суще настоящему горцу. Часто патриотические чувства переходят в 
национализм, шовинизм. Радикальных националистов больше сре-
ди представителей горных (более бедных) тейпов, где сильнее наци-
ональные традиции. Принадлежность же ко всей чеченской нации 
в целом осознается слабее, поскольку доминирует чувство ответс-
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твенности за свой род. После депортации 40-х гг. XX в. у чеченцев 
появляется более острая психологическая привязанность к мусуль-
манскому миру. Национальной особенностью чеченцев является 
гостеприимство. «Куда не заглянет гость – туда не заглянет добро». 
В этой пословице выражается отношение народа к этой традиции. 
Нанести оскорбление гостю равнозначно тому, чтобы оскорбить 
хозяина. Однако некоторые преступники в Чечне таким образом 
скрываются от правосудия. Среди чеченцев широко распространено 
куначество-побратимство. Побратимы верны дружбе, вместе делят 
радость и горе. Они готовы всегда прийти на помощь друг другу, 
чего бы это ни стоило. В многонациональных коллективах чеченцы 
держатся независимо. Как правило, они стараются группироваться 
по этническому признаку. На первых порах в общении для них ха-
рактерны замкнутость и настороженность, но освоившись, чеченцы 
могут занимать в группе лидирующее положение.

Ингуши – родственный чеченцам вайнахский народ, представи-
телям которого свойственны неспешность в действиях и поступках; 
проницательность и сообразительность; выдержанность и умение 
контролировать свое поведение, общение. Нормы поведения ингу-
ша-мужчины: выдержанность и простота в действиях и поступках, 
отсутствие зазнайства, спокойствие; мужество, но разумное, без 
драк и ссор, так как за смерть противника будет отвечать весь род; 
немногословие, стремление не проговориться, неспешность, осто-
рожность в высказываниях и оценках других людей; должное пове-
дение дома, сдержанность в оценке жены, детей, отстранение жены 
от мужских дел и обязанностей. Ингуши предпочитают улаживать 
свои отношения с представителями других этнических общностей 
на основе взаимопонимания и сотрудничества, уважения к обычаям 
и привычкам других народов.

Осетины – представители одного из самобытных кавказских 
народов, для которого свойственны такие национально-психологи-
ческие особенности, как высокая национальная гордость и самолю-
бие; честность и добросовестность в отношениях со своими близки-
ми и единомышленниками, преданность начатому делу, стремление 
всегда достигать своей цели, чего бы это ни стоило. В их среде 
сильны патронимические (кровнородственные) связи и отношения, 
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которые выражаются в строгом соблюдении своих обязанностей, 
долга перед близкими, своими единоверцами.

Адыгейцы и черкесы – отличаются твердым характером, вер-
ностью слову, настойчивостью, терпеливостью в достижении пос-
тавленных целей, неприхотливостью в быту. Они впечатлительны, 
кажутся несколько легкомысленными, но вместе с тем энергичны и 
упорны. В межнациональных отношениях с адыгейцами и черкеса-
ми необходимы такт, выдержанность, равноправие во взаимодейс-
твии и доверительность в общении.

Кабардинцы и балкарцы – имеют в своей психологии и культуре 
много общего и не меньше особенного. Общее объясняется длитель-
ностью совместного проживания на одной территории, непосредс-
твенного общения и взаимодействия во всех сферах материальной 
и духовной жизни. Особенное объясняется разным этническим про-
исхождением. Кабардинцы ближе к адыгейцам и черкесам, входят в 
одну с ними группу адыгов. Балкарцы – результат слияния аланов с 
тюркскими племенами. Национально-психологические особенности 
кабардинцев выглядят более динамичными и менее устойчивыми. 
У балкарцев они более консервативны в силу того, что их сознание 
постоянно настроено главным образом на восприятие и осмыслива-
ние окружающего мира в соответствии со своими национальными 
установками. У кабардинцев в меньшей степени, чем у балкарцев, 
проявляется предрасположенность к национально своеобразному 
проявлению чувств, динамики и характера поведения, взаимодейс-
твия, общения. Зачастую они отходят от национальных стандартов. 
Вот почему им свойственна преимущественная ориентация на ин-
тернациональные ценности, они легче ассимилируются среди других 
народов. Балкарцы же по сравнению с кабардинцами в большей мере 
сохраняют свое национальное своеобразие. Кабардинцы склонны 
проявлять независимость в своих действиях и поступках. Балкар-
цам же, наоборот, свойственны конформное поведение, подчинение 
групповому давлению. Потребность в общении у кабардинцев реа-
лизуется свободнее и конкретнее. У балкарцев прослеживается более 
высокая потребность в достижениях, что можно связать с такими их 
психологическими качествами, как упорство, отчетливое стремление 
к успеху, самоуверенность (Крысько В.Г., 2008).
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2.6. Рекомендации пострадавшим с ПТСР

Из методов самопомощи опишем несколько общих приемов, 
ведущих к ослаблению нежелательных реакций (Йоманс Э., 1997. 
С. 108-136):
−	 стресс влияет на весь организм в целом, поэтому можно сущес-

твенно снизить его отрицательные последствия, если уделять 
здоровью больше времени, чем прежде;

−	 необходимо соблюдать режим труда и отдыха, правильно пи-
таться, заниматься спортом;

−	 необходимо заботиться об эмоциональном комфорте и отводить 
больше времени на те дела, которые особенно приятны; непри-
ятности могут усилить симптомы ПТСР;

−	 не следует избегать общения; нужно чаще находиться среди 
людей, быть полезным другим; активная социальная жизнь по-
может ощутить душевный комфорт;

−	 не следует ожидать, что воспоминания уйдут сами по себе; 
чувства останутся и будут беспокоить в течение длительного 
времени; вот почему крайне важно иметь возможность погово-
рить по душам.
Эти меры могут ослабить проявление проблемы, но если вы по-

нимаете, что посттравматическое стрессовое расстройство не пре-
одолено, обращение к специалисту необходимо.

Есть один вопрос, который необходимо обсудить с постра�
давшими с ПТСР: можно ли трансформировать травму в инс�
трумент помощи другим людям?

Люди могут обретать смысл и цель, проходя через страдания, 
а значит, следует обсуждать не только, как смягчить последствия 
травмы и как корректировать посттравматические симптомы, но и 
как способствовать позитивным личностным изменениям и в целом 
личностному росту. В науке существует такое понятие «посттравма-
тический рост». Постравматический рост – когда человек делает 
акцент на том, что он приобрел в преодолении травмы, а не том, 
что было потеряно, когда возникают изменения в восприятии себя, в 
отношениях с другими, перемены в самом понимании жизни. Изме-
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нения в восприятии себя касаются динамики – от отношения к себе 
как жертве к отношению к себе как к выжившему, обладающему 
особым статусом, с обостренным пониманием ценности и хрупкос-
ти жизни, с возросшим чувством уверенности в себе (если я пере-
жил это, я справлюсь и с другими проблемами).

Р.Янов говорит о трех моделях посттравматического роста 1) 
обретение силы в страданиях, 2) психологической готовности, 3)эк-
зистенциальной переоценки.

В чем заключается суть первой модели посттравматического 
роста «Обретение силы в страданиях»? Человек, справившись с бо-
лью может раскрыть в себе неведомые до того силы и возможности, 
сформировать новые навыки, по-новому увидеть себя и других. Рас-
ширяется репертуар мыслей и действий, как в повседневной, так и экс-
тремальной ситуациях. Повышается эмоциональная компетентность, 
способность позитивной регуляции аффекта, контроля над ним, рас-
ширяется репертуар способов адекватного выражения положительных 
и отрицательных эмоций. Возникает такой феномен, который называ-
ется посттравматическая мудрость. Посттравматическая мудрость 
рассматривается и как процесс и как результат позитивной адаптации 
к травме, предполагая совладание с неопределенностью, интеграцию 
аффекта и интеллекта, принятие неизбежных ограничений.

Основная идея второй модели посттравматического роста 
«Психологическая готовность» в том, что человек, благодаря эф-
фективному совладанию с психотравмой лучше подготовлен к экс-
тремальным ситуациям и менее подвержен психотравмирующим 
осложнениям. Человек приобретает выносливость, стойкость, кото-
рые дают возможность найти осмысленную цель в жизни; обрести 
чувство контроля, уверенность в возможности влиять на окружение 
и исход событий и наконец, обрести открытость и готовность при-
нять вызов судьбы, вера в то, то можно и важно извлекать опыт, как 
из позитивных, так и негативных жизненных событий.

Третья модель посттравматического роста «Экзистенциаль-
ная переоценка» касается появления способности больше ценить 
жизнь в ее мелочах. На первый план выходят процессы личностных 
и межличностных изменений, роста и развития. Кризис становится 
не просто фактором нарушения равновесия, но отправной точкой 
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обновления жизни, придания ей нового смысла. Духовное преобра-
жение, личностный рост выступают результатом экзистенциальной 
борьбы за восстановление внутреннего мира, созидательного пере-
осмысления происходящего, переоценки смыслов жизни.

В первый момент травматический опыт приносит большие 
личные страдания, но он может замещаться социальной или другой 
творческой деятельностью и служить, таким образом, мощным ору-
дием социальных изменений. Т.е. психическая травма может слу-
жить катализатором социальных изменений, – выражая собствен-
ные невзгоды, человек обретает способность трансформировать 
травму в инструмент помощи другим людям.

Люди, пережившие психотравму могут много сделать в реше-
нии коренных вопросов нашей жизни таких как: станут ли неиз-
бежные травматические события, выпадающие на долю членов 
общества, разделенным моральным и финансовым бременем или 
пострадавшие останутся предоставленными самим себе; будет ли 
у людей право на поддержку, когда собственные ресурсы иссякнут, 
или они будут вынуждены перемогать свое страдание в одиночку. 

Обретя посттравматическую мудрость, можно участвовать в 
процессах примирения, реабилитации, реинтеграции после военных 
конфликтов. Участвуя в процессах постконфликтной реконструк-
ции, можно заниматься всесторонней защитой основополагающих 
прав граждан и гуманитарных норм. Можно участвовать в мероп-
риятиях по улучшению физической и социально-экономической 
безопасности гражданского населения, снижению напряженности и 
ожесточения, созданию условий для нормализации жизни в регио-
нах Северного Кавказа.

КУДА МОЖНО ОБРАТИТЬСЯ ЗА ПОМОЩЬЮ,  
ЕСЛИ ВЫ ОБНАРУЖИЛИ У СЕБЯ СИМПТОМЫ  

ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО  
СТРЕССОВОГО РАССТРОЙСТВА:

Телефон доверия:
−	 (495) 999-99-33 (бесплатно) с 12:00 до 23:00 
−	 пишите 9999933@mail.ru 
−	 Сайт в интернете telefon-doveria.narod.ru 
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Телефон доверия – это служба, куда может анонимно обратить-
ся абсолютно любой человек, чтобы обсудить трудную жизненную 
ситуацию, и получить ответ на любой свой вопрос.
−	 Всероссийский телефон доверия: 8 800 2000 122
−	 Детский и подростковый телефон доверия «Гаврош». С сен�

тября 2010 года у Телефона появился сайт www.tdgavrosh.
ru. 8-499-134-81-81, пн-пт с 14-00 до 20-00;

−	 Детский телефон доверия: (495) 624-60-01. Государственная инс-
пекция по защите прав детей открыла бесплатный телефон доверия 
для детей и подростков, по которому можно получить психологи-
ческую и практическую помощь в трудных и кризисных ситуаци-
ях. Получить консультации по телефону доверия 800-60-08 дети 
смогут в рабочие дни с 8 и до 23 часов. Звонить на него можно как 
с фиксированного городского и с мобильного телефона.
НА КМВ:

−	 Психолого-лечебно-оздоровительный научно-практический 
инновационный центр «Здоровье и Успех» Института челове-
коведения ФГБОУ ВПО ПГЛУ; Пятигорск, (8-879-3) 400-787;

−	 Психологический Центр поддержки семьи, Пятигорск; тел.  
8 903 443-60-46; 8928 936-37-55; e-mail:zava26@mail.ru;

−	 Центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции;  
г. Кисловодск ул. Авиации, 23, тел. 88793733351 

−	 Центр реабилитации, ФГУ Кисловодск ул. Шаляпина, 6; тел. 
88793729314;

−	 АИСТ социально-реабилитационный центр для несовершенно-
летних ГУСО г. Георгиевск ул. Воровского 17; тел. 88795123142, 
88795128602.
В Северной Осетии (г. Владикавказ):

−	 Муниципальное автономное образовательное учреждение для 
детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-со-
циальной помощи Центр диагностики и консультирования «До-
верие»; пр. ген. Доватора, 43, корпус 1, тел. 52-97-68.

−	 Служба психологического сопровождения образования при Се-
веро-Осетинском государственном педагогическом институте 
(при кафедре психологии и развития психолого-педагогическо-
го факультета); ул. Павленко, 63; тел. 64-18-20.
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−	 Республиканский центр социальной реабилитации несовершен-
нолетних «Доброе сердце», ул. П.Морозова, 27; тел. 74-09-89.

−	 Центр медико-социальной психологической помощи: ул. Тамаева, 
49/51; телефон экстренной психологической помощи 52-60-38. 

−	 Министерство РСО-А по делам молодежи, физической культу-
ры и спорта; ул. Мордовцева, 2; служба психологической помо-
щи 54-83-35, 54-83-76.
В республике Ингушетия (г. Назрань)

−	 г. Назрань, ул. Муталиева, 58. Автономная некоммерческая ор-
ганизация Центр психологической помощи и психологической 
посткризисной реабилитации «Республиканская школа успе-
ха»; тел.: 8 8732 22-31-59; 8 928 094 76 05.
В республике Дагестан (Махачкала):

−	 Дагестанская региональная общественная организация пси-
хологов и социальных работников «Психея»; Кунченко Тать-
яна Ивановна практикующий психолог, председатель ДРООП 
«Психея»; тел.: 8-928-052-21-03.

−	 367009 г. Махачкала; ул. Тахо-Годи, 54 «Д». Медицинский центр 
«Доверие»; т/ф.: (8722) 69-45-23, 69-47-23; администратор: 8 
928 501 45 62. www.doverie-mc.ru. 

−	 г. Махачкала Горького 82; Лаборатория саморегуляции челове-
ка; телефон: 991330, 914864.

−	 г. Махачкала, ул. Буйнакского, 52; Центр психологической по-
мощи «Доверие»; телефон: 8 989 884 00 82.

−	 Государственное казенное учреждение Республики Дагестан 
«Республиканский центр социальной помощи семье и детям»; 
367010 Махачкала ул. Ахмедхана-Султана, 8 «Г»; телефон: 
(8722) 62-83-68.
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ГЛАВА 3.  
ПРОБЛЕМЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ  
РЕАБИЛИТАЦИИ ЖЕРТВ ВОЕННЫХ  
КОНФЛИКТОВ, ТЕРРОРИСТИЧЕСКИХ АКТОВ  
И ДРУГИХ ФОРМ СОЦИАЛЬНОГО  
ЭКСТРЕМИЗМА НА СЕВЕРНОМ КАВКАЗЕ

Карлу Густаву Юнгу принадлежит метафорическое изречение: 
«Мир подвешен на тонкой нити, и эта нить – психика человека» 
(Юнг К. Г., 1996). Во время военных конфликтов террористических 
актов и других форм социального экстремизма люди получают тя-
желейшую психотравму. 

Фундаментальная природа психологической травматиза�
ции и патопсихологической симптоматики расстройств многогран-
на (Маклаков А. Г. и др., 1996, 1998): 
−	 психотравма в результате гибели близких и родных или пропав-

ших без вести родственников; 
−	 травматический опыт похищения или насильственного исчез-

новения близких родственников; 
−	 стрессогенные факторы перемещения, связанные с нарушени-

ем глубинной территориальной укорененностью человека. 
−	 травматический стресс участников и очевидцев военных дейс-

твий;
−	 психотравмирующие ситуации проживания в постконфликтных 

северокавказских регионах, 
−	 травматический стресс, получаемый работниками спецслужб, в 

процессе несения службы, при работе в экстремальных условиях;
−	 психическая травма, полученная в роли заложников или свиде-

телей террористических актов.
Эти и многие другие события оказываются столь значимыми и 

интенсивными, что мозг, не справляется с их переработкой. Чтобы 
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выжить и не умереть от боли человеку остается одно – вытеснить 
свои чувства, замкнуться в себе, вытеснить все событии и чувства. 
Таким образом, травматический опыт остается в нашем бессозна-
тельном. У человека может возникнуть частичная или полная амне-
зия на происшествие. И внешне все кажется весьма благополучным, 
кажется, что тяжелое событие осталось в прошлом.

Непереработанная травма живет внутри человека, отравляя его 
существование. И ничего не измениться пока человек не перерабо-
тает психотравму. Например, симптомы болезни никуда не уйдут до 
тех пор, пока не будет переработана связанная с ними психотрав-
ма. Для того, чтобы психотравмирующий опыт не мог прорваться 
наружу из глубины психики человека, бессознательное вынуждено 
тратить энергию и силы. Поэтому человек много энергии тратит 
на то, чтобы травма оставалась внутри. А если человек перенес в 
свое жизни несколько психотравм, то сколько энергии тратит он? 
Его жизнь превращается во внутреннюю борьбу, направленную на 
то, чтобы психотравма не прорвалась наружу и боль не захлестнула 
его. Энергетический потенциал этого человека снижается, в жизни 
он не может полностью реализоваться, словно что-то держит его.

Травматический опыт, тягостные переживания способствуют 
возникновению существенных изменений в психике. Травмати-
ческий опыт как бы заслоняет для человека настоящее, будущее, 
прошлое, отделяя его от приобретенных в течение жизни навыков 
адаптации. Большинство людей самостоятельно не могут справить-
ся с психологической травмой, т.е переструктурировать психотрав-
мирующий опыт, в результате, его представления о мире, о людях, 
о себе, о прежних отношениях нарушаются, человек теряет уверен-
ность в себе, а окружающий мир не воспринимается им как надеж-
ный. Травмированный человек ощущает свою беспомощность и 
слабость, он не ждет уже ничего хорошего от жизни, он все время 
боится, что может произойти что-то страшное. То есть психотрав-
ма продолжает жить в душе, вызывая отдаленные последствия. У 
кого-то это болезнь. У кого-то депрессия, страх, паника, тревога. У 
кого-то невозможность создать семью, построить отношения с пар-
тнером. У кого-то сложные отношения на работе. 

Учитывая, что природа психологической травматизации и патоп-
сихологической симптоматики специфична в разных чрезвычайных 
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ситуациях, необходимо выделить особенности психологической и 
психотерапевтической помощи разным категориям пострадавших. 
Поэтому в данной главе мы обсуждаем:
−	 особенности помощи при психотравме, полученной в результа-

те гибели близких и родных;
−	 специфику психотравмы и психологической реабилитации 

родственников похищенных и пропавших без вести людей;
−	 особенности психологической помощи беженцам и вынужден-

ным переселенцам из «горячих точек»;
−	 особенности психологической помощи жертвам террористи-

ческих актов;
−	 особенности влияния травматического опыта на участников во-

енных конфликтов и специфику их психореабилитации;
−	 особенности влияния травматического опыта на сотрудников ор-

ганов внутренних дел в процессе несения службы, при работе в 
экстремальных условиях и специфика их психореабилитации;

−	 проблемы психологической и социальной реабилитации бывших 
членов НВФ (лесных братьев), вернувшихся к мирной жизни.

3.1. Помощь при психотравме, полученной  
в результате гибели близких и родных

Синдром утраты – сильные эмоции, переживаемые в результате 
утраты близкого родственника или любимого человека. Горе – это 
процесс, при помощи которого человек работает с болью утраты, 
вновь обретая чувство равновесия и полноты жизни (Довженко Т.В., 
2007. С. 250-253).

Комплексы симптомов горя: 
−	 эмоциональный – печаль, гнев, тревога, беспомощность, без-

различие, страх, вина, стыд; 
−	 когнитивный – навязчивые мысли, неверие, ощущение присутс-

твия умершего; 
−	 поведенческий – нарушение сна, бессмысленное поведение, из-

бегание мест и вещей, связанных с умершим, уход от социаль-
ных контактов, потеря интереса к жизни.
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Проявление горя и утраты (Сидорова В.Ю., 2001):
−	 физическое страдание, проявляющееся в виде приступов, дли-

тельностью от нескольких мин до часа, со спазмами в горле, 
признаками удушья и постоянной потребности вздохнуть, ощу-
щением чувства пустоты в животе, потеря аппетита и мышеч-
ной силы на фоне телесных признаков; человек испытывает 
психические страдания в виде эмоционального напряжения и 
душевной боли; отмечаются изменение ясности сознания, лег-
кое чувство нереальности и ощущение, что эмоциональное со-
стояние, отделяющее человека от других людей увеличилось;

−	 поглощенность образом утраченного; на фоне чувства нереаль-
ности могут возникать зрительные, слуховые или сочетанные 
иллюзии; переживающие горе сообщают, что слышат шаги 
умершего, узнают знакомые запахи; может стереться грань 
между переживанием и реальностью;

−	 чувство вины; малейшие оплошности, невнимание, упущения, 
ошибки – преувеличиваются и способствуют развитию идей са-
мообвинения;

−	 враждебные реакции: в отношениях с людьми снижается или 
исчезает симпатия, утрачивается теплота и естественность, 
враждебность возникает спонтанно и необъяснима для горюю-
щего, некоторые начинают принимать это за начало безумия;

−	 утрата прежних естественных моделей поведения; в поступках 
отмечается торопливость, суетливость, человек становится не-
поседливым или совершает хаотические действия; неспособен 
организовать простейшую деятельность и со временем вновь 
пытается освоить круг повседневных дел; 

−	 идентификация с утратой: в высказываниях и поступках чело-
века проявляются черты поведения умершего или признаки его 
предсмертного заболевания.
Стадии горя (Андрющенко А.В. 2000):
Первая реакция – шок, кажется, что мир рушится на глазах. 

Проявлением шоковой реакции является отторжение факта случив-
шегося. На стадии шока человек еще не осознал полностью факт 
утраты и ее возможные последствия и инстинктивно пытается за-
щититься, не веря в случившееся (может длиться до нескольких не-
дель, но обычно 7-9 дней).
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Фазу шока сменяет фаза гнева или острого горя до 6-7 недель с 
момента утраты. В этой фазе факт смерти уже осознается пережив-
шим утрату человеком, но примириться с этим фактом еще нет сил. 
В фазе гнева особенно часто наблюдаются разрушительные дейс-
твия, направленные на себя или на окружение. Основное пережи-
вание – чувство вины или человек пытается найти виновного. Усу-
губление симптомокомплексов на уровне физиологии, нарушение 
сна, пугающие мысли. Это самый тяжелый период. Человек пос-
тепенно уходит от умершего и с очень большой болью переживает 
действительное отдаление его образа. Через 3-4 месяца начинается 
цикл «хороших и плохих дней». Наблюдается рост соматических 
проблем. С наступление 6-месячного срока начинается депрессия. 
Постепенно до сознания человека доходит непреложность смерти, 
ее необратимость и тщетность попыток обвинения. Но в душе еще 
зияет пустота, образовавшаяся после ухода любимого человека. Ут-
рата представляется не только непоправимой, но и невозместимой. 
И гнев уступает место скорби. 

В фазе скорби человек учится жить без ушедшего, происходит 
активная перестройка отношений с людьми, переосмысливаются 
прожитые годы, принимаются новые решения относительно собс-
твенной жизни.

Утрата всегда представляет собой тяжелое испытание для че-
ловека, для его души и тела. Именно поэтому в конце изживания 
психотравмы утраты присутствует фаза усталости. Усталость но-
сит как душевный, так и физический характер. Человек нуждается 
в восстановлении собственных сил. По мере того, как человек пере-
живает все предыдущие ступени горя, он начинает чувствовать, что 
жизнь продолжается. Появляется надежда, что удастся справиться с 
навалившимся горем.

Наступает фаза восстановления. Постепенно человек начинает 
участвовать в повседневной жизни с ее проблемами и заботами. Ко-
нечно, утраты не забываются и не восполняются, в душе навсегда 
остается своего рода рубец, но после переструктурирования психо-
травматического опыта с помощью психолога или психотерапевта, 
личность восстанавливается полностью, заново обретая ощущение 
смысла жизни и способность радоваться.
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Помощь психологов и психотерапевтов при утрате (Довжен-
ко Т.В., 2007. С. 250-253; Догадана М. А., Пережогин Л. О., 2000).

Профессиональная задача психолога заключается в том, чтобы 
помочь пострадавшему по-настоящему пережить утрату, совершить 
работу горя, а не в том, чтобы притупить остроту душевных пере-
живаний. Процесс скорби, оплакивания приемлем и необходим. Это 
очень тяжелая психическая нагрузка, заставляющая страдать. Психо-
терапевт способен доставить облегчение, однако такое вмешательс-
тво не всегда уместно. Скорбь нельзя приостанавливать, она должна 
продолжаться столько, сколько необходимо (Вайтхед, 2002).

Важно понять, что психологические или психотерапевтические 
консультации являются только частью процесса «работы горя», а 
большая ее часть совершается в естественных взаимоотношениях 
с окружающими. 

Этапы психологической помощи выстраиваются в соответс-
твии с этапами переживания горя (Ромек и др., 2004); эту помощь 
могут оказывать близкие, родные друзья, работники помощи, пси-
хологи.

1. Помощь на стадии шока. Необходимо быть рядом с челове-
ком, понесшим утрату, не оставлять его одного, заботиться о нем. 
Выражать свою заботу и внимание лучше через прикосновения. 
Именно таким образом люди выражают свое участие, когда слова 
им неподвластны. Даже простое пожатие руки лучше, чем холодная 
изоляция. Страдающий человек всегда вправе не принять руку, так 
же как и другое участие, но предлагать помощь необходимо.

2. Помощь на стадии острого горя. Следует говорить об умер-
шем, причине смерти и чувствах в связи с происшедшим; спраши-
вать об умершем, слушать воспоминания о нем, рассказы о его жиз-
ни, даже если они неоднократно повторяются. Вопросы: «На кого 
он был похож?», «Можно ли увидеть его фотографии?», «Что он 
любил делать?», «Что вы сейчас вспоминаете о нем?» вовсе не бес-
тактны, они позволяют скорбящему выговориться.

Если перенесший потерю человек как бы замирает, ничего не 
говорит, глядя в пространство, не стоит пытаться его разговорить, 
во что бы то ни стало заполнить тишину словами. Необходимо быть 
готовыми продолжить разговор, когда тот возвратится к реальности. 
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Не всегда нужно знать, в какие воспоминания погружается человек, 
о чем он думает. Главное – создать вокруг него атмосферу присутс-
твия и понимания.

В случае внезапной или насильственной смерти необходимо 
неоднократно обсуждать все мельчайшие детали, до тех пор, пока 
они не утратят своего устрашающего, травматического характера, 
– только тогда человек, потерявший близкого, сможет оплакивать 
его. Необходимо дать возможность выплакаться, не стараясь непре-
менно утешать. При этом не следует всем своим видом постоянно 
подчеркивать сочувственное отношение, подчеркивать особый ста-
тус страдающего человека. Постепенно (ближе к концу этого перио-
да) следует приобщать скорбящего к повседневной деятельности.

3. Помощь на стадии восстановления. Надо помогать заново 
включиться в жизнь, планировать будущее. Поскольку человек мо-
жет неоднократно возвращаться к переживаниям острого периода, 
необходимо давать ему возможность вновь и вновь говорить об 
умершем. Полезными в этот период могут быть и какие-либо про-
сьбы о помощи со стороны друзей, близких, выполнение которых 
поможет пережившему утрату «встряхнуться»; иногда эффективны 
даже упреки в безразличии, невнимании к близким, напоминания 
об обязанностях.

Помощь профессионала, прежде всего, необходима человеку, 
горе которого приобрело патологический характер, либо когда велик 
риск, что оно может стать таковым. В этом случае используется весь 
комплекс методов, пригодных для кризисной помощи, терапии пси-
хологических травм и посттравматического стресса. Психологи-
ческая помощь может потребоваться и через годы, прошедшие после 
утраты, в тех случаях, когда «работа горя» не была завершена.

Проблемы, разрешаемые в процессе психологического консуль-
тирования, индивидуальны. Некоторые люди просто не понимают, 
что с ними происходит; в этом случае даже простые объяснения пси-
хологии горя могут помочь уменьшить страх и напряжение. 

Человек может отрицать переживание горя, поскольку считает, 
что это показывает его слабость. Клиенты, обратившиеся за помо-
щью в период острой стадии, требуют от психолога спасения, что 
может стать своего рода западней для профессионала, который в 
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такой ситуации просто обречен испытывать чувство вины. Обыч-
но на острой стадии горя человек жаждет прежде всего облегчения 
страданий, так как боль утраты и другие переживания могут быть 
невыносимыми. Парадокс состоит в том, что в этот период психолог 
должен помогать в переживании боли, необходимом для заживле-
ния травмы, а не избегать и не отрицать ее, что делает кризисную 
помощь очень сложной проблемой, в том числе и для консультанта, 
поскольку он может оказаться мишенью для выражения агрессии со 
стороны пострадавшего.

Количество сессий можно заранее установить только тогда, 
когда речь идет о решении конкретной проблемы (например, вновь 
выйти на работу или начать навещать могилу умершего), а в боль-
шинстве случаев консультирование продолжается до тех пор, пока 
клиент нуждается в таком «сопровождении». По различным дан-
ным, большинство клиентов, консультирующихся в связи с утратой, 
проходят от четырех до десяти сессий в течение одного или двух лет 
после события. Довольно распространены и однократные обраще-
ния, в основном за разъяснениями и информацией.

Характер и темп консультирования зависят от множества ин-
дивидуальных факторов, например, особенностей личности постра-
давшего, обстоятельств утраты и т. д. Ранние сессии обычно фоку-
сируются на переживаниях острой боли от потери, утраты контроля 
над своей жизнью, отсутствии смысла. Консультант обеспечивает 
необходимую эмоциональную поддержку, помогает выражать чувс-
тва, прежде всего – боль. В качестве основного метода используется 
безоценочное слушание. Поддерживается стремление горюющего 
каждый раз снова говорить о своей утрате, окружающим рекомен-
дуется придерживаться подобной установки. Консультант может 
давать советы о режиме сна, питания и других деталях жизни, 
направить к врачу для медицинского обследования и лечения.

Где-то в середине пути консультант сталкивается с феноме-
ном «всплывания» у пострадавшего интенсивных переживаний, 
возвращения острой боли и других тяжелых чувств. Однако темы 
консультирования изменяются. Ключевыми становятся проблемы 
идентичности, изменения ролей, необходимость воссоздания после 
утраты своего «Я». Клиент может присоединиться к поддержива-
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ющей группе, где встретит таких же людей, потерявших близкого 
человека. Для переживающего горе в этот период важна и физичес-
кая активность.

Задачей завершающих сессий является помощь в возвращении 
к обычной жизни и в воссоздании жизненных смыслов. Пережи-
тое интегрируется и претворяется в мотивацию и энергию для жиз-
ненных решений. Консультант помогает намечать цели, строить 
новые планы; он с клиентом обсуждает достигнутое в совместной 
работе. Возможно, пострадавшему необходимо помочь освоить 
новые поведенческие навыки или восстановить старые, например, 
знакомиться и поддерживать знакомства, изменить образ жизни. 
Важно осмыслить, что все это делается не для того, чтобы «заме-
нить» утраченное: восстановление не означает забвения. На самом 
деле, «работа горя» вряд ли может быть когда-нибудь полностью 
завершена.

При работе с острой реакцией утраты предлагается трех�
ступенчатая модель психологической помощи (Вайтхед, 2002).

Поскольку процесс «работы горя» включает в себя элементы 
дезорганизации, то психолог – консультант, работник помощи дол-
жен создать надежную, спокойную атмосферу для пострадавшего. 
Необходимо осознать, что клиент может передать консультанту 
свои чувства дезориентации и дезинтеграции. Поэтому при работе 
с пострадавшими очень полезно придерживаться систематической 
структуры.

Следует помнить, что, как и в процессе горя, ход в этой модели 
необязательно цикличен: начальный и конечный пункты будут за-
висеть от пострадавшего. Роль психолога заключается в том, чтобы 
распознать, где находится клиент, и работать на каждой ступе-
ни в заданном клиентом темпе. Подход, сфокусированный на лич-
ности, предложен Карлом Роджерсом, который в работе с клиентом 
основывается на следующем: безусловное позитивное отношение; 
искренность; сочувствие.

Эти условия, наряду с навыками работы по схеме трехступенча-
той модели, обеспечивают помощь пострадавшему, основанную на 
их нуждах, и соответствуют их конкретной ситуации.

Стадия 1. Изучение (исследование)
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На этой стадии клиент говорит так, как он хочет говорить. Пси-
хологу требуется его выслушать, применяя следующие техники:
−	 отражение; парафраз; отзеркаливание;
−	 подсказки и поощрения («ну и что дальше?..», «да…», «ну…», 

«и тогда…», «и что потом…» и т. д.);
−	 суммирование («Разрешите подвести итог. Ваш муж умер шесть 

месяцев назад. Это для вас трагично, и вы думаете о том, как 
вам жить дальше»);

−	 фокусирование (например, одна клиентка пришла на консульта-
цию со следующими проблемами: муж бросил, отца посадили 
в тюрьму, у ребенка корь, телефон отключили за неуплату и у 
собаки блохи. В этом случае необходимо вычленить из несколь-
ких проблем одну, на которой необходимо сосредоточиться в 
дальнейшей работе);

−	 технику постановки вопросов (на этой стадии требуется зада-
вать только общие и открытые вопросы).
Задача пострадавшего: рассказать историю, посмотреть на нее 

со стороны, как бы изучить, «исследовать» ее.
Задача консультанта на первой стадии: участвовать в разгово-

ре и поставить диагноз (не медицинский). Здесь же нужно начать 
работать над тем, как помочь пострадавшему и защитить себя. На 
этой стадии должны возникнуть взаимодействие и контакт друг с 
другом. Однако еще до начала работы нужно договориться о «гра-
ницах» консультации, куда включаются вопросы конфиденциаль-
ности, расписания, особых условий и др. Важно продумать место 
консультации: изолированная комната, удобные кресла и журналь-
ный столик. Не должно быть постороннего шума и отвлекающих ве-
щей (например, слишком ярких картин, работающего радио и т. д.). 

Три условия работы на этой стадии:
−	 безусловное положительное отношение без вынесения каких-

либо моральных суждений;
−	 эмпатия, понимание чувств, которые испытывает клиент;
−	 искренность, открытость и конгруэнтность (по терминологии 

К. Роджерса), которые предполагают не ставить себя выше пос-
традавшего и не считать себя способнее, чем он. (Следует за-
метить, что позиция консультанта всегда воспринимается как 
позиция силы. Это важно учитывать при работе с людьми.)
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Первая стадия может занимать от пяти минут до четырех ча-
сов, что зависит от консультанта, который решает, переходить ли на 
следующую ступень, потому что сами клиенты не осознают, все ли 
они рассказали. На первой стадии исследования становится ясно, 
что человек находится в состоянии отрицания реальности проис-
шедшего. 

Стадия 2. Новое понимание
Задача пострадавшего: понять с помощью консультанта, ка-

кую роль играет это событие в его жизни, посмотреть на ситуацию 
с другой точки зрения, со стороны.

Задача консультанта: помочь пострадавшему, применяя пер-
сонификацию: «я», а не «мы», «мое», а не «наше» (то есть клиент 
должен быть сфокусирован на своих собственных чувствах и на ис-
тории, которую он признает своей: «я почувствовал», «я подумал», 
«я сделал»). Дать возможность пострадавшему проработать горе в 
его темпе.

Условия работы на этой стадии:
−	 развитая эмпатия, позволяющая консультанту видеть мир глаза-

ми пострадавшего;
−	 стимулирование (побуждение пострадавшего оспорить те его 

утверждения, которые прозвучали раньше, например, женщина 
говорит: «Я – плохая мать», – но до этого она рассказывала о 
том, как занимается с детьми. Консультант в этом случае гово-
рит: «Давайте остановимся на том, что вы – плохая мать. Рань-
ше вы говорили, что много времени уделяете детям, а плохая 
мать не будет этого делать…»);

−	 немедленная реакция на то, что происходит в ситуации консуль-
тирования.
Стадия 3. Действия
Это направляющая стадия, нацеленная на позитивные измене-

ния. На завершающем этапе важны ритуалы.
Задача пострадавшего: принятие потери и адаптация к новой 

(без умершего) жизни, построение жизненного плана.
Задача консультанта: стимулировать пострадавшего к дейс-

твиям в соответствии с его жизненным планом; и оценить произве-
денные действия.
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Для работы с утратой успешно используются техники гештальт-
терапии, нейролингвистического программирования, когнитивно-
поведенческой терапии (техники представлены в приложении 7). 

Рекомендации для непрофессиональных помощников,  
оказывающих помощь пострадавшим с ПТСР

Создать в памяти образ ушедшего из жизни, найти для пере-
живающего смерть близкого человека смысл и постоянное место в 
потоке жизни – основная цель психологической работы (Смирнов 
А.В., 1999)

Задача работника помощи заключается в том, чтобы помочь 
пострадавшему по-настоящему пережить утрату, совершить работу 
горя, а не в том, чтобы притупить остроту душевных переживаний. По-
мощь при утрате – трудная работа, начиная с утешения и поддержки и 
заканчивая разрешением тяжелой и болезненной реакции потери, если 
пострадавший этого хочет. Это очень тяжелая психическая нагрузка, 
заставляющая страдать и работника помощи. Скорбь нельзя приоста-
навливать, она должна продолжаться столько, сколько необходимо. 

Работник помощи должен обращать внимание на следующие 
ключевые моменты: 
−	 слушайте, принимая, а не осуждая; 
−	 сделайте так, чтобы человеку стало ясно, что у вас есть искрен-

нее желание ему помочь выразить свое горе; 
−	 принимайте чувства и страхи человека серьезно, даже, если они 

вам кажутся надуманными; 
−	 будьте готовы, что некоторые люди будут злиться на вас, знайте, 

что человек злится на причины своего горя и просто проециру-
ет свою злость на вас; 

−	 дайте время для того, чтобы появилось доверие: пока его нет, 
пострадавший не способен делиться с вами своими пережива-
ниями;

−	 дайте надежду, подбодрите пострадавшего тем, что, несмотря на 
болезненность испытания, люди все же оправляются от горя; 

−	 соблюдайте уместную дистанцию, не позволяйте себе запутать-
ся в чужих проблемах настолько, чтобы стало невозможным со-
хранять позицию помогающего. 
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Еще одна задача работника помощи – это позволить пережив-
шему утрату выразить целый ряд чувств, мыслей и действий, обра-
тите внимание на следующие ключевые моменты:
−	 желание устранить боль немедленно – невозможно и неумест-

но; 
−	 побуждайте к разговору об умершем и выражению чувств; 
−	 не удивляйтесь, что человек повторяет историю о смерти; пов-

торение и проговаривание – естественный способ справиться с 
горем; 

−	 дайте человеку информацию о том, что «нормально» в состо-
янии горя, например соматические симптомы, нарушение сна, 
плохой аппетит и т.д.;

−	 позвольте ему найти подходящую «передышку» от горя, не да-
вая в то же время избегать процесса «работы горя». 
Если реакция утраты подавляется пострадавшим, полезно, кро-

ме всего перечисленного выше, изучить причины, почему человек 
избегает работы горя. Итак, если реакция утраты искажена, мо-
жет оказаться ценным следующее: 
−	 побуждайте выражение и осознание чувств; 
−	 работайте над проблемами, созданными отношением сильной 

зависимости к умершему; 
−	 обратите внимание на двойственные отношения между умер-

шим и горюющим человеком; ищите, в чем их истоки; 
−	 если чувство вины необоснованно, помогите человеку изба-

виться от него; 
−	 если чувство вины обоснованно, подумайте о том, как человек 

может с этим жить, может ли он как-то искупить свою вину; 
−	 попытайтесь найти незаконченные дела между умершим и го-

рюющим и проработайте этот вопрос. 
Зарубежные психологические (кризисные) службы выделили не-

которые клише, которых рекомендуется избегать в работе с людь-
ми, переживающими горе, потому что чаще всего они не утешают, а 
раздражают пострадавшего, создают у него впечатление, что его не 
понимают, не разделяют глубину его горя (Меновщиков, 2002).
−	 «На все воля Божья». Не настолько всеведущ человек, чтобы оп-

ределять Божью волю, к тому же это не слишком утешительно.
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−	 «Мне знакомы ваши чувства». Каждый человек уникален, и 
каждое взаимоотношение единственное в мире. Мы не можем 
знать, что чувствует другой человек, столкнувшись со смертью, 
поскольку никогда не сможем пережить его чувства.

−	 «Уже прошло три недели с его смерти. Вы еще не успокои-
лись?» Не существует лимита времени, отпущенного страда-
нию. Принято считать, что переживание горя может длиться от 
шести месяцев до двух лет, хотя не исключены отклонения и в 
ту, и в другую сторону.

−	 «Благодарите Бога, что у вас есть еще дети». Даже если в семье 
есть другие дети, родители тяжело переносят смерть ребенка. 
Это не уменьшает их любовь к оставшимся детям, а просто от-
ражает потерю того уникального взаимоотношения.

−	 «Бог выбирает лучших». Это означает, что все живущие на 
земле, включая и этого конкретного человека, не столь хороши 
в глазах Бога; кроме того, получается, что Бог не заботится о 
страданиях, которые причиняет близким умершего.

−	 «Он прожил долгую и честную жизнь, и вот пробил его час». 
Не существует времени, подходящего для того, чтобы умереть. 
Сколько бы лет ни прожил человек, смерть – это всегда горе. 
Несмотря на то, что смерть часто несет с собой избавление от 
страданий, физических или душевных, близкие люди пережи-
вают это так же сильно.

−	 «Мне очень жаль». Это очень распространенная автоматическая 
реакция на сообщение о чьей-то смерти. Мы просим прощения 
за то, что жизнь закончена, что люди переживают горе, за то, 
что нам напомнили, что все мы смертны. Однако от человека, 
переживающего утрату близкого, эти слова требуют какого-то 
ответа. Что может он сказать в ответ – «благодарю», «все в по-
рядке», «понимаю»? В этой ситуации нет уместного ответа, и 
когда человек снова и снова слышит подобные соболезнования, 
эти слова быстро становятся пустыми и бессмысленными.

−	 «Позвоните мне, если что-то понадобится». Если мы выбираем 
этот вариант, то должны быть готовы ответить на телефонный 
звонок в любое время дня и ночи. Несправедливо сделать такое 
заявление, а затем посчитать неуместным звонок, прозвучав-
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ший в 3 часа утра. Страдания не регулируются ходом часов, и 
часто самое тяжелое время – между полуночью и шестью утра.

−	 «Вы должны быть сильными ради своих детей, жены и т.д.». 
Страдающему человеку нет необходимости быть сильным ради 
кого бы то ни было, не исключая и самого себя. Убеждая людей 
быть сильными, мы тем самым уговариваем их отречься от ре-
альных эмоций. Это может привести к другим проблемам.
Различными консультативными службами отмечено, что жела-

ния клиентов, переживающих горе, и соответствующая помощь им, 
как правило, касаются следующих тем:
−	 «Позвольте мне просто поговорить». Эти люди хотят говорить 

об умершем, причине смерти и о своих чувствах в связи с про-
изошедшим. Им хочется проводить долгие часы в воспомина-
ниях, смеяться и плакать. Они хотят рассказать о его жизни 
– все равно кому, только бы слушали. В случае насильственной 
смерти им необходимо еще раз перебрать все мельчайшие под-
робности до тех пор, пока те не перестанут пугать их и не оста-
вят в покое, и тогда они смогут оплакивать свою потерю.

−	 «Спросите меня о нем (ней)». Мы часто избегаем разговоров 
об умершем, но близкие интерпретируют такое поведение как 
забвение или нежелание обсуждать саму смерть. Это демонс-
трирует уровень нашего дискомфорта, но не нашей заботы о 
близких умершего. «На кого он (она) был похож?», «Есть ли у 
вас фотография?», «Что он (она) любил делать?», «Какие самые 
приятные ваши воспоминания связаны с ним (ней)?». Это толь-
ко некоторые из вопросов, задав которые, мы можем проявить 
свой интерес к прожитой жизни.

−	 «Поддержите меня и позвольте мне выплакаться». Нет больше-
го подарка, который мы можем сделать убитому горем человеку, 
чем сила наших рук, обхвативших его за плечи. Прикосновение 
– это чудо терапии; так мы выражаем свою заботу и внимание, 
когда слова нам неподвластны. Даже просто придержать его за 
локоть лучше, чем холодная изоляция. Люди плачут, им необхо-
димо плакать, и намного лучше делать это в теплой обстановке 
понимания, нежели в одиночку.

−	 «Не пугайтесь моего молчания». Бывают случаи, когда пере-
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несшие утрату люди как бы замирают, беззвучно глядя в про-
странство. Нет нужды заполнять тишину словами. Мы должны 
позволить им погрузиться в свои воспоминания, сколь бы болез-
ненными они ни были, и быть готовы продолжить разговор, ког-
да они возвратятся в состояние «здесь-и-сейчас». Нам не нужно 
знать, где они были и о чем думали; о чем мы должны побес-
покоиться, так это чтобы человеку было комфортно. Большую 
часть времени они, вряд ли, смогут облечь свои воспоминания 
в подходящие слова и будут благодарны за то, что вы просто 
были с ними рядом в этой тишине.
Для «выздоровления» от горя можно давать пострадавшим 

следующие рекомендации и помогать выполнять их (Кондратенко 
С., 2003):
−	 Проявляйте свои чувства. Не скрывайте отчаяния. Плачьте, если 

хочется; смейтесь, если можете. Не игнорируйте своих эмоцио-
нальных потребностей. 

−	 Примите свое горе. Примите с готовностью телесные и эмоцио-
нальные последствия смерти любимого человека. Скорбь явля-
ется ценой, которую вы платите за любовь. На принятие может 
уйти много времени, но будьте настойчивы в стараниях.

−	 Следите за своим здоровьем. По возможности хорошо питай-
тесь, ибо ваше тело после истощающего переживания нужда-
ется в подкреплении. Депрессия может уменьшиться при соот-
ветствующей подвижности.

−	 Уравновесьте работу и отдых. Пройдите медицинское обсле-
дование и расскажите врачу о пережитой потере. Вы и так до-
статочно пострадали. Не причиняйте еще больший вред себе и 
окружающим, пренебрегая здоровьем.

−	 Проявите к себе терпение. Вашему уму, телу и душе потребу-
ется время и усилия для восстановления после перенесенной 
трагедии.

−	 Поделитесь болью утраты с друзьями. Замыкаясь в молчании, 
вы отказываете друзьям в возможности выслушать вас и разде-
лить ваши чувства и обрекаете себя на еще большую изоляцию 
и одиночество.

−	 Посетите людей, находящихся в горе. Знания о сходных пере-
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живаниях других могут привести к новому пониманию собс-
твенных чувств, а также дать вам их поддержку и дружбу.

−	 Можно искать утешения в религии. Даже если вы спрашиваете 
с укором: «Как Бог мог допустить это?» – скорбь является ду-
ховным поиском. Религия может стать вам опорой в пережива-
нии горя.

−	 Помогайте другим. Направляя усилия на помощь другим лю-
дям, вы учитесь лучше относиться к ним, поворачиваясь лицом 
к реальности, становитесь более независимыми и, живя в на-
стоящем, отходите от прошлого.

−	 Делайте сегодня то, что необходимо, но отложите важные реше-
ния. Начните с малого – справляйтесь с повседневными домаш-
ними делами. Это поможет вам восстановить чувство уверен-
ности, однако воздержитесь от немедленных решений продать 
дом или поменять работу.

−	 Примите решение вновь начать жизнь. Восстановление не на-
ступает в течение одной ночи. Держитесь за надежду и продол-
жайте адаптироваться вновь (Молтсбергер Дж., 2003).

3.2. Специфика психотравмы и психологической 
реабилитации родственников похищенных  
и пропавших без вести людей

Гибель близкого человека пережить трудно. И в душе, и в жизни 
образуется зияющая пустота. По существу, человек должен начи-
нать новую жизнь. Большинство находят в себе силы жить дальше. 
Во имя детей, в память об ушедшем, а то и просто ради себя самого. 
Но особенно трудно пережить потерю, если вдруг человек канул в 
никуда. Пропал без вести. Что с ним? Жив или не жив? Ждет встре-
чи или потерял надежду на связь с родными? Как помочь, как узнать 
правду, как пережить полную неизвестность? Все эти вопросы му-
чают родных и близких на протяжении долгого времени (Психоло-
гия экстремальных ситуаций, 2008. С. 250-253).

Когда у человека погибает близкий, он постепенно проходит 
весь процесс переживания утраты. Горе человек переживает в не-
сколько этапов, абсолютно разных по времени и гамме эмоций. Что 
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же происходит с человеком, которому сообщили, что его близ�
кий пропал вез вести:
−	 он также получает шок от известия – фаза шока;
−	 фаза шока сменяется острой болью с желанием, во что бы то 

ни стало приглушить ее – фаза гнева;
−	 затем боль становится постепенно менее острой, ноющей, но 

рубцевание раны не происходит, так как отчаяние постоянно сме-
няется надеждой и на этой фазе – фазе скорби – он застревает;

−	 причем время от времени он может возвращаться и в фазу гнева и 
в фазу шока или может переходить в фазу усталости, но важно то, 
что, фаза выздоровления, когда душевные силы возвращаются, а 
организм постепенно восстанавливается, – не наступает.
И все, что с человеком происходит – есть результат невыплакан-

ного горя. Специфика данной психотравмы заключается в том, 
что на нее влияет пролонгированное травматическое событие и 
в итоге (Храмелашвили В.В., 2007. С. 295-297).
−	 рубцевания душевной раны не происходит, и она приобретает 

характер хронической язвы;
−	 влияние сильных стрессогеннных факторов, продолжающихся 

в течение длительного времени, перегружает психологические, 
физиологические и адаптационные возможности человека, раз-
рушает психологическую защиту, вызывает глубокую тревогу и 
приводит к психологическим и физиологическим нарушениям в 
организме;

−	 о хронизации переживания начинают говорить появляющиеся 
болезни или обострение хронических заболеваний;

−	 результатом воздействия травмы такого типа может стать изме-
нение «Я»-концепции и образа мира индивида, что может сопро-
вождаться чувствами страха, вины и снижением самооценки;

−	 высокая вероятность возникновения долгосрочных проблем 
личностного и интерперсонального характера, что проявляется 
в отстраненности от других, диссоциации, отрицании, отстра-
ненности;

−	 злоупотребление алкоголем и другими психоактивными вещес-
твами может иметь место в качестве попытки защиты от непе-
реносимых длительных переживаний;
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−	 в итоге все это приводит к тому, что симптоматику данной 
психотравмы иногда обозначают как комплексное посттравматичес-
кое стрессовое расстройств.

Во многих религиях определяется, сколько времени положено 
человеку переживать утрату и прощаться с умершим. В православии 
принято устраивать поминки после похорон, чтобы подчеркнуть зна-
чительность события; при этом люди, собравшись за одним столом, 
вспоминают о достоинствах и добрых делах умершего, осмысливая 
утрату, оказывают эмоциональную поддержку семье умершего. По-
минки, проводимые на девятый и сороковой дни после кончины, а 
также на ее годовщину, являются своего рода этапами прощания с 
умершим и имеют большое психологическое, психотерапевтичес-
кое значение.

Не проведя прощание, родственники пропавших без вести при-
обретают хроническую депрессию, которая характеризуется:
−	 утратой жизненно важных смыслов и ценностей; 
−	 чувством одиночества;
−	 пониженным интересом к жизни; 
−	 трудностями установления отношений с другими людьми; 
−	 усилением чувства неопределенности, приводящее к неперено-

симой тревоге. 
Все эти симптомы говорят об истощении компенсаторных ре-

сурсов человека и создают риск развития психических нарушений.
Возникают психосоматические расстройства, такие как:

−	 бессонница, 
−	 мигрени, 
−	 мышечные синдромы, 
−	 астма, 
−	 функциональные желудочные расстройства, 
−	 головные боли, 
−	 проблемы шеи и спины, 
−	 проблемы в иммунной системе, 
−	 эндокринные проблемы и др. 

Неопределенность ситуации, незавершенность травматическо-
го события не дает возможности родственникам пропавших без вести 
восстановить естественную саморегуляцию как природную способ-
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ность человека к самоисцелению, основанную на внутренних ресур-
сах организма. Поэтому деятельность государственных и обществен-
ных структур по обнаружению без вести пропавших, установлению 
их судеб – одна из важнейших для их родственников. «Миротворчес-
кая миссия имени генерала Лебедя» как раз занимается тем, что ищет 
граждан, пропавших без вести, часть которых, вероятно, погибли. Их 
необходимо найти, останки опознать, передать родственникам, похо-
ронить по обычаям, провести поминальные обряды.

Но пока они не найдены, родственники находятся в хроничес-
ком стрессе. Когда последствия травмы становятся хроническими, 
утрачивается контроль над телом. Встретившись с психотравмиру-
ющей ситуацией, наша нервная система готовит нас, чтобы отразить 
опасность и переходит в состояние высокого уровня энергии. Если 
мы сможем разрядить эту энергию, активно и эффективно защища-
ясь от угрозы (или вскоре после угрожающего события), то нервная 
система снова вернется к нормальному уровню функционирования. 
Если мы бессильны изменить ситуацию, то высокий уровень энер-
гии остается в нашем теле, т.е. наша нервная система все время 
находится в состоянии сильного возбуждения, что и приводит к 
психическим нарушениям и психосоматическим заболеваниям.

В психотерапевтической практике существует возможность 
произвольно стимулировать нервную систему, приводя ее в состо-
яние возбуждения, а затем мягко разряжать это возбуждение, что 
позволяет трансформировать блокированную в теле энергию и, пре-
жде всего, ее избыточность в адаптивные телесные реакции. Воз-
никающее в результате этого позитивное самоощущение на уровне 
тела создает ресурс, который помогает человеку сохранять и под-
держивать ощущение себя и собственной внутренней целостности 
перед лицом разрушения при травме.

Наиболее эффективные методы работы с родственниками 
пропавших без вести, которые наработали психологи и психотера-
певты. «Миротворческой миссии имени генерала Лебедя». Миссия 
регулярно организовывает для родственников пропавших без вести 
и других пострадавших в ходе вооруженных конфликтов медико-
психологическую реабилитацию в санаториях Кавминвод. Психо-
логи, работающие в рамках этого проекта, отмечают, что работать 



КАК ПРЕОДОЛЕТЬ ПСИХОТРАВМУ 122

с матерями и женами пропавших без вести намного сложнее, чем с 
остальными пострадавшими, потому что травматический стресс и 
травматическая ситуация является незавершенной, потому что жен-
щины живут в состоянии постоянного ожидания либо известия о 
смерти, либо надеждой, что родной человек вернется домой.

Психологи использовали арт-терапию, методы соматической 
терапии, работали с телом, то есть прослеживали, в какой части тела 
есть негативные ощущения и через позитивные ощущения, через 
активизацию ресурсов преодолевали негативные зажимы. Приме-
няя технику тетрирования, психологи погружали своих пациентов 
в медленный процесс чередования исцеляющих и травматических 
воронок (симптомов), то есть проводили покапельное смешивание 
травмы и ресурсов, позволяющее пациенту получить доступ к сво-
им телесным ощущениям и чувствам и ассимилировать их так, что-
бы включились механизмы телесной саморегуляции, чтобы нервная 
система могла регулировать уровень возбуждения. Благодаря тако-
му методу стало возможным менее болезненно пройти весь процесс 
отреагирования негативных эмоций без ретравматизации. 

Рекомендации для непрофессиональных помощников,  
оказывающих помощь пострадавшим с ПТСР

Вышеописанные методы непременно помогут человеку при 
данной психотравме. Но истинное исцеление может наступить толь-
ко, когда разрешится неопределенность ситуации, когда прояснится 
судьба пропавших родственников, когда можно будет их оплакать и 
достойно проститься, если они погибли.

Но до этого необходимо создавать систему информирования и 
поддержки родственников, пропавших без вести, систему комплек-
сной медико-психологической и социальной реабилитации, а также 
их пост-реабилитационное сопровождение. Необходимо создавать 
ассоциации родственников пропавших без вести, вовлекать их в 
розыскной процесс, что также поможет им преодолевать затяжную 
психотравмирующую ситуацию.

Какую конкретную помощь могут оказать работники помощи:
−	 аккумулировать и распространять точную информацию о дейс-

твующих программах медицинской и психологической реаби-
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литации психотравмированных лиц, местонахождение родс-
твенников которых по-прежнему не установлено;

−	 поддерживать персонально каждого травмированного после 
прохождения медико-психо-социальной реабилитации, помо-
гать включению реабилитированных в другие действующие 
программы для завершения социальной адаптации);

−	 составить отдельные списки одиноких родителей и супругов про-
павших без вести для оказания комплексной помощи и включить 
в программу реабилитации одиноких родственников пропавших 
без вести (например, отцы пропавших военнослужащих); 

−	 включаться в работу комитетов родственников и солдатских ма-
терей, оказывать помощь в установлении точной информации 
на местах о пропавших без вести, в том числе по отбывающим 
наказание под стражей (через уполномоченного по правам че-
ловека в субъекте РФ, наблюдательные советы при УФСИН);

−	 аккумулировать и распространять точную информацию о про-
граммах помощи социально-уязвимым категориям родствен-
ников (например, проекты быстрого реагирования, помощь 
стройматериалами, доходоприносящая деятельность, курсы с 
последующим трудоустройством, юридическая помощь по до-
кументам и разрешению имущественных вопросов, тренинги 
психологов и медсестер МККК);

−	 участвовать в проведении социологических опросов и исследо-
ваний, проводимых в интересах разрешения проблемы розыс-
ка безвестно пропавших, в том числе в целях помощи в работе 
правоохранительных органов;

−	 содействовать расширению освещения в СМИ вопросов розыс-
ка пропавших без вести.

3.3. Психологическая помощь беженцам  
и вынужденным переселенцам из «горячих точек»

В отличие от добровольной перемены места жительства (в поис-
ках, например, улучшения жизненных условий), вынужденно люди 
переезжают, как правило, вследствие военных действий, притесне-
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ния властей, дискриминации по национальному признаку или рели-
гиозным убеждениям. Изначальный конфликт между отсутствием 
позитивной мотивации к переезду и физической невозможностью 
дальнейшего пребывания на исторической родине, травматизация 
психики, определяемая причинами и историей миграции, а также 
трудности адаптации на новом месте определяют формирование 
весьма специфического опыта вынужденных переселенцев, кото-
рый выходит за рамки обычного и повседневного. (Психологическая 
помощь мигрантам. 2002).

Принимая решение об отъезде с исторической родины, люди, как 
правило, оказываются в ситуации, когда вполне сложившиеся жизнен-
ные структуры рушатся, и практически не остается сколько-нибудь 
ясных и четких ориентиров, определяющих дальнейшее развитие со-
бытий. Выбирать приходится между будущим и прошлым, неизвест-
ностью и неизменностью, тревожной неопределенностью и чувством 
вины за упущенные возможности. Детальное изучение феноменоло-
гии вынужденной миграции предоставляет возможность осмыслить 
переживания людей, «зажатых» между невозможностью и необходи-
мостью, вынужденно приехавших в «свою» Россию и неожиданно ока-
завшихся в ней «чужаками», и оценить их нынешний психологический 
статус в ракурсе эффективности принятого когда-то решения о переез-
де (Анцыферова Л.И., 1994, 1997; Аракелов Г.Г., 1995).

Вынужденная миграция является одной из «аномальных пси-
хосоциальных ситуаций», связанных с повышенным риском воз-
никновения психических нарушений, поскольку человек попадает 
в трудноразрешимую жизненную ситуацию, и перед ним возникает 
задача совладания со сверхсложными обстоятельствами. Вынуж-
денные мигранты в процессе болезненного переезда и адаптации 
на новом месте испытывают множество трудноразрешимых эконо-
мических, социальных и психологических проблем. Очень часто 
вынужденные мигранты бегут из горячих точек, и, как правило, их 
исход сопровождается травлей, угрозой жизни, иногда погромами, 
иногда бомбежками. Человек попадает в другую культурную среду 
и переживает в связи с этим когнитивный, эмоциональный, мотива-
ционный диссонанс. Ему очень тяжело, он пытается приспособить-
ся к новой среде, а сделать это очень трудно.
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Анализ психических расстройств вынужденных мигрантов 
показывает, что они носят комплексный характер:
−	 проблемы затрагивают все основные сферы личности – эмоци-

ональную, когнитивную, поведенческую, мотивационно-пот-
ребностную, коммуникативную;

−	 нарушения в различных сферах психического здоровья мигран-
тов, накладываясь одно на другое, могут привести к глобаль-
ным проблемам личности; одна существенных проблем бежен-
цев – кризис идентичности; 

−	 возникают психосоматические симптомы и различные невроти-
ческие расстройства, в том числе, депрессии, суицидальность, 
тревожные расстройства, страхи;

Конкретные психологические проблемы взрослых вынужденных 
мигрантов (Юрьева Л.Н., 2002):

−	 «потеря чувства укорененности» – вынужденная миграция 
разрушает привычный жизненный уклад человека; он тяжело 
переживает расставание с привычной географической, клима-
тической, культурной и социальной средой – со всем тем, что 
«питало» его существование и активную жизнь; человеком ов-
ладевает чувство, что он теряет свои «корни», с которыми отож-
дествлял себя;

−	 чувство «вины выжившего» возникает у беженцев из «горячих 
точек», так как многие из них побывали в заложниках, находи-
лись в зоне военных действий, потеряли своих близких, пере-
живали сильнейший травматический стресс;

−	 шок от бытовой неустроенности – большинство вынужден-
ных переселенцев, расселенных в специально организованных 
центрах, испытывают материальную и бытовую неустроен-
ность, иногда у них нет элементарных удобств, но, несмотря на 
это, они вместе, плечом к плечу, пытаются сохранить традиции 
и привычные социальные нормы, язык и культуру;

−	 отсутствие поддержки «братьев по несчастью» – живущие 
в урбанистической среде беженцы при поддержке близких и 
родственников находятся в лучшем материально-бытовом по-
ложении, у них больше возможностей пользоваться благами 
городской жизни и они меньше испытывают чувство оторван-
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ности и изолированности от общества; но им гораздо труднее 
переработать тяжелую травму, преодолеть душевный кризис, 
так как они лишены поддержки «братьев по несчастью»; эта ка-
тегория беженцев стоит перед жестким выбором: или они долж-
ны отказаться от привычных традиций и социальных норм и 
ассимилироваться с «чужой» культурой и ценностями, или же 
сохранить самобытность и найти свою «нишу», для того чтобы 
вновь утвердиться в обществе;

−	 культурный шок, который может очень долго длиться; человек 
вырос в другой среде, и механизмы адаптации, которые у него 
выработались в течение прежней жизни, могут в новом окру-
жении не действовать; он привык общаться с людьми, привык 
реагировать на окружающих определенным образом, а теперь 
он приходит в другое культурное окружение и чувствует, что 
выглядит нелепо, что на него обращают излишнее внимание, 
что он делает что-то не так; по мере усвоения новой культуры 
он преодолевает этот кризис и становится способным принять 
чужую культуру;

−	 изолированность и отверженность от общества – у сообщес-
тва людей, разделяющих общую участь и перенесших одинако-
вые невзгоды, возникает чувство непохожести на других; с одной 
стороны, этот феномен выражается в иллюзорной «гордости», 
что они прошли через такие испытания, перенесли нечто столь 
уникальное, что понять это могут только «свои»; «другие» же 
«вообще ничего не понимают в этой жизни»; одновременно их 
мучает чувство изолированности и отверженности;

−	 виктимность – восприятие себя как жертвы (от англ. victim� 
– жертва), тяжелые социально-бытовые условия вынужденно 
ставят беженцев в позицию жертвы и часто виктимность – это 
символ оппозиции к новым ценностям, исходящим от «чужой» 
культуры; в этом случае создается «образ врага», но в качестве 
противостоящей стороны теперь выступает новое социальное 
окружение – местное население, а потому нередко создаются 
очаги постоянной напряженности и конфликтов между бежен-
цами и местным населением;

−	 травматический шок, который может испытывать вынужден-
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ный мигрант, это, потому что исход людей может быть вызван 
войной, вооруженным конфликтом, погромами, убийством 
близких людей.
Вынужденная миграция, невыплаканное горе, невысказанная и 

невыраженная агрессия, чувство попранного достоинства – все это 
«наследие» тяжелым грузом ложится на хрупкие плечи детей и под-
ростков.

Конкретные психологические проблемы детей вынужден�
ных мигрантов отражаются в их психологических новообразо�
ваниях (Филатов Ф.Р., 2000):
−	 виктимность (переживание себя жертвой) и зачатки «образа 

врага»; в центрах компактного проживания вынужденных пере-
селенцев постоянно ведутся разговоры о перенесенной войне, 
поражении, преследовании, изгнании; ведутся беседы на такие 
темы, как ностальгия о прошлом, тревога о будущем, недоволь-
ство неустроенным настоящим; создается новый «фольклор бе-
женцев» – стихи и песни о травмирующих событиях войны, ко-
торые дети с раннего возраста «всасывают с молоком матери»; 
в таких условиях у детей формируется виктимность; детские 
представления об агрессоре, виноватом в несчастье его семьи 
и народа, образуют в психике ребенка весьма специфический 
эквивалент «образа врага» – нетерпимость к «иным»;

−	 страх незнакомых людей; травматический опыт членов его се-
мьи, высокий уровень тревожности, рассказы окружающих о 
войне – все это в его картине мира прочно связало между со-
бой образ незнакомого человека с угрозой, что и легло в основу 
страха; возникшие в результате травмы невротические страхи, 
с одной стороны, имеют сверхсильную (паническую) интенсив-
ность, а с другой – они длительны во времени и поэтому де-
структивны по своему характеру; ребенку трудно выразить сло-
вами травматический опыт; возможно, травма была получена в 
возрасте, когда он еще не умел говорить, поэтому болезненный 
опыт ребенок нередко выражает поведением, дети-дошкольни-
ки, жители коллективного центра, при появлении незнакомых 
людей сразу кидались искать убежище – кто в подвале, кто под 
лестницей, кто прятался по углам;
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−	 гиперактивность; в работе с детьми этого возраста особенно 
бросаются в глаза их гиперактивность, проявляющаяся в хао-
тических, импульсивных действиях; внести организованность 
в группы на психологических сессиях бывает довольно трудно; 
возможно, такими нескоординированными, несогласованными 
действиями дети пытаются передать свалившиеся им на голову 
непонятные события, которые они не способны выразить сло-
вами;

−	 деформация картины мира; травма искажает картину мира че-
ловека; ребенок с еще не сформировавшейся системой убежде-
ний стоит перед опасностью образования у него под воздействи-
ем травмы изначально деформированной картины мира – мир 
как источник зловещих событий, враждебный, преследующий, 
и сам человек в нем – незащищенный, беспомощный, жертва; 
такая картина мира лишает ребенка свободы выбора, блокирует 
его жизненные силы, и если она не будет изменена, то в буду-
щем обернется против самой личности человека и общества;

−	 проблемы внимания, памяти, обучения; вынужденная миграция 
как травматический опыт для ребенка имеет незавершенный 
характер, ребенок не в состоянии смириться с враждебнос-
тью окружающего мира и все время надеется на чудо, которое 
сделает его семью, всех его близких и родных счастливыми; 
поэтому травматический опыт несет в себе тенденцию посто-
янной актуализации; для ребенка, эта актуализация довольно 
мучительный процесс, и большая часть его жизненной энергии 
направлена на сопротивление этой тенденции, на обуздание бо-
лезненных эмоций; это, естественно, накладывает отпечаток на 
познавательную активность – внимание, память, мышление;

−	 травматические сновидения и нарушения сна – один из при-
знаков «неизжитого» травматического опыта; травматический 
сон вызывает тягостные эмоции; этим обусловлены выкрики, 
бормотание, плач, вскакивание с постели, хождение во время 
сна, часто наутро ребенок не помнит, что ему приснилось; кош-
марные сны и связанные с ними реакции могут быть присущи и 
нетравмированным детям, но при повторяющемся характере и 
продолжительности это следует считать признаком травмы;
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−	 психосоматические нарушения у детей: энурез, бронхиальная 
астма, нейродермиты и др., в процессе психосоциальной реа-
билитации важно помнить, что за этими нарушениями стоит 
травматический опыт, и, соответственно, направлять работу не 
только на лечение этих симптомов, но и на переработку травма-
тического опыта; детям и подросткам с подобными нарушения-
ми, кроме включения в реабилитационные сессии, желательно 
предложить индивидуальную психотерапию и семейное кон-
сультирование, чтобы члены семьи поняли сущность психосо-
матических нарушений и со своей стороны помогли ребенку в 
преодолении этих проблем.
Психологическая помощь мигрантам заключается в следую-

щем (Шамрей В.К., Лыткин В.М., 2007. С. 61-68):
−	 необходимо помочь пережить негативные жизненные события 

– потери, лишения, изменения, происходящие до и во время пе-
реселения;

−	 необходима помощь в преодолении кризиса социальной и лич-
ностной идентичности (резкие трансформации представлений 
личности о себе и своем месте в системе жизненных отноше-
ний);

−	 необходимо помочь мигрантам адекватно понимать свою ситу-
ацию, культурно адаптироваться – потому что они оказались в 
другой стране и должны жить по ее законам, чтобы стать ус-
пешными; чем более жестко человек придерживается привыч-
ных для него культурных моделей поведения, социально одоб-
ряемых в прежней культуре, тем труднее ему приспособиться в 
новой среде;

−	 помочь беженцам сформировать психологическую устойчи-
вость, часто они приезжают в страну на эмоциональном подъ-
еме, им кажется, что они со всеми проблемами справятся, а 
через несколько лет эйфория проходит, иллюзии разрушаются, 
и сил уже не остаётся, психологические ресурсы исчерпывают-
ся; помощь становится необходима тем, кто вчера справлялся с 
грузом проблем самостоятельно;

−	 психологическая помощь беженцам не может быть адекватно 
реализована без работы с тяжелым жизненным опытом бежен-
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цев – с переживаниями страданий, потерь, лишений, сопровож-
дающих вынужденное переселение, а также переживаний са-
мого факта потери родины, отрыва от корней.
Психокоррекционные программы разрабатываются в зависи-

мости от типа проблемы пострадавшего, личностных особенностей, 
уровня когнитивного развития, культурных особенностей, а также 
степени владения русским языком. В зависимости от особенностей 
пострадавшего акцент делается на вербальных или невербальных 
методах; работа проводится в рамках индивидуального консульти-
рования, индивидуальной терапии, или пострадавший включается в 
тренинговую группу (Черепанова Е.М., 1995). 

При психокоррекционной работе со взрослыми беженцами ак-
цент делается на:
−	 коррекции психического состояния, 
−	 коррекции проблем на когнитивном уровне, выражающиеся в 

«уплощении» представлений о жизненной временной перспек-
тиве и в сужении представлений о социальных ролях; 

−	 коррекции проблем на эмоциональном уровне, выражающиеся 
в снижении эмпатических тенденций, и в изменении выражен-
ности меры доверия к окружающим, представителями местно-
го населения; 

−	 преодолении трудностей в межличностном общении, межкуль-
турном взаимодействии

−	 коррекции проблем на поведенческом уровне, выражающиеся в 
формировании неадекватных стратегий адаптации к новой со-
циокультурной среде;

−	 на формировании эффективных стратегий адаптации к новым 
условиям, 

−	 преодолении личностных конфликтов, 
−	 разрешении семейных проблем – супружеских и детско-роди-

тельских. 
При психокоррекционной работе с детьми акцент делается на:

−	 развитие коммуникационных навыков и навыков творческого 
самовыражения, 

−	 на снижение уровня страхов и тревоги.
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Рекомендации для непрофессиональных помощников,  
оказывающих помощь беженцам  

(Шех О.И., Сергеев С.С., 2007).
Всем известно, насколько огромна психологическая цена, кото-

рую вынуждены платить люди, оказавшиеся заложниками различ-
ных моделей государственного строительства. С одной стороны, си-
туация, в которой оказываются люди, вынужденные по тем или иным 
причинам переехать в новое место проживания, приравнивается к 
числу сложноразрешимых жизненных ситуаций, которые в полной 
мере можно приравнять к экстремальным. Ситуация миграции свя-
зана с многочисленными лишениями, потерями и психотравмами 
различной тяжести, она может длиться годами, десятилетиями, а ее 
последствия часто распространяются и на следующие поколения. 
Она усугубляется тяжелейшими психологическими проблемами, 
связанными с социокультурной идентичностью, и необходимостью 
социальной адаптации к новым социокультурным условиям. При 
этом другая культура вынуждает мигранта отказаться от прежнего 
образа жизни, принять иные социальные нормы, правила и способы 
поведения, что порой кажется ему непреодолимым препятствием. 

С другой стороны, появление вынужденных мигрантов повы-
шает уровень социальной напряженности в обществе, порождает 
страх конкуренции, ксенофобные установки, поиски «виноватых». 
Все это приводит к появлению нового негативного социального фе-
номена – мигрантофобии. Различия в ценностных ориентациях и 
установках, в поведении, в традициях и обычаях также препятству-
ют установлению доброжелательных отношений и продуктивных 
контактов между мигрантами и местным населением. Особенно 
при этом страдают дети, которые оказываются наиболее уязвимой 
частью населения. Неокрепшая психика чрезвычайно травматична, 
и она оказывается особенно чувствительной ко всякого рода ограни-
чениям, лишениям, эмоциональному неблагополучию в обществе. 

Значительную роль в процессах адаптации и вхождения в но-
вую культурную среду играет система доверительных отношений 
человека с миром, в котором он живет. Кризис доверия, спровоци-
рованный вынужденным переездом в новое место жительства, на-
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рушает взаимодействия человека с миром. Психическое здоровье 
вынужденных мигрантов подорвано: имеются посттравматические 
стрессовые расстройства, кроме того, они испытывают множество 
проблем, связанных с адаптацией к другой культуре, депривацией 
и изоляцией в обществе. Работники помощи могут оказать посиль-
ную помощь в следующих сферах:
−	 обеспечивать поддержку вынужденных мигрантов силами про-

фессиональных юристов консультационных центров УВКБ 
ООН, правозащитных организаций при написании запросов и 
обращений граждан с указанием конкретных обстоятельств; 

−	 провести исследование потребностей вынужденных переселен-
цев разных регионов, результаты которого можно использовать 
для рассылки в органы власти вместе с обращениями (включая, 
например, иллюстрированный фотоальбом о бедственных ус-
ловиях проживания переселенцев); 

−	 аккумулировать и распространять точную информацию для пе-
реселенцев о действующих программах помощи по регионам 
(например, строительные программы для внутренне переме-
щенных лиц по возвращении на места прежнего проживания);

−	 создание и лицензирование при организациях переселенцев 
учебных центров, предоставляющих краткосрочные образова-
тельные услуги (курсы, открывающие новые возможности тру-
доустройства и самозанятости); 

−	 расширение практики создания телепередач по проблемам вы-
нужденных переселенцев.
Психологическая вербальная поддержка, которую могут ока-

зать работники помощи:
−	 слушать и сопереживать; сочувствующий слушатель очень ва-

жен;
−	 проводить время с травмированным человеком; ничто не заме-

няет присутствия человека;
−	 предлагать поддержку и сочувствие, выраженная вами подде-

ржка имеет большое значение;
−	 успокаивать детей, стариков и даже взрослых – они в безопас-

ности;
−	 не говорить травмированным людям, что «им повезло – могло 
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быть хуже» – они не согласятся с этим, скажите вместо этого, что 
вы жалеете о случившемся и хотите понять их и помочь им;

−	 уважать потребность членов семьи в собственном переживании 
горя.
Психологическая действенная поддержка, которую могут 

оказать работники помощи заключается в:
−	 вовлечении мигрантов в социальную и культурную жизнь при-

нимающего общества;
−	 поддержке при установлении позитивных связей с новой сре-

дой;
−	 поддержке при решении ежедневных житейских проблем (жи-

лье, школа, семья, быт, работа);
−	 поддержке при решении легализации пребывания репатриан-

тов в стране (получение гражданства Российской Федерации и 
регистрации по месту жительства и/или по месту пребывания) 
и легализации их в качестве вынужденных переселенцев (по-
лучение соответствующего статуса от территориального органа 
ФМС);

−	 поддержке при решении отстаивании интересов вынужденных 
переселенцев в судах и оказании им правовой помощи (не-
редко людям, особенно находящимся в тяжелом материальном 
и психологическом состоянии, бывает трудно перестроить свое 
мышление и заставить себя обратиться в суд, а затем проходить 
одну судебную инстанцию за другой);

−	 получении медицинской помощи;
−	 получении профессионального психологического консультиро-

вания детей и взрослых, которое помогает справиться с пере-
житыми травмами, культурным шоком, стрессом и трудностями 
адаптации;

−	 получении профессионального психологического семейного 
консультирования, направленного на гармонизацию отношений 
между супругами, детьми и родителями, подорванными тяжё-
лыми жизненными испытаниями, а также неопределённостью 
положения и бытовыми трудностями на новом месте;
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3.4. Психологическая помощь жертвам  
террористических актов

Террор (лат. terror – страх, ужас) – направлен на «устрашение», «за-
пугивание». Именно это обстоятельство и определяет террор как осо-
бую форму политического насилия, характеризующуюся жестокостью, 
целенаправленностью и кажущейся эффективностью. Террор – ужас, 
то есть то эмоциональное состояние, возникновения которого доби-
ваются террористы, осуществляя те или иные специальные действия 
– террористические акты. Террористический акт является средством, 
методом, использование которого ведет реальные или потенциальные 
жертвы к состоянию ужаса. Показательно, что присутствие террора в 
различных: военных и социальных конфликтах издавна расценивалось 
как род патологической, болезненной, избыточной агрессивности. Со-
вокупность звеньев террорист – террористический акт – террор состав-
ляет терроризм как целостное явление (Ольшанский, 2002).

Терроризм – это устрашение людей осуществляемым насилием. 
Насилие осуществляется в самых разных формах: это физическое, 
политическое, социальное, экономическое, информационное и т.д. 
насилие. С учетом степени массовости и по мере организованности 
выделяют четыре вида насилия: массовое организованное и массо-
вое стихийное, индивидуальное стихийное и индивидуальное орга-
низованное. Каждое из них имеет свою специфику и особенности. 
Общее историческое развитие терроризма, с некоторыми исключе-
ниями, шло по цепочке: индивидуальный – групповой – локальный 
– массовый терроризм. Массовый терроризм – достижение послед-
него минувшего столетия, точнее его последней четверти (Крюкова 
М.А., 2000, 2001; Лазебная Е.О., Зеленова М.Е., 1999; Литвинцев 
С.В., Снедков Е.В., Резник A.M., 2005).

Терроризм представляет собой особую деструктивную разно-
видность человеческой деятельности. Однако, как и любая деятель-
ность, она имеет трехчленную структуру (деятельность – действие 
– операции), которым соответствуют три вида побуждающих стиму-
лов (мотив – цель – условия)( Ляшенко А.И., Тиунов С.В., Шатило 
В.Н., 2007; Магомед-Эминов М. Ш., 2006). Мотив обладает побуж-
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дающей и смыслообразующей функциями для террориста. Среди 
основных мотивов занятия террористической деятельностью («тер-
рорной работой») выделяются (Ольшанский Д.В., 2002):

1) меркантильные мотивы; 
2) идеологические мотивы; 
3) мотивы преобразования, активного изменения мира; 
4) мотив власти над людьми; 
5) мотивы интереса и привлекательности терроризма как особой 

деятельности; 
6) «товарищеская» мотивация; 
7) мотив самореализации.

Рассматривая проблемы посттравматических стрессовых рас-
стройств у лиц, переживших острый стресс в процессе террористи-
ческого акта, мы должны выделить первичных и вторичных жертв 
терактов.

К первичным жертвам терактов относятся заложники, близ-
кие родственники заложников и «пропавших без вести» (предполо-
жительных заложников) (Минигалиева М.Р., 2001). 

Состояние близких родственников заложников определяется 
ситуацией «психологического раскачивания», в которой они внезап-
но оказались: они мечутся от надежды к отчаянию. Родственники 
заложников обнаруживают острые реакции на стресс с характерным 
сочетанием целого комплекса аффективно-шоковых расстройств 
(горя, подавленности, тревоги), паранойяльности (враждебного не-
доверия, настороженности, маниакального упорства) и соматофор-
мных реакций (обмороков, сердечных приступов, кожно-аллерги-
ческих высыпаний).

Состояние только что освобожденных заложников – опреде-
ляется остаточными явлениями пережитых ими острых аффектив-
но-шоковых реакций: В клинико-психологическом плане это была 
достаточно типичная картина так называемой адинамической де-
прессии с обычно свойственными ей «масками» астении, апатии, ан-
гедонии. Спустя какое-то время после террористического акта у его 
жертв сохраняется психопатологическая симптоматика – прежде 
всего, в виде отложенного страха, разного рода фобий и регулярных 
кошмаров, а также различные искажения восприятия ситуации:
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−	 ситуационные фобии; в очаге чрезвычайной ситуации заложни-
ки испытывали ситуационно обусловленные агорафобические 
явления (боязнь подойти к окну, встать во весь рост, желание 
ходить пригнувшись, «короткими перебежками», боязнь при-
влечь внимание террористов и т. п.); естественно, все это оп-
ределялось стремлением уцелеть в происходящем вокруг бое; 
однако уже в ближайшие дни после освобождения у них вновь 
появились такие симптомы, как боязнь подходить к окнам – уже 
в домашних условиях; боязнь лечь спать в постель и желание 
спать на полу под кроватью, и т.п.;

−	 различные искажения восприятия ситуации; уже после освобож-
дения жертвы иногда высказывались о правильности действий 
террористов; об обоснованности их холодной жестокости и беспо-
щадности, обусловленной, в частности, «несправедливостью влас-
тей»; об оправданности действий террористов стоящими перед 
ними «высокими целями борьбы за социальную справедливость»; 
о «виновности властей в жертвах» в случае активного противосто-
яния террористам и т.п. – «синдрома заложника»; судя по всему, 
такое реактивное оправдание террористов можно рассматривать 
как проявление своеобразной «истерии облегчения».
В работе Пуховского (2000) на основе исследования, проведен-

ного в г. Буденновске, сразу после захвата заложников летом 1995 
г., оцениваются общие психологические черты разных типов жертв 
террора (непосредственно пострадавших от террористических дейс-
твий заложников, их родственников, а также невольных свидетелей 
– жителей города).

Степень развития постстрессового расстройства зависит от сте-
пени угрозы жизни во время теракта. Развитие постстрессового 
расстройства личности у первичных жертв террористических ак-
тов можно представить в такой последовательности:
−	 травматический стресс (во время критического инцидента и 

сразу после него – до 2 суток);
−	 острое стрессовое расстройство (в течение 1 месяца после кри-

тического инцидента – от 2 суток до 4 недель);
−	 постстрессовое расстройство личности (на протяжении после-

дующей жизни человека, пережившего травму);
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−	 социально-психологические проблемы, возникающие у жертв 
террористических актов.
Знание психологического состояния жертв террористических 

актов и этапов восстановительного периода необходимо для нахож-
дения оптимального пути оказания необходимой помощи жертвам 
терроризма (Малкина-Пых И.Г., 2005; Боев И.В., 2003; Китаев-
Смык, 2002).).

Произошедшее (террористический акт) является для первичных 
жертв терактов уникальным критическим событием, экстремаль-
ным опытом, который каким-то образом необходимо осмыслить и 
встроить в жизненный контекст. Поэтому, у первичных жертв про-
исходит мобилизация всех биологических и психологических ресур-
сов человека, направленных на преодоление последствий тяжелой 
травмы. Основными направлениями работы с первичными жертва-
ми террористических актов является проблема оказания экстренной 
психологической помощи и реадаптации к обыденной жизни после 
пережитой кризисной ситуации. 

Принципы и этические нормы оказания экстренной пси�
хологической помощи жертвами террористических актов. Без-
условно, что деятельность психолога при работе с жертвами терро-
ристических актов регулируется общими принципами, принятыми 
для оказания психологической помощи. Однако эти принципы в 
данной ситуации приобретают некоторое своеобразие в соответс-
твии с особенностями условий оказания помощи.

Принцип защиты интересов пострадавшего. Особенность при-
менения этого принципа в экстремальных условиях теракта состоит 
в том, что в отличие от обычных условий деятельности с клиентом 
чаще всего не заключается психотерапевтический договор (как это 
бывает при консультационной или психокоррекционной работе), то 
есть не проговариваются границы работы с проблемой. Это проис-
ходит потому, что помощь, как правило, направлена на актуальное 
состояние пострадавшего. Однако, несмотря на это, защита интере-
сов пострадавшего является ведущим принципом работы специа-
листа-психолога.

Принцип «не навреди». Своеобразие условий оказания помо-
щи делает возможным вывести несколько следствий из этого при-
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нципа: краткосрочность оказания помощи, то есть помощь должна 
быть направлена на коррекцию актуального состояния, вызванного 
терактом, одновременно обеспечивая экологичность проводимых 
мероприятий для будущей жизни пострадавшего; принципиально 
неверно проводить психологическую работу с давними, застарелы-
ми проблемами пострадавшего, так как такая работа должна быть 
пролонгированной.

Принцип добровольности. В обычных условиях специалист 
часто занимает пассивную позицию (ждет, пока клиент обратиться 
за помощью). Этот принцип в условиях психологической помощи 
сразу после теракта трансформируется в особое поведение – специ-
алист-психолог активно, но ненавязчиво предлагает свою помощь 
пострадавшим. Такая позиция позволяет, с одной стороны, обес-
печить необходимую помощь людям, которые находятся в особом 
состоянии и зачастую не могут адекватно оценить потребность в 
помощи, с другой стороны – не нарушает личных границ человека.

Принцип конфиденциальности. При оказании психологической 
помощи сразу после теракта, принцип этот сохраняет свою актуаль-
ность, однако конфиденциальность может быть нарушена в случае 
получения психологом информации о том, что действия пострадав-
шего могут быть опасны для самого пострадавшего (подготовка са-
моубийства) или для окружающих.

Принцип профессиональной мотивации. Этот принцип принят 
для любого вида психологической помощи. В экстремальной ситуа-
ции соблюдение его становится особенно важным, так как сущест-
вует большая вероятность того, что, помимо профессиональной мо-
тивации, у специалиста могут присутствовать другие, иногда более 
сильные мотивы (мотив самоутверждения, мотив получения соци-
ального признания и т.д.).

Принцип профессиональной компетентности предполагает, что 
специалист, оказывающий помощь жертвам теракта, должен быть 
достаточно квалифицирован, иметь соответствующее образование 
и специальную подготовку для работы в чрезвычайных ситуациях. 
В обычных условиях деятельности психолог при необходимости ре-
комендует обратиться к другому специалисту, но в чрезвычайных 
условиях найти другого специалиста часто невозможно. Поэтому в 
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профессиональные обязанности психолога должны входить, в том 
числе, и такие аспекты, как, умение быстро восстановить высокий 
уровень работоспособности, используя профессиональные навыки, 
такие как подготовка к работе с жертвами теракта и террористами, 
до момента выезда на ЧС.

Соблюдение этих принципов необходимо. Это своего вода эти-
ческий кодекс специалиста-психолога при работе в чрезвычайных 
ситуациях.

Схема оказания психологической помощи первичным жертвам 
террористических актов: 
−	 поддержание жизнеспособности;
−	 диагностический этап, 
−	 оказание экстренной психологической помощи;
−	 пролонгированная психологическая реабилитация.

Реабилитации заключается в обеспечении постепенной ней-
трализации психологической и психической травмы:
−	 проработка «патогенного» материала;
−	 работа, обеспечивающая глубинные преобразования в поведен-

ческой и эмоционально-волевой сферах, в системе самопознания.
Методы оказания психологической помощи первичным жерт-

вам террористических актов:
−	 методы купирования острого стресса и антистрессовая подготов-

ка к экстремальным ситуациям представлены в приложении 1;
−	 в работе с жертвами террористических актов групповая тера-

пия – наиболее часто используемый вид терапии, но при не-
обходимости она проводится в сочетании с разными видами 
индивидуальной терапии; будет уместен дебрифинг, подробно 
описанный в приложении 2; целесообразно проводить тренинг 
«Исцеление от горя», представленный в приложении 4; 

−	 методы психотерапии эмоциональных травм с помощью движе-
ния глаз (ДПДГ) (представлены в приложении 7);

−	 методы гештальт-терапии (представлены в приложении 7);
−	 методы когнитивно-поведенческая психотерапии (представле-

ны в приложении 7);
−	 методы символ-драмы (метод кататимного переживания обра-

зов) (представлены в приложении 7);
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−	 методы семейная психотерапия (представлены в приложении 7);
−	 методы нейролингвистического программирования (представ-

лены в приложении 7).
К вторичным жертвам терактов относятся группы спасате-

лей и сотрудников спецслужб, принимавших участие в ликвидации 
последствий терактов.

Для вторичных жертв, а именно спасателей и сотрудников спец-
служб, принимавших участие в ликвидации последствий терактов, 
экстремальная ситуация – не единичный случай, а профессиональ-
ная повседневность. Они имеют конкретные задачи, принимают 
решения, предпринимают действия, от которых зависит исход си-
туации, поэтому у них задействована другая сфера психики, чем у 
первичных жертв – их работа подчинена интеллекту и воле. Перера-
ботка опыта (стрессового, поскольку он связан с угрозой человечес-
кой жизни и высокой ответственностью) происходит на бессозна-
тельном уровне, то есть, специальная деятельность по переживанию 
и отреагированию отсутствует. Поскольку экстремальные ситуации 
– нормальный компонент трудовой деятельности спасателей и со-
трудников спецслужб, для них характерно нежелание самостоятель-
но обращаться за психологической помощью к специалистам и от-
крыто заявлять о своих проблемах. Сотрудники МЧС и спецслужбы 
не уделяют достаточного внимания последующей заботе о своем 
внутреннем состоянии, снятии напряжения и интеграции опыта и 
поэтому также нуждаются в различной реабилитации и социально-
психологической помощи.

Программа социально-психологической реабилитации спасате-
лей и сотрудников спецслужб включает четыре этапа: 
−	 диагностика и профессиональный отбор; анализ психологи-

ческого состояния и психологического здоровья сотрудников 
спецслужб; 

−	 обучение методам саморегуляции: релаксация (позволяет перей-
ти от психической активности к расслаблению); аутогенная тре-
нировка (позволяет управлять защитными механизмами психи-
ки); саморегуляция с помощью управления дыханием (владение 
методами дыхательной гимнастики оздоравливает организм в це-
лом, помогает снизить нервно-психическое напряжение во время 
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работы и мобилизовать внутренние резервы в критических ситу-
ациях); самомассаж (позволяет снять мышечные блоки);

−	 дебрифинг, групповая методика дебрифинга предназначена для 
снижения нервно-психического напряжения, испытываемого 
после работы в экстремальной ситуации, создания атмосферы 
взаимного доверия и понимания (приложение 2);

−	 индивидуально и групповое консультирование; групповое кон-
сультирование способствует ослаблению наиболее тяжелых 
эмоциональных последствий работы в чрезвычайных ситуаци-
ях, в частности, профессиональных ошибок, через разделение 
ответственности, снятие чувства вины и получение эмоцио-
нальной поддержки; в ходе индивидуальногоϖ психологичес-
кого консультирования применяются техники НЛП, глазод-
вигательная десенсибилизация, рациональная психотерапия, 
массаж.
Остановимся более подробно на специфике и проблемах ока-

зания психологической помощи спасателям. Чем грозит развитие 
посттравматических стрессовых расстройств у спасателей? Прежде 
всего, ПТСР резко сужает зону стабильности и снижает стрессоус-
тойчивость и безопасность спасателей и эффективность их работы. 

Личностные и поведенческие особенности спасателей:
−	 в отличие от мирного населения, спасатели являются категори-

ей «условно готовой» к переживанию чрезвычайных ситуаций, 
то есть эффект неожиданности по сути отсутствует, эти люди 
находятся в постоянном напряжении; 

−	 у спасателей отсутствует запрос на психологическую помощь 
– «спасатель не должен быть слабым»; 

−	 у спасателей высокий уровень самоконтроля. 
У спасателей по данным разных исследователей явно декла-

рируемый и подчеркнутый мужской стиль поведения, умеренная 
агрессивность, отрицание психологических реакций на стресс. 
Спасатели усиленно поддерживают романтичный образ сильного 
и благородного мужчины, который ни на что не жалуется – образ 
спасателя с большой буквы, в самом высоком смысле этого слова. 
Вышеуказанные особенности значительно затрудняют проведение 
психокоррекционных и реабилитационных мероприятий. Психоло-
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гами была сформирована тактика работы, подобраны специальные 
психотерапевтические методы, учитывающие специфику личности 
и поведения спасателей, а также учитывая три группы спасателей: 
хорошо адаптированные (условно здоровые), группа риска по раз-
витию ПТСР, люди с признаками ПТСР. Для первой и второй груп-
пы спасателей достаточно пройти только групповую психотерапию. 
Работа с третьей группой должна проводиться сначала в индивиду-
альном и только потом в групповом режиме. 

В индивидуальной терапии используется следующая страте-
гия:
–	 создание зоны доверия, установление безопасного контакта; 
–	 создание ресурсного состояния; 
–	 отреагирование психотравмирующего материала (катарсичес-

кие техники); 
–	 осознание психотравмирующего опыта, интеграция травмиро-

ванной части личности с целостной личностью, переформиро-
вание системы убеждений и ценностей, реальное видение про-
шлой ситуации, нахождение позитивных сторон события; 

–	 формирование новой модели поведения, социальная адаптация, 
построение новой картины будущего. 
Создание зоны доверия заключается в восприятии пациента как 

человека интересного и творческого; открыто принимать его ответы 
и рассуждения о себе. На этом этапе не применяются никакие тех-
ники, не затрагивается травматический материал, разговор ведется 
о семье, о его детстве, его интересах – он должен почувствовать 
себя в вашем кабинете безопасно; достаточно использовать такие 
элементы психотерапии, как присоединение и ведение.

После установления доверительного контакта свое состояние 
спасатели субъективно описывают, как снижение интереса к про-
блемам повседневной жизни, говорят о трудностях взаимопонима-
ния в семье, отмечают повышенную раздражительность, вспышки 
гнева. На вопрос, какими средствами психологической разгрузки 
они снимают напряжение, в большинстве случаев звучал ответ – ал-
коголем.

На втором этапе психотерапии, для щадящего и осторожного до-
ступа к травмирующему опыту пациента, следует применять психоте-
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рапевтические техники, направленные на создание и расширение ресур-
сной зоны пациента. Исходя из того, что развитию ПТСР у спасателей, 
как правило, предшествует наличие синдрома утомления, истощения, 
а удержание травматического материала также требует большого ко-
личества психических усилий, работа по созданию ресурса является 
самым важным этапом в терапии постстрессовых расстройств.

Современные направления психотерапии имеют в своем арсе-
нале множество методов и техник, направленных на создание и рас-
ширение ресурсной зоны пациента: 
−	 эриксоновский гипноз – ресурсные трансы, например «Люби-

мый уголок природы», «Путешествие в приятное воспомина-
ние»; 

−	 телесно-ориентированная терапия – работа с «опорами», теле-
сная гомеопатия и телесные трансы; 

−	 психосинтез (инициированное воображение символов и меди-
тации) – символы «Луг», медитация «Убежище»; 

−	 арт-терапия – рисунки «Мое желаемое состояние»; 
−	 нейро-лингвистическое программирование – «Круги силы».

Как признаки нарастания ресурса, следует расценивать сниже-
ние напряженности, настороженности, сверхконтроля, снижение 
уровня тревожности у пациента. Уже на этом этапе работы происхо-
дит актуализация воспоминаний о травме и возможно отреагирова-
ние психотравмирующего опыта.

Одним из важных этапов работы являлась работа с ложными 
убеждениями. Основное ложное убеждение спасателей – «настоя-
щие мужчины не могут и не имеют право быть слабыми и жаловать-
ся». Часто встречалось чувство вины за предполагаемую ошибку в 
своей работе, «не сделал всего возможного». В работе с ложными 
убеждениями используются техники когнитивно-бихевиоральной 
психотерапии, техники НЛП (изменение убеждений).

Для изменения привычного паттерна реагирования на новый, 
используется техника «создание реального будущего» из НЛП. Па-
циент представляет свой желаемый образ в будущем через полгода, 
два, пять лет, и подробно описывает его во всех субмодальностях. 
Это методика позволяет программировать пациента на позитивное 
отношение к себе и своей жизни.
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Групповая терапия – наиболее часто используемый вид терапии 
для лиц, переживших травматический опыт. Иногда она проводится 
в сочетании с разными видами индивидуальной терапии. Группо-
вую работу со спасателями можно условно разделить на три этапа.

На 1 этапе необходимо, минуя сопротивление, обратить каж-
дого участника группы на себя, на свои ощущения и чувства. Если 
вспомнить теорию Вильгельма Райха о мышечных блоках и мышеч-
ном панцире, о памяти нашего тела, куда мы, как в копилку, скла-
дываем все наши психологические стрессовые реакции, то можно 
говорить об эффективности и более легком доступе к энергетичес-
ким ресурсам нашего пациента через тело. Но не всегда пациент 
способен с первого сеанса допустить вас к телесной работе в силу 
личных убеждений и «табу». Поэтому можно предложить опреде-
ленный комплекс упражнений телесно-ориентированной психоте-
рапии, которые спасатели выполняли самостоятельно – те же, что и 
в индивидуальной терапии: работа с «опорами», телесная гомеопа-
тия и телесные трансы.

На 2 этапе групповой работы необходимо создать у каждого 
участника группы внутреннюю область комфорта, покоя и абсолют-
ной безопасности. Это внутренняя часть, обращаясь к которой, при 
необходимости человек может отдохнуть, набраться сил, уверен-
ности, почувствовать себя комфортно и спокойно.

Главная цель этого этапа – усиление «Я», усиление адаптаци-
онных и защитных механизмов. Человеку даются психологические 
инструменты, с помощью которых он мог бы сам справляться со 
своими сложными ситуациями. Основная задача этого этапа – дать 
возможность человеку прикоснуться, приобрести опыт взаимодейс-
твия с сильной и неуничтожимой областью личности – со своим 
«Я». Именно здесь находятся неисчерпаемые силы для глубоких 
позитивных личностных изменений. Эти силы находятся в обра-
зах, символах, с которыми на этом этапе и ведется работа. Именно 
из глубин «Я», из высоких духовных переживаний черпаются эти 
силы. Чтобы помочь членам группы получить доступ к неисчерпа-
емым внутренним ресурсам, необходимо проложить путь к бессо-
знательному. Используется метод внутреннего диалога из психо-
синтеза («Беседа с Мудрецом»). Эта методика обращает человека к 
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скрытой в глубине бессознательного – истине. Мудрец – это символ 
«Я», позволяющий нам соприкоснуться с целебными силами. 

На 3 этапе групповой психотерапии участники группы форму-
лируют ту индивидуальную цель, которой хотели бы достичь. Важ-
ными условиями формирования цели являются:

–	����������������������������������������������      �� ����������� формулировка цели должна строиться по принципу: «я хочу…», 
а не «я не хочу…», это важный момент в плане мотивации на 
позитивные изменения; 

–	����������������������������������������������������������        цель должна быть конкретна и сформулирована достаточно де-
тально; 

–	������������������������������������������������������������          должна быть проведена экологическая проверка – есть ли у че-
ловека необходимые возможности для достижения цели (лич-
ностные качества, умения, психологический настрой); какие 
возможности необходимы, как и где их можно получить, как че-
ловек поймет, что он достиг поставленной цели, как это можно 
проверить, как это увидят другие люди; что делает цель недо-
стижимой, слишком трудной, возможно, необходимо разбить ее 
на несколько мелких частей; 

–	��������������������������������������������������������         что нужно делать уже сейчас, чтобы добиться своей цели. 
Участники группы ищут достаточно подробный ответ на воп-

росы: «Как я хочу жить дальше, чего еще я хочу добиться в жизни? 
Что мне нужно для этого?» Как правило, спасатели ставят вполне 
конкретные цели: наладить отношения в семье, освоить новые про-
фессиональные навыки, добиться продвижения в карьере.

На этом этапе использовались техники когнитивно-бихевиораль-
ной психотерапии, нейро-лингвистического программирования (интег-
рация логических уровней), арт-терапии («моя новая машина» и др.). 

После проведенной психотерапии следует провести повторное 
психодиагностическое обследование и клиническое интервью для 
того, чтобы убедиться, что произошло снижение основных показа-
телей психо-эмоциональных нарушений во всех группах испытуе-
мых (Гордеева Е. Г., Искандирова А. Б., Пахтусова Е. Е., Агапова  
М. В., 2002).

Рекомендации для непрофессиональных помощников, 
оказывающих помощь людям, пострадавшим в терактах:
Работники помощи, играя большую роль в урегулировании пос-



КАК ПРЕОДОЛЕТЬ ПСИХОТРАВМУ 146

ледствий терактов должны придерживаться ряда рекомендаций при 
работе с жертвами терактов:
−	 не приступайте к действиям сразу; осмотритесь и решите, ка-

кая помощь требуется, кто из пострадавших в наибольшей сте-
пени нуждается в помощи;

−	 сразу скажите, кто вы и какие функции выполняете; узнайте 
имена нуждающихся в помощи; скажите пострадавшим, что 
помощь скоро прибудет;

−	 находясь рядом с жертвой террористического акта, не теряйте 
самообладания; поведение пострадавшего не должно вас пу-
гать, раздражать или удивлять; его состояние, поступки, эмоции 
– это нормальная реакция на ненормальные обстоятельства;

−	 если вы чувствуете, что не готовы оказать человеку помощь, 
вам страшно, неприятно разговаривать с человеком, не делайте 
этого; знайте, что вы имеете на нее право; человек всегда чувс-
твует неискренность по позе, жестам, интонациям, и попытка 
помочь через силу все равно будет неэффективной; найдите 
того, кто может это сделать;

−	 основной принцип оказания помощи: «Не навреди»; лучше от-
казаться от необоснованных, необдуманных действий, чем на-
вредить человеку; поэтому, если вы не уверены в правильности 
того, что собираетесь делать – лучше воздержитесь;

−	 в кризисной ситуации пострадавший всегда находится в состо-
янии психического возбуждения; оптимальным является сред-
ний уровень возбуждения; осторожно установите телесный 
контакт с пострадавшим; возьмите пострадавшего за руку; 
прикасаться к голове не рекомендуется; займите положение на 
том же уровне, что и пострадавший; не поворачивайтесь к пос-
традавшему спиной;

−	 дайте пострадавшему выговориться; слушайте его активно, 
будьте внимательны к его чувствам и мыслям; акцентируйте его 
внимание на позитивном в его рассказе; избегайте любых слов, 
которые могут вызвать у кого-либо чувство вины; 

−	 стараясь успокоить человека, говорите о том, чего человек бо-
ится, от чего тревожится; не пытайтесь отвлечь человека фра-
зами: «Не думай об этом», «Это ерунда», «Это глупости» и т.д.; 
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безоценочно принимайте пережитый человеком опыт и связан-
ные с ним воспоминания и суждения; объясните, какие меры 
требуется принять для оказания помощи в его случае;

−	 на начальном этапе у жертв часто возникает боязнь быть непо-
нятым, поэтому нужно быть готовым к своеобразной «провер-
ке» на доверие и искренность;

−	 окажите помощь в установлении эмоциональной поддержки со 
стороны близкого пострадавшему окружения;

−	 не бойтесь спрашивать – как человек справляется с травмой; 
но не задавайте вопросов о деталях травм, если пострадавший 
говорит об этом – слушайте его, самое хорошее – следовать за 
пострадавшим;

−	 вы должны быть компетентны в вопросах природы и динамики 
ПТСР; передавая человеку определенную информацию о его 
проблемах, можно достичь ослабления чувства напряженнос-
ти, страха, изоляции;

−	 поощряйте пострадавшего к рассказу вам о его (ее) чувствах; 
не ждите, что мужчина будет лучше справляться с травмой, чем 
женщина; говорите пострадавшему о своих чувствах и вашем 
сожалении о причиненной ему боли; напоминайте, что пережи-
вания пострадавшего нормальны;

−	 не пытайтесь уверять пострадавшего, что все будет хорошо; 
на данном этапе это невозможно, поэтому ваши уверения будут 
только раздражать пострадавшего, у него сложится впечатле-
ние, что вы его не понимаете;

−	 не пытайтесь навязывать пострадавшему свои объяснения 
того, почему все случилось, у него есть свое видение произо-
шедшего и оно может не совпадать с вашим;

−	 не говорите пострадавшему, что вы знаете – как глубоко он пе-
реживает, вы не можете знать этого, и пострадавший это чувс-
твует, постарайтесь не проецировать ваши собственные чувс-
тва на происходящее вокруг; каждый переживает случающееся 
по-своему;

−	 будьте готовы вообще не говорить, может быть, достаточно 
просто быть рядом с пострадавшим;

−	 дайте пострадавшему поверить в его собственную компетент-
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ность; дайте ему поручение, с которым он справится; исполь-
зуйте это, чтобы он убедился в собственных способностях, что-
бы у пострадавшего возникло чувство самоконтроля;

−	 привлекайте людей из ближайшего окружения пострадавшего 
для оказания помощи; инструктируйте их и давайте им простые 
поручения; постарайтесь оградить пострадавшего от излиш-
него внимания и расспросов; давайте любопытным конкретные 
задания;

−	 помогите пострадавшему обратиться к профессионалу, если 
вы видите в этом необходимость или пострадавший сам про-
сит вас об этом; и сами не бойтесь прибегнуть к такой помощи, 
даже если вы сами прямо не вовлечены в события;

−	 говорите вашим друзьям и семье о своих чувствах; помните, что 
хотя вы сами и не были жертвой травмы, вы, помогая действи-
тельной жертве, можете сами оказаться со-жертвой; говори-
те вашим друзьям и семье о тех необычных физических ощуще-
ниях, которые могут быть связаны с вашей обычной работой
(По материалам Первой Российско-Американской Школы по 

работе с посттравматическим стрессом, Институт «Гармония» – 
Olympia Institute, СПб Институт психотерапии и консультирования 
«Гармония», В. Е. Каган, 1995).

Для того, чтобы снять эмоциональное напряжение, предложите че-
ловеку сделать несколько дыхательных упражнений, например таких:

1)	�������������������������������������������������������������        положите руку на живот; медленно вдохните, почувствуйте, как 
сначала воздухом наполняется грудь, потом живот; задержите 
дыхание на 1–2 секунды, выдохните; сначала опускается живот, 
потом грудь; медленно повторите это упражнение 3–4 раза;

2)	���������������������������������������      ���������������������  глубоко вдохните; задержите дыхание на 1–2 секунды; начинай-
те выдыхать; выдыхайте медленно и примерно на середине вы-
доха сделайте паузу на 1–2 секунды; постарайтесь выдохнуть 
как можно сильнее; медленно повторите это упражнение 3–4 
раза. 
Если человеку трудно дышать в таком ритме, присоединитесь 

к нему – дышите вместе. Это поможет ему успокоиться, почувство-
вать, что вы рядом.

Чтобы успокоить ребенка, поговорите с ним о его страхах, пос-
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ле этого можно поиграть, порисовать, полепить. Эти занятия помо-
гут ребенку выразить свои чувства.

Рекомендации жертвам террористических актов
Если вас одолевают сильные чувства – душевная боль, злость, 

гнев, чувство вины, страх, тревога, в этом случае очень важно со-
здать себе условия для того, чтобы быстро «выпустить пар». Это 
поможет немного снизить напряжение и сохранить душевные силы, 
которые так нужны в экстренной ситуации. Можно попробовать 
один из универсальных способов:
−	 займитесь физическим трудом: переставляйте мебель, убирай-

те, работайте в саду;
−	 сделайте зарядку, совершите пробежку или просто пройдитесь 

в среднем темпе;
−	 примите контрастный душ;
−	 покричите, потопайте ногами, побейте ненужную посуду и т.д.;
−	 дайте волю слезам, поделитесь своими переживаниями с людь-

ми, которым вы можете доверять;
−	 не употребляйте большое количество алкоголя, это, как прави-

ло, только усугубляет ситуацию.
Помимо универсальных способов можно предложить способы, 

которые помогают справиться с каждой конкретной реакцией 
(Тарабрина Н.В., 2007; Тарабрина Н.В., Лазебная Е.О., 1992).

Страх – это чувство, которое, с одной стороны, оберегает нас от 
рискованных, опасных поступков. С другой стороны, каждому зна-
комо мучительное состояние, когда страх лишает нас способности 
думать, действовать. Справиться с таким приступом страха можно 
попробовать самому при помощи следующих простых приемов:
−	 попытаться сформулировать про себя, а потом проговорить 

вслух, что вызывает страх; если есть возможность, поделитесь 
своими переживаниями с окружающими людьми; высказанный 
страх становится меньше;

−	 при приближении приступа страха дышать нужно неглубоко 
и медленно – вдыхать через рот, а выдыхать через нос; можно 
попробовать такое упражнение: сделайте глубокий вдох, задер-
жите дыхание на 1–2 секунды, выдохните; повторите упражне-
ние 2 раза; потом сделайте 2 нормальных (неглубоких) медлен-
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ных вдоха-выдоха; чередуйте глубокое и нормальное дыхание 
до тех пор, пока не почувствуете себя лучше.
Тревога. Часто говорят, что, испытывая страх, человек боится 

чего-то конкретного, а испытывая чувство тревоги, человек не зна-
ет, чего боится. Поэтому состояние тревоги тяжелее, чем состояние 
страха. Что необходимо предпринять:
−	 первый шаг – превратить тревогу в страх; нужно постараться по-

нять, что именно тревожит; иногда этого достаточно, чтобы на-
пряжение снизилось, а переживания стали не такими мучитель-
ными;

−	 самое мучительное переживание при тревоге – это невозмож-
ность расслабиться, напряжены мышцы, в голове крутятся одни 
и те же мысли: поэтому полезно бывает сделать несколько ак-
тивных движений, физических упражнений, чтобы снять на-
пряжение; особенно полезны упражнения на растяжку мышц;

−	 сложные умственные операции тоже помогают снизить уровень 
тревоги, попробуйте считать, например: поочередно в уме от-
нимать от 100 то 6, то 7, перемножать двузначные числа, посчи-
тать, на какое число приходился второй понедельник прошлого 
месяца; можно вспоминать или сочинять стихи, придумывать 
рифмы и т. д.
Плач. Каждый человек хотя бы раз в жизни плакал и знает, что 

слезы, как правило, приносят значительное облегчение. Плач поз-
воляет выразить переполняющие человека эмоции. Поэтому этой 
реакции можно и нужно дать осуществиться. Часто, видя плачуще-
го человека, окружающие бросаются его успокаивать. Считается, 
что если человек плачет – то ему плохо, а если нет – значит, он ус-
покоился или он «держится». Давно известно, что слезы несут ле-
чебную функцию: врачи говорят, что в слезах содержится большое 
количество гормона стресса, и, плача, человек избавляется от него, 
ему становится легче. Этот эффект отражается и в языке – гово-
рят: «Слезы лечат», «Поплачешь, и полегчает!». Нельзя считать, что 
слезы являются проявлением слабости. Если вы плачете, то это не 
свидетельствует о том, что вы «нытик»; вам не должно быть стыдно 
за свои слезы. Когда человек сдерживает слезы, эмоциональной раз-
рядки не происходит. Если ситуация затягивается, то психическому 
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и физическому здоровью человека может быть нанесен урон. Не зря 
говорят: «сошел с ума от горя». Поэтому не нужно сразу стараться 
успокоиться, «взять себя в руки». Дайте себе время и возможность 
выплакаться.

Однако если вы чувствуете, что слезы уже не приносят облегче-
ния и нужно успокаиваться, то помогут следующие приемы:
−	 выпить стакан воды, это известное и широко используемое 

средство;
−	 медленно, но не глубоко, а нормально дышать, концентрируясь 

на выдохе.
Истерика – это состояние, когда очень трудно чем-то помочь 

самому себе, потому что в этот момент человек находится в край-
не взвинченном эмоциональном состоянии и плохо понимает, что 
происходит с ним и вокруг него. Если у человека возникает мысль о 
том, что следует прекратить истерику, это уже первый шаг на пути 
ее прекращения.

В этом случае можно предпринять следующие действия:
−	 уйти от «зрителей», свидетелей происходящего, остаться одно-

му;
−	 умыться ледяной водой – это поможет прийти в себя;
−	 сделать дыхательные упражнения: вдох, задержка дыхания на 

1–2 секунды, медленный выдох через нос, задержка дыхания на 
1–2 секунды, медленный вдох и т.д. – до того момента, пока не 
удастся успокоиться.
Чувство вины или стыда. Многие люди, ожидавшие, что поведут 

себя по-другому в критической ситуации, испытывают чувство вины или 
стыда. Справиться с этими чувствами самостоятельно, без посторонней 
помощи очень трудно. Поэтому подумайте об обращении за помощью к 
специалисту, это поможет вам справиться с ситуацией. Самостоятельно 
вы можете себе помочь следующим образом:
−	 говоря о своих чувствах, используйте вместо «мне стыдно» или 

«я виноват» словосочетание «я сожалею», «мне жаль»; слова 
имеют большое значение, и такая формулировка может помочь 
вам оценить свои переживания и справиться с ними;

−	 напишите о своих чувствах письмо; это может быть письмо 
себе, это часто помогает выразить свои чувства.
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Апатия является реакцией, которая направлена на защиту пси-
хики человека. Как правило, она возникает после сильных физи-
ческих или эмоциональных нагрузок. Поэтому, если вы чувствуе-
те упадок сил, если вам трудно собраться и начать что-то делать и, 
особенно, если вы понимаете, что не способны испытывать эмоции, 
дайте себе возможность отдохнуть:
−	 снимите обувь, примите удобную позу, постарайтесь рассла-

биться;
−	 не злоупотребляйте напитками, содержащими кофеин (кофе, 

крепкий чай), это может только усугубить ваше состояние;
−	 поместите в тепло ноги, следите за тем, чтобы тело не было 

напряжено; отдохните столько, сколько потребуется.
Если ситуация требует от вас действий:

−	 дайте себе короткий отдых, расслабьтесь, хотя бы на 15–20 ми-
нут;

−	 помассируйте мочки ушей и пальцы рук – это места, где нахо-
дится огромное количество биологически активных точек; эта 
процедура поможет вам немного взбодриться;

−	 выпейте чашку некрепкого сладкого чая;
−	 сделайте несколько физических упражнений, но не в быстром 

темпе.
После этого приступайте к выполнению тех дел, которые не-

обходимо сделать. Выполняйте работу в среднем темпе, старайтесь 
сохранять силы. Например, если вам нужно дойти до какого-то мес-
та, не бегите – передвигайтесь шагом. Не беритесь за несколько дел 
сразу, в таком состоянии внимание рассеяно и сконцентрироваться, 
а особенно на нескольких делах, трудно. Постарайтесь при первой 
же возможности дать себе полноценный отдых.

Двигательное возбуждение. Состояние, в каком-то смыс-
ле противоположное апатии, человек испытывает «переизбыток» 
энергии. Есть потребность активно действовать, а ситуация этого не 
требует. Если двигательное возбуждение выражено слабо, то чаще 
всего человек нервно ходит кругами по комнате, больничному ко-
ридору. В крайних вариантах проявления этого состояния человек 
может предпринимать активные действия, не отдавая в них отчета. 
Например, после сильного испуга человек куда-то бежит, может на-
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носить травмы себе и окружающим, а затем не может вспомнить о 
своих действиях. 

Если двигательное возбуждение возникает, то:
−	 попробуйте направить активность на какое-нибудь дело; можно 

сделать зарядку, пробежаться, прогуляться на свежем воздухе; 
вам помогут любые активные действия;

−	 попытайтесь снять лишнее напряжение; для этого дышите ров-
но и медленно; сосредоточьтесь на своем дыхании; представь-
те, как вместе с воздухом вы выдыхаете напряжение;

−	 поместите в тепло ноги и руки, можно активно растереть их до 
появления ощущения тепла;

−	 положите руку себе на запястье, почувствуйте свой пульс, поп-
робуйте сосредоточиться на работе своего сердца, представить, 
как оно размеренно бьется; современная медицина утверждает, 
что звук биения сердца позволяет почувствовать себя спокойно 
и защищено, так как это тот звук, который каждый человек слы-
шит в безопасном и уютном месте – в утробе матери. 
Дрожь. Иногда после стрессового события человека начинает бить 

дрожь, часто дрожат только руки, а иногда дрожь охватывает все тело. 
Часто это состояние считают вредным и пытаются как можно быст-
рее прекратить, в то время как при помощи такой реакции мы можем 
сбросить лишнее напряжение, появившееся в нашем теле из-за стрес-
са. Итак, если вас бьет нервная дрожь (дрожат руки) и вы не можете 
успокоиться, не можете контролировать этот процесс, попробуйте:
−	 усилить дрожь; тело сбрасывает лишнее напряжение – помоги-

те ему;
−	 не старайтесь прекратить это состояние, не пытайтесь силой 

удержать трясущиеся мышцы – так вы достигнете обратного 
результата;

−	 попробуйте не обращать на дрожь внимания, через некоторое 
время она прекратится сама собой.
Гнев, злость, агрессия – чувства, которые часто испытывают 

люди, переживающие несчастье. Это естественные чувства. Поэто-
му, если вы испытываете гнев, необходимо дать ему выход таким 
образом, чтобы это не шло во вред вам и окружающим. Доказано, 
что люди, скрывающие и подавляющие агрессию, испытывают 
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больше проблем со здоровьем, чем те, кто умеют свой гнев выра-
жать (Паркинсон Ф., 2002). Попробуйте выразить свой гнев одним 
из следующих способов: 
−	 громко топните ногой (стукните рукой) и с чувством повторите: 

«Я злюсь», «Я взбешен» и т.д.; можно повторить несколько раз, 
пока не почувствуете облегчение;

−	 постарайтесь высказать свои чувства другому человеку;
−	 дайте себе физическую нагрузку, почувствуйте, сколько физи-

ческой энергии вы затрачиваете, когда злитесь.
Если вы оказались жертвой теракта или хотите быть готовым 

к этой ситуации, вы найдете необходимую информацию на сай�
тах:

−	 http://www.bafti.iatp.md/reicu/ESE2/;
−	 http://www.khb.ru, http://www.balti.iatp.md/;
−	 http://www.Biznes-advoka t.ru/.

3.5. Влияние травматического опыта  
на участников военных конфликтов  
и специфика их психореабилитации

Военно-травматический стресс является одной из разновиднос-
тей посттравматического стрессового расстройства. Он возникает у 
участников боевых действий. Боевой стресс, сыграв свою положи-
тельную роль в сохранении целостности организма и личности воина 
в экстремальных условиях, выступает причиной последующей деза-
даптации участников боевых событий. По существу именно стрессо-
вые приспособительные трансформации за пределами жизнеопасной 
ситуации оказываются негативными, дезадаптивными и образуют 
осевую симптоматику боевых стрессовых расстройств (Программа 
коррекционной работы с дезадаптированными военнослужащими / 
авторы-сост. Серов А.С., Жуков А.Н., Скоробогач Л.В., 2003)

Н.В. Якушин отмечает, что «...именно травматический стресс, 
возникший во время военных действий, является одним из главных 
внутренних барьеров на пути адаптации к мирной жизни. Травма-
тический опыт, запечатленный в психике ветерана, держит его в со-
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стоянии внутренней войны» (Якушин Н.В., 1996. С.65). Соловьев 
И. отмечает: «Возвращаясь к обычной мирной жизни, человек, за-
частую остается адаптированным к боевой ситуации. Образно это 
можно представить в виде сильно сжатой пружины, которая не име-
ла возможности выполнить действие своим полным разжатием, так 
как после частичной своей работы, она снова и снова сжималась» 
(Соловьева С.Л., 2003).

Психологическая реабилитация в боевой обстановке пред-
полагает сохранение боеготовности военнослужащих, и избежание 
ими ПТСР впоследствии. Экспресс-методикой, позволяющей выяв-
лять лиц в зоне боевых действий, нуждающихся в поддержке, может 
служить классификационная сетка, предложенная Ю.А. Александ-
ровским (Александровский Ю.А., 1991, С. 96).

Психологическая реабилитация участников боевых дейс�
твий, ветеранов войн предполагает работу с посттравматическими 
стрессовыми нарушениями.

Посттравматическое стрессовое расстройство накладывает 
существенный отпечаток на психику военнослужащего, что при-
водит к укорочению жизненной перспективы, постоянную акти-
визацию боевого стресса; влечет за собой личностные изменения, 
является не только личной проблемой военнослужащего, но и об-
щественным вопросом, так как, во многом, его проявления порож-
даются общественным мнением и отношением мирного населения 
к ведению боевых действий в зонах локальных конфликтов (Булыко 
В.И., Рустанович А.В., 1996. С. 14-17).

Основными проблемами участников боевых действий являют-
ся (Никонов В.П., Козловский И.И., 1995. С.94-103):
−	 приступы страха и тревоги, агрессивность и подозрительность, 

эмоциональная напряженность и эмоциональная обособлен-
ность, повышенная раздражительность, беспричинные вспыш-
ки гнева;

−	 неустойчивость психики, при которой даже самые незначитель-
ные потери, трудности толкают человека на самоубийство; 

−	 чувство вины за то, что остался жив; идентификация себя с 
убитыми; попытка найти ответ на вопрос, почему погибли твои 
друзья, а не ты;



КАК ПРЕОДОЛЕТЬ ПСИХОТРАВМУ 156

−	 повторяющиеся яркие «боевые» сны и ночные кошмары; навяз-
чивые воспоминания о психотравмирующих событиях, сопро-
вождающиеся тяжелыми переживаниями, внезапные всплески 
эмоций с «возвращением» к психотравмирующей ситуации;

−	 состояние пессимизма, ощущение заброшенности; недоверие; 
неспособность говорить о войне; потеря смысла жизни; неуве-
ренность в своих силах; 

−	 ощущение нереальности того, что происходило на войне; чувс-
тво, что «я погиб на войне»; ощущение невозможности влиять 
на ход событий; 

−	 неспособность быть открытым в общении с другими людьми; 
тревожность; потребность иметь при себе оружие; демонстра-
тивность поведения; 

−	 неприятие ветеранов других войн; негативное отношение к 
представителям власти; желание выместить на ком-либо злость 
за то, что был послан на войну, и за все, что там происходило; 

−	 склонность участвовать в опасных «приключениях»; конфликт-
ность в семье, с родственниками, коллегами по работе, злоупот-
ребление алкоголем и наркотиками;
Выделяются следующие психологические симптомы посттрав-

матических стрессовых нарушений у ветеранов войны (Колодзин, 
1992):
−	 сверхбдительность; человек пристально следит за всем, что 

происходит вокруг, словно ему постоянно угрожает опасность; 
на самом деле, главная опасность исходит от того что нежела-
тельные травматические впечатления, обладающие разруши-
тельной силой, могут прорваться в сознание;

−	 преувеличенное реагирование; при малейшей неожиданности 
человек делает стремительные движения (бросается на землю 
при звуке низко пролетающего вертолета, резко оборачивает-
ся и принимает боевую позу, когда кто-то приближается к нему 
из-за спины), внезапно вздрагивает, бросается бежать, громко 
кричит и т.д.;

−	 притупленность эмоций; иногда ветеран полностью или час-
тично теряет способность к эмоциональным проявлениям; ему 
трудно устанавливать близкие и дружеские связи с окружаю-



И ВОССТАНОВИТЬ ДУШЕВНОЕ РАВНОВЕСИЕ 157

щими, недоступны радость, любовь, творческий подъем, дух 
игры и спонтанность; 

−	 агрессивность; стремление решать проблемы с помощью гру-
бой силы; хотя, как правило, это касается физического силового 
воздействия, но встречается также психическая, эмоциональная 
и вербальная агрессивность, т.е. человек склонен применять си-
ловое давление на окружающих всякий раз, когда хочет добить-
ся своего; 

−	 нарушения памяти и концентрации внимания; ветеран испы-
тывает трудности, когда требуется сосредоточиться или что-то 
вспомнить, по крайней мере, в определенных обстоятельствах; 
в иные моменты концентрация может быть великолепной, но 
стоит появиться какому-либо стрессовому фактору, как человек 
теряет способность сосредоточиться;

−	 депрессия; в состоянии посттравматического стресса депрессия 
усиливается, доходя до отчаяния, когда кажется, что все бес-
смысленно и бесполезно; ей сопутствуют нервное истощение, 
апатия и негативное отношение к жизни;

−	 общая тревожность, проявляется на физиологическом уровне 
(ломота в спине, спазмы желудка, головные боли), в психичес-
кой сфере (постоянное беспокойство и озабоченность, «парано-
идальные» явления – например, необоснованная боязнь пресле-
дования), в эмоциональных переживаниях (постоянное чувство 
страха, неуверенность в себе, комплекс вины);

−	 приступы ярости; не приливы умеренного гнева, а именно 
взрывы ярости; многие ветераны сообщают, что такие присту-
пы чаще возникают под действием наркотических веществ и 
особенно алкоголя; 

−	 злоупотребление наркотическими и лекарственными вещест-
вами, в попытке снизить интенсивность посттравматических 
симптомов многие ветераны начинают злоупотреблять табаком, 
алкоголем и (в меньшей степени) другими наркотическими ве-
ществами;

−	 непрошеные воспоминания, наяву они появляются в тех случаях, 
когда окружающая обстановка чем-то напоминает случившееся 
«в то время», посттравматические «непрошеные воспомина-
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ния» сопровождаются сильными чувствами тревоги и страха; 
непрошеные воспоминания, приходящие во сне, сопровожда-
ются ночными кошмарами; 

−	 галлюцинаторные переживания, это особая разновидность не-
прошеных воспоминаний о травмирующих событиях – с той 
разницей, что при галлюцинаторном переживании воспомина-
ние о случившемся настолько ярко, что события текущего мо-
мента как бы отходят на второй план и кажутся менее реальны-
ми; 

−	 проблемы со сном; регулярное недосыпание, приводящее к 
крайнему нервному истощению, дополняет картину симптомов 
посттравматического стресса;

−	 мысли о самоубийстве; когда жизнь представляется более пу-
гающей и болезненной, чем смерть, мысль покончить со всеми 
страданиями может показаться заманчивой; все те, кто нашел в 
себе силы жить, пришли к выводу: нужно желание и упорство 
– и со временем появляются более светлые перспективы;

−	 «вина выжившего»; многие жертвы ПТСР готовы на что угод-
но, лишь бы избежать напоминания о трагедии, о гибели то-
варищей; сильное чувство вины иногда провоцирует приступы 
самоуничижительного поведения.
Психологическая реабилитации участников вооруженных кон-

фликтов с ПТРС включает в себя (Т.Мещенина, О.Пашилова, 2003. 
С. 61):
−	 первичное психодиагностuческое обследование; основная зада-

ча этого этапа заключается в определении психоэмоционально-
го состояния и индивидуально-психологических особенностей 
воинов;

−	 индивидуальная программа психологической реабилитации па-
циента составляется на основе анализа полученных в ходе диа-
гностики данных с целью наиболее эффективной реализации 
реабилитационного потенциала пациента, с учетом его индиви-
дуальных личностных особенностей и запроса; 

−	 психокоррекционная работа (групповая и индивидуальная) стро-
ится и проводится в соответствии с диагностическими исследова-
ниями; в психокоррекционной работе можно выделить несколько 
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направлений: формирование навыков саморегуляции, коррекция 
индивидуальных психологических свойств личности и развитие 
высших психических функций и способностей, а также личност-
ный рост и развитие коммуникативных способностей.
Психологическая реабилитация участников вооруженных кон-

фликтов направлена на интеграцию опыта военнослужащего, само-
принятие, развитие самосознания, формирование новых мотивов 
самоактуализации и творчества, поиск «самого себя». Психологи-
ческая реабилитация дает возможность повысить адаптивность, 
избежать асоциального поведения, снять невротические симпто-
мы военнослужащих. Для успешной работы с военнослужащими 
с ПТСР необходимо обеспечить атмосферу открытости, свободы 
высказываний и переживаний, сочувствие, отсутствие оценки (Бек 
А., 1999, С. 142-167). Психологическая реабилитация направлена 
не столько на снятие симптоматики или поиск причин неблагопо-
лучия, сколько «в будущее», на личностный рост военнослужащего, 
развитие его «Я-концепции», самосознания, формирование новых 
смыслов жизни (http://www.positum.ru.ru; Бабенко А.В., Домашенко 
Л.Н., 2000, С.24).

Методы оказания психологической и психотерапевтической 
помощи участникам вооруженных конфликтов:
−	 групповая терапия – наиболее часто используемый вид терапии, 

но при необходимости она проводится в сочетании с разными 
видами индивидуальной терапии; будет уместен дебрифинг, 
подробно описанный в приложении 2; 

−	 тренинг по психофизиологической и социальной реадаптации 
участников военных действий (представлен в приложении 5);

−	 тренинг структурной интеграции – снижение тревожности, на-
пряжения и агрессии, преодоление беспорядочности действий 
и суждений, когда чувства, мысли и поведение не совпадают 
(ритмо-двигательная терапия) (представлен в приложении 5);

−	 методы психотерапии эмоциональных травм с помощью движе-
ния глаз (ДПДГ) (представлены в приложении 7);

−	 методы гештальт-терапии (представлены в приложении 7);
−	 методы когнитивно-поведенческая психотерапии (представле-

ны в приложении 7);
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−	 методы символ-драмы (метод кататимного переживания обра-
зов) (представлены в приложении 7);

−	 методы семейная психотерапия (представлены в приложении 
7);

−	 методы нейролингвистического программирования (представ-
лены в приложении 7).
В основу психокоррекционных мероприятий с ранеными могут 

быть положены следующие техники: суггестивная терапия, рацио-
нальная психотерапия, гетеро- и ауторелаксационные техники, пси-
хологическое консультирование, психоанализ, трансактный анализ, 
психодрама и другие. Проведение мероприятий по социально-психо-
логической реабилитации раненых не должно ограничиваться текущи-
ми задачами: восстановить его здоровье и психику. Система мероприя-
тий только тогда может стать целостной и законченной, когда раненые 
получат уверенность в завтрашнем дне, которая может базироваться на 
возможности дальнейшего обучения и трудоустройства. Необходимо 
создать системы обучения раненых основам компьютерной грамот-
ности. Существенную роль в психологической и духовной реабили-
тации необходимо отводить мероприятиям, проводимым совместно с 
Православной церковью. Организовывать встречи с представителями 
православных храмов – священников и делегаций от общин, которые 
проводят как групповые мероприятия (молитвы, беседы, освящения, 
концерты – песнопения), так и индивидуальные (крещение, причаще-
ние, исповеди и т.п.) с ранеными (Абдурахманов Р.А., 1992. С. 131-
134). На этом этапе психореабилитации раненных участников военных 
действий могут подключаться работники помощи.

Рекомендации для непрофессиональных помощников,  
оказывающих помощь в социальной и психологической  

реабилитации участников вооруженных конфликтов  
(Тарабрина Н. В., Лазебная Е. О., 1992; Тарабрина Н. В.,  
Лазебная Е. О., Зеленова М. Е. и др., 1997. С. 254–262;  

Тарабрина Н.В., 2001, 2009);
−	 оценить потребности в программах социально-психологичес-

кого сопровождения участников вооруженных конфликтов и 
включаться в работу органов местного самоуправления по ре-
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шению вопросов местного значения, связанных с социальной и 
психологической адаптацией военнослужащих; 

−	 повышать доверие между участниками вооруженных конфлик-
тов и органами власти, которые занимаются обеспечением бе-
зопасности и выработкой мер реализации политики социальной 
адаптации в регионах, 

−	 вовлекать военнослужащих в организацию и проведение спор-
тивных, музыкальных и иных творческих мероприятий для мо-
лодежи; 

−	 организовывать площадки для общения и встреч по интересам 
бывших военнослужащих с опорой на новые социальные и ин-
формационно-коммуникационные технологии.

3.6. Влияние травматического опыта на сотрудников 
органов внутренних дел в процессе несения службы, 
при работе в экстремальных условиях  
и специфика их психореабилитации

Экстремальные условия деятельности, с которыми нередко при-
ходится сталкиваться работникам органов внутренних дел, с психо-
логической точки зрения характеризуются сильным психотравми�
рующим воздействием событий, происшествий и обстоятельств на 
психику сотрудника (Котенев И.О., 1997). Это приводит к развитию 
посттравматических стрессовых расстройств, что в свою очередь, 
резко сужает зону стабильности и снижает стрессоустойчивость и 
безопасность сотрудников ОВД и эффективность их работы. Со-
трудников, переживших чрезвычайные экстремальные ситуации 
военных действий, принято относить к группе повышенного рис-
ка возникновения посттравматических стрессовых расстройств 
(ПТСР). Работа по преодолению последствий ПТСР и накопления 
«рабочего» стресса у сотрудников спецподразделений и членов их 
семей приобретает особое значение.

Психотравмирующее воздействие может быть:
−	 мощным и однократным (применение оружия, задержание во-

оруженного преступника, стихийное бедствие);
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−	 интенсивным и многократным, требующим периода адаптации 
к постоянно действующим источникам стресса (несение служ-
бы при чрезвычайных обстоятельствах, участие в боевых дейс-
твиях против незаконных вооруженных формирований).
Оно характеризуется различной степенью внезапности, масш-

табности; может служить источником как объективно, так и субъ-
ективно обусловленного стресса (из-за недостаточной опытности, 
психологической неподготовленности, низкой эмоциональной ус-
тойчивости конкретного сотрудника) (Вагин И., 2002; Психологи-
ческая диагностика и коррекция постстрессовых состояний у со-
трудников ОВД, 1997).

Наиболее мощными, или экстремальными стрессорами явля-
ются в процессе несения службы при чрезвычайных обстоятель-
ствах:
−	 угроза собственной жизни, жизни товарищей по службе, неко-

торых категорий граждан (детей, женщин, стариков); 
−	 потери среди личного состава подразделения;
−	 попадание в «ситуацию заложника»;
−	 применение оружия и поражение или смертельное ранение че-

ловека;
−	 катастрофа или разрушительное стихийное бедствие, повлек-

шие массовую гибель людей. 
Три периода развития ситуаций, которые вызывают психи�

ческую травматизацию работников ОВД в профессиональной 
деятельности в чрезвычайной ситуации:

Первый – острый период – характеризуется внезапно возник-
шей угрозой собственной жизни и гибели друзей, коллег. Он про-
должается от начала воздействия до организации профессиональной 
деятельности в экстремальных условиях (минуты, часы). Мощное 
экстремальное воздействие затрагивает в этот момент в основном 
жизненные инстинкты (самосохранение) и приводит к развитию 
неспецифических, внеличностных психогенных реакций, основу 
которых составляет страх различной интенсивности. Особое место 
в этот период занимают психические расстройства у получивших 
травмы и ранения.

Во втором периоде, протекающем при развертывании де-
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ятельности работников ОВД, по образному выражению, начинает-
ся «нормальная жизнь в экстремальных условиях». В это время в 
формировании состояний дезадаптации и психических расстройств 
значительно большее значение имеют особенности личности пос-
традавших, а также осознание ими не только продолжающейся в 
ряде случаев жизнеопасной ситуации, но и новых стрессовых воз-
действий. Важным элементом пролонгированного стресса в этот 
период является ожидание повторных воздействий, несовпадение 
ожиданий с результатами профессиональной деятельности, необхо-
димость идентификации погибших. Психоэмоциональное напряже-
ние, характерное для начала второго периода, сменяется к его кон-
цу, как правило, повышенной утомляемостью и «демобилизацией» 
с астенодепрессивными проявлениями.

В третьем периоде, начинающемся у работников ОВД после их 
эвакуации в безопасные районы, у многих происходит сложная эмо-
циональная и когнитивная переработка ситуации, оценка собствен-
ных переживаний и ощущений, своеобразная «калькуляция» утрат. 
Наряду с сохраняющимися неспецифическими невротическими реак-
циями и состояниями в этот период начинают развиваться патохарак-
терологические изменения, посттравматические и социально-стрес-
совые расстройства. Соматогенные психические нарушения при этом 
могут носить разнообразный «подострый» характер (Рыбников О.Н., 
Смекалкина Л.В., 2004. С. 29-33; Сандомирский М.Е., 2000).

Обследование сотрудников РОВД г. Буденновска (Котенев), 
проведенное спустя 10 месяцев после того, как город подвергся на-
падению террористов Басаева, показало наличие симптомов постс-
трессовых нарушений у 21,5% личного состава. Было установлено, 
что психическая травматизация личного состава носила массиро-
ванный характер, сопровождалась переживанием острых эмоций 
горя, страха, чувства растерянности и собственной беспомощности 
перед лицом обнаглевших и озверевших бандитов; во время этих 
драматических событий погибли 18 работников милиции.

В исследовании Н.Г. Ещенко (1997) было установлено, что у 
14% сотрудников таких элитных подразделений, как СОБРы, при-
нимавших участие в боевых действиях в Чеченской Республике, 
наблюдаются выраженные симптомы ПТСР (ночные кошмары, из-
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бегание стимулов и ситуаций, напоминающих об эпизодах боевых 
действий, физиологическая гиперактивация, повышенная тревож-
ность) и у 80% отмечается повышенный уровень агрессивности 
(как физической, так и вербальной агрессии).

Характер воздействия экстремальных ситуаций на сотруд-
ников органов внутренних дел в процессе несения службы или при 
работе в особых условиях (Еремина Т.И., Крюкова Н.П., Логинова 
Ю.Ю., 2003; http://pmuc.ra/eis/pdf/14.pdf; Ещенко Н.Г., 1997):
−	 нервное (тревожное) напряжение – создают хроническая пси-

хоэмоциональная атмосфера, дестабилизирующая обстановка, 
повышенная ответственность, трудность контингента;

−	 резистенция, то есть сопротивление, – человек пытается более 
или менее успешно оградить себя от неприятных впечатлений;

−	 истощение – оскудение психических ресурсов, снижение эмо-
ционального тонуса, который наступает в следствии того, что 
проявленное сопротивление оказалось неэффективным;
Специфика проявления и развития ПТСР у сотрудников мили-

ции, военнослужащих внутренних войск выражается в появлении 
следующих симптомов на поведенческом уровне (Котенев И.О., 
Андреев Н.В., Хохлова Н.Г., Долгополов С.В., 1997; Котенев И.О., 
1994, 1996, 1997):
−	 агрессивное поведение;
−	 «недисциплинированность»;
−	 ухудшение показателей службы; 
−	 злоупотребление спиртными напитками; 
−	 внутрисемейные и межличностные конфликты;

Симптомы на психическом уровне:
−	 повышенная (не соответствующая ординарным обстоятельс-

твам) бдительность;
−	 готовность к оборонительной реакции «бей или беги»;
−	 субъективное ощущение эмоциональной зависимости, «при-

тупления» или отсутствия эмоционального реагирования; 
−	 сужение сознания об окружающем мире («спутанность»); 
−	 деперсонализация; 
−	 диссоциативная амнезия (неспособность вспомнить какой-либо 

важный аспект психотравмирующего события);
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−	 пониженное настроение, тревожность; раздражительность, 
вспышки внезапного гнева;

−	 нарушения сна (трудности засыпания, бессонницу);
−	 трудности сосредоточения, концентрации внимания.

Рис. 1. Основные факторы, влияющие на формирование  
психопатологических проявлений невротического уровня  

(Александровский Ю.А., 2001).

Следует отметить системный характер динамики биологичес-
ких и личностно-типологических механизмов в формировании 
ПТСР.

Для предупреждения подобных отрицательных последствий пси-
хической травматизации необходимо квалифицированное вмешатель-
ство специалистов в области психопрофилактики, психологической 
коррекции, проведение активных реабилитационных мероприятий 
на возможно более ранних стадиях формирования посттравматичес-
кого стрессового синдрома (Миско Е.А., Тарабрина Н.В., 2004).

Основной идеей, лежащей в основе психотерапевтической 
работы в таком случае, является опора на развитие личности, спо-
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собствующее преодолению негативных последствий профессио-
нальной деятельности и повышению стрессоустойчивости через: а) 
укрепление ощущения важности своего существования; б) усиле-
ние чувства независимости и способности влиять на собственную 
жизнь; в) привитие открытости и интереса к изменениям собствен-
ной личности, отношение к ним не как к угрозе, а как к возможнос-
ти развития (по Е.М. Черепановой).

Одним из вариантов стресс-менеджмента, предназначенным 
для предупреждения «рабочего» стресса среди представителей про-
фессий «повышенного риска», являются программы менеджмента 
стресса критических инцидентов, по Y.Mitchell, в частности, мето-
дика психологического дебрифинга (представлен в приложении 2). 

Помимо этого, предлагается метод мысленного управления 
собственным состоянием в экстремальной ситуации, который в за-
рубежной литературе получил название «Ментальный тренинг». 

Основой метода является подход шведского специалиста L.-
E.Unesthal, который одним из первых (1981) разработал систему 
сознательного самопрограммирования достижения успеха на базе 
органичного сочетания релаксации и умственного тренинга.

Ментальный тренинг понимается как комплекс психических 
средств, включающих:
−	 распознавание и оценку окружающей ситуации; 
−	 контроль психофизиологических и поведенческих реакций; 
−	 приёмы внушения и самовнушения, направленные на релакса-

цию и создание необходимых предпосылок для эффективной 
деятельности. 
Такой метод позволяет формировать необходимую установку на 

предстоящую деятельность и преодолевать негативные воздействия 
любых экстремальных ситуаций, будь это повседневные жизненные 
ситуации или условия выполнения ответственной деятельности. Во 
всех случаях применения ментального тренинга психорегулирую-
щие воздействия прямо связаны с восприятием, представлением и 
формированием образа в широком смысле этого слова: образа си-
туации (конкретной и воображаемой), собственного образа, образа 
других участников ответственного события, образ близких челове-
ку людей.
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Овладение приёмами ментального тренинга включает и овла-
дение навыками мысленной визуализации и медитации. Это поз-
воляет сотруднику в состоянии посттравматического синдрома не 
только достигать необходимой релаксации, но и улучшить способ-
ность вызывать у себя делаемые позитивные мысленные образы. 
Формируется «чувств успеха» с помощью системы психорегули-
рующих воздействий, состоящей из трёх взаимосвязанных частей: 
мысленная тренировка, концентрация на конечной цели, тренировка 
способности перенесения своего образа в идеальную (модельную) 
ситуацию.

Прежде всего, сотрудник учится переноситься по желанию 
в собственное мысленное пространство, где чувствуется безопас-
ность. Во время концентрации на поставленной цели он старается 
увидеть себя, выполняющим запланированные действия, или, по 
крайней мере, почувствовать, что может их выполнить. Затем ис-
пользуются средства самовнушения, с помощью которых выраба-
тывается уверенность в себе. Мысленная тренировка и выработка 
уверенности в себе приводят к тому, что каждый день усиливается 
чувство надёжности, безопасности, улучшается самочувствие (Бер-
ковская М.И., Родионов А.В., Сухоруков Н.В., 2002). 

Психологическое сопровождение сотрудников ОВД – это 
комплекс психологических мероприятий, направленных на оценку, 
прогнозирование динамики и коррекцию психического состояния со-
трудников, социально-психологических процессов и боеспособности 
подразделений в различные периоды профессиональной деятельнос-
ти (Китаев-Смык Л.А., 2002; Козер Л.А., 2000; Колос И.В., Вахов В.П., 
Назаренко Ю.В., 1991; Организация психологического обеспечения 
деятельности сотрудников органов внутренних дел в экстремальных 
условиях, 2004; Организация психологической реабилитации сотруд-
ников органов внутренних дел, 2002; Орел В.Е., 2001).

Методы диагностики ПТСР и личностных расстройств со-
трудников ОВД (представлены в приложении 3):
−	 шкала для клинической диагностики ПТСР (clinical- administered 

ptsd scale – caps);
−	 шкала оценки влияния травматического события (���������� impact����  ���of� 

event� ����������������  ���������������� scale����������� -���������� r��������� -1������� es�����  -���r��);
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−	 миссисипская шкала для оценки посттравматических реакций;
−	 опросник выраженности психопатологической симптоматики 

(symptom check list-90-revised – scl-90-r);
−	 опросник Бека для оценки депрессии (beckdepression inventory- 

bdi);
−	 шкала��������������  ������������� ����������� ��������  ����� ������������� ������������� ����������� ��������  �����диссоциации�� ������������� ����������� ��������  ����� (dissociative experience scale – des);
−	 опросник перитравматической диссоциации;
−	 шкала оценки интенсивности боевого опыта (comba t exposure 

scale);
−	 опросник травматического стресса для диагностики психологи-

ческих последствий;
−	 шкала�����������������������   ��� ����������� ���������  ���� ����������������������  ��� ����������� ���������  ����базовых���������������  ��� ����������� ���������  ���� �������������� ��� ����������� ���������  ����убеждений����� ��� ����������� ���������  ���� (world assumption scale – was);
−	 личностный профиль кризиса;
−	 личностная и социальная идентичность;
−	 методика изучения самоотношения В.В. Столина;
−	 методика СЖО Д.А. Леонтьева (изучение смысложизненных 

ориентаций);
−	 методика САТ Шострома в модификации Ю.Е. Алешиной, Л.Я. 

Гозман, М.В. Загика и М.В. Кроз (изучение самоактуализации 
личности).
Методы оказания психологической и психотерапевтической 

помощи участникам вооруженных конфликтов:
−	 групповая терапия проводится в сочетании с разными видами 

индивидуальной терапии (дебрифинг, подробно описан в при-
ложении 2); 

−	 тренинг по психофизиологической и социальной реадаптации 
участников военных действий (представлен в приложении 5);

−	 тренинг структурной интеграции – снижение тревожности, на-
пряжения и агрессии, преодоление беспорядочности действий 
и суждений, когда чувства, мысли и поведение не совпадают 
(ритмо-двигательная терапия) (представлен в приложении 5);

−	 методы психотерапии эмоциональных травм с помощью движе-
ния глаз (ДПДГ) (представлены в приложении 7);

−	 методы гештальт-терапии (представлены в приложении 7);
−	 методы когнитивно-поведенческая психотерапии (представле-

ны в приложении 7);
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−	 методы символ-драмы (метод кататимного переживания обра-
зов) (представлены в приложении 7);

−	 методы семейная психотерапия (представлены в приложении 7);
−	 методы нейролингвистического программирования (представ-

лены в приложении 7).

3.7. Проблемы психологической  
и социальной реабилитации бывших членов НВФ, 
вернувшихся к мирной жизни

Ситуация существования незаконных вооруженных формиро-
ваний на Северном Кавказе обусловлена сложным социально-эко-
номическим положением в республиках, неразрешённостью ряда 
межэтнических и межконфессиональных противоречий, обострени-
ем криминогенной ситуации, связанной с межклановой борьбой за 
передел сфер влияния. Иногда уход в лес – это протест против рас-
пространения коррупции, беззакония и неспособности официаль-
ной власти решать острейшие социально-экономические проблемы. 
Но, прежде всего, питательной средой для незаконных вооруженных 
формирований служит неблагоприятная экономическая обстановка 
в республиках, вызванная спадом производства, падением уровня 
жизни, безработицей, появлением маргинальных слоёв. 

Причины ухода в незаконные вооруженные формирова�
ния:
−	 экономические причины: бедность населения, очень высокий 

уровень безработицы создают ситуацию поиска заработка, а 
в бандформированиях расценки довольно велики и на под-
рыв фугаса и обстрел колонны или нападение на блокпост или 
райотдел милиции, за все виды диверсий и налётов утверждён-
ная цена;

−	 принудительная мобилизация, запугивание, подкуп: например, 
приходят ночью к простому жителю села и настойчиво пред-
лагают установить фугас на дороге; отказываться опасно, а за 
работу дают деньги; хозяин соглашается, а чтобы не рисковать, 
посылает кого-то из младших сыновей (риск меньше, если по-



КАК ПРЕОДОЛЕТЬ ПСИХОТРАВМУ 170

падется), и этот молодой совсем пацан, если не подорвется и 
фугас сработал, входит во вкус; в кармане у «кормильца семьи» 
деньги и плюс слава «борца с неверными»; да и замаран уже 
кровью подорвавшихся – обратной дороги нет; сначала фуга-
сы и поставка информации; потом временное привлечение к 
каким-то операциям; и в итоге уход в лес насовсем; а там уже 
идёт сразу мощная идеологическая обработка;

−	 идеологические причины: опытные вербовщики используют на-
ционально-религиозные мотивы, историю трактуют в нужном 
для себя свете для того, чтобы привлечь местных жителей в бан-
дформирования, немаловажно также ощущение власти, уважение 
окружающих, почёт при отдыхе в арабских странах или Турции 
– всё это затягивает; многие люди, которые потянулись в бандфор-
мирования по изложенным выше причинам, – может быть, даже 
большинство,- это пока еще просто дезориентированные люди, 
оказавшиеся в состоянии фрустрации, но вербовщики умело иг-
рают на самых различных струнах, например, отбирая шахидок, 
одной внушают, что нет иного повода искупить «позор для рода» 
брошенной мужчиной, в другой умело распознают суицидальные 
наклонности, а кого и просто практически зомбируют; 

−	 месть или избегание преследования: огромные масштабы кор-
рупции, системные деформации в государственном управлении 
на региональном уровне, когда эффективность органов власти 
является крайне низкой, что сопровождается утратой доверия к 
власти, утратой авторитета власти; вся эта сложившаяся ситу-
ация приводит к тому, что население избегая «преследования» 
сотрудников органов власти уходят в лес; месть за родствен-
ников «пострадавших» от органов власти также толкает их к 
вступлению в бандформирования;
В результате развития миротворческого процесса на Северном 

Кавказе; утверждения культуры мира, отказ от насилия, вражды, эска-
лации конфликтов; расширение успешного опыта миротворчества на 
Кавказе, основанного на установлении взаимопонимания между пост-
радавшими с обеих сторон и стремлении разрешить проблему общими 
усилиями; освоение опыта отладки эффективной практики взаимо-
действия; увеличение финансового благополучия наилучшим образом 
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стимулировало возвращение к мирной жизни бывших членов НВФ. 
Глава Дагестана Магомедсалам Магомедов в своем первом Послании 
Народному Собранию РД заявил, что «количество ликвидированных 
боевиков не может быть показателем успеха. Нам важно вернуть людей 
обществу, дать им возможность действовать в рамках правового поля». 

Однако при возвращении в мирную жизнь у бывших членов НВФ воз-
никло немало проблем при реинтеграции в мирную жизнь.

Социальные, психологические, экономические и другие 
причины неуспешной социальной адаптации бывших членов 
НВФ, решивших возвратиться к мирной жизни (Абдурахманов 
Р.А., 1992; Александровский Ю.А., 2001;):
−	 враждебное отношение пострадавших от незаконных воору-

женных формирований; 
−	 непопулярность действий незаконных вооруженных формиро-

ваний и ее участников;
−	 ненужность обществу человека с данным опытом; 
−	 трудности с трудоустройством;
−	 взаимное непонимание между теми, кто остался в бандформи-

рованиях, и теми, кто решил вернуться в мирную жизнь; 
−	 непрочное финансовое положение;
−	 невозможность сохранения прежнего социального статуса (до 

ухода в бандформирование);
Основные причины неэффективного преодоления ПТРС 

бывших членов НВФ, решивших возвратиться к мирной жизни 
(Абдурахманов Р.А., 1992):
−	 неблагоприятные социальные условия, в частности отсутствие 

фактора социальной поддержки окружающих и со стороны об-
щества;

−	 постоянно нарастающая тревога из-за нестабильности своего 
существования и отсутствия положительных перспектив в бу-
дущем;

−	 потеря доверия, чувства защищенности как со стороны сило-
вых структур, так и бандподполья;

−	 чувство ограничения свободы, находясь под пристальным вни-
манием правоохранительных органов;

−	 комплекс вины, формируемый обществом;
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−	 физические последствия психотравмы;
−	 перестройка ценностных ориентаций;
−	 страх за свою жизнь, здоровье, благополучие близких, страх, что 

социальный статус в мирной жизни теперь будет очень низкий.
Отсутствие социальной поддержки, ситуация непонимания, 

отчужденности, неприятия, враждебности в наибольшей степени 
влияет на неуспешность преодоления последствий травматического 
стресса, приводит к ухудшению физического и психического состо-
яния бывших членов НВФ и мешают возвращению к мирной жизни. 
Это свидетельствует об огромной роли социальных факторов как 
в помощи по преодолению травматических стрессовых состояний, 
так и в формировании ПТСР в случае отсутствия поддержки и по-
нимания окружающих людей.

Комплексная программа социальной и психологической 
реабилитации бывших членов НВФ, решивших возвратиться к 
мирной жизни (Гринберг Дж.С., 2004; Гроллман Э., 2001).

Комплексная программа состоит их трех частей:
−	 психологическая и социальная реабилитация бывших членов 

НВФ;
−	 работа с родственниками бывших членов НВФ;
−	 работа с представителями правоохранительных органов, обес-

печивающих безопасность бывших участников бандформиро-
ваний и в свою очередь пострадавших от бандподполья.
Исполнители:

−	 психологи и психотерапевты;
−	 добровольные непрофессиональные помощники психологов;
−	 общественные организации, участвующие в постконфликтной 

реконструкции;
−	 силовые структуры. 

Цель комплексной программы: эффективная реинтеграция быв-
ших членов НВФ в мирную жизнь, социальная и психологическая 
реабилитация.

Задачи комплексной программы:
−	 организовать медико-психологическую реабилитацию бывших 

членов НВФ, страдающих посттравматическими стрессовыми 
расстройствами или иными психогенными расстройствами;
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−	 организовать психологические консультации и тренинги для 
представителей правоохранительных органов, обеспечиваю-
щих безопасность бывших членов НВФ и в свою очередь пост-
радавших от бандподполья;

−	 организовать разъяснительную работу с родственниками быв-
ших членов НВФ (объяснение психологического состояния и 
психологических проблем бывших членов НВФ, и предложе-
ние методов и способов помощи им);

−	 создавать атмосферу мирного восстановления, примирения, бе-
зопасности и консолидации позитивных сил в рамках мирного 
строительства в регионе; 

−	 принять меры, направленные на преодоление трагических раз-
рывов в вопросах безопасности бывших членов НВФ;

−	 создать переговорную площадку для установления взаимопони-
мания между пострадавшими с обеих сторон, объединив все за-
интересованные стороны в мирной реконструкции на Северном 
Кавказе; создаваемая переговорная площадка призвана придать 
импульс конструктивному взаимодействию бывших членов 
НВФ и людей пострадавших от бандподполья, и общественных 
объединений, ориентированных на утверждение на Кавказе 
культуры мира и выступающих за отказ от насилия, вражды; 

−	 разработать систему регулярного информирования бывших 
членов НВФ, широкого круга общественных организаций, ор-
ганов государственной власти, органов местного самоуправле-
ния, профессиональных сообществ о принципах деятельности, 
практических подходах к работе и достигнутых результатах в 
рамках созданной переговорной площадки;

−	 вовлекать родственникам участников незаконных вооруженных 
формирований, отбывающих наказание под стражей, но закан-
чивающих срок заключения, в комплексную реабилитационную 
программу;

−	 организовать помощь в получении работы бывшими участника-
ми незаконных вооруженных формирований; аккумулировать и 
распространять точную информацию о проектах быстрого реа-
гирования (доходоприносящая деятельность, курсы с последу-
ющим трудоустройством, помощь стройматериалами, юриди-
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ческая помощь по документам и разрешению имущественных 
вопросов, тренинги психологов и медсестер МККК);

−	 создавать возможности расширения системы пролонгирован-
ной поддержки бывших членов НВФ после прохождения пси-
хологической и медико-социальной реабилитации;
Специфика медико-психологической реабилитации быв�

ших членов НВФ
У бывших членов НВФ наблюдается комплекс разновидностей 

посттравматического стрессового расстройства:
−	 военно-травматический стресс, т.к. они были участниками бо-

евых действий, практически постоянно пребывали в состоянии 
опасности, были свидетелями разрушений, пожаров, гибели то-
варищей (как и у всех участников боевых действий);

−	 посттравматическое стрессовое расстройство в результате сме-
ны боевой ситуации на мирную, к которой приходится адапти-
роваться, приспосабливаться (как и у всех участников боевых 
действий);

−	 отсутствия поддержки и понимания окружающих людей и дру-
гие вышеперечисленные социальные, психологические, эко-
номические и другие причины социальной и психологической 
дезадаптации бывших членов НВФ создают условия для допол-
нительного острого стрессового расстройства и последующего 
формирования ПТСР;

−	 личностное посттравматическое стрессовое расстройство воз-
никающее в результате воздействия длительных, психотрав-
мирующих межличностных ситуаций, связанных с созданием 
обществом у бывших членов НВФ чувства вины, с невозмож-
ностью найти свое место в жизни, что и приводит к глубоким 
личностным изменениям;

−	 «информационный стресс» проявляется в постоянных настой-
чивых мыслях «Почему это со мной произошло?», «Как с этим 
жить дальше?», «Зачем это было?», нарушается процесс воспри-
ятия непрерывности жизни, и разрушаются индивидуальные 
объяснительные схемы, которые раньше делали субъективный 
мир понятным и предсказуемым (схемы нарушены и человеку 
просто не на что опереться), возникает переоценка ценностей и 
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формируются новые приоритеты и не всегда верные, способс-
твующие или неспособствующие удачной реинтеграции в мир-
ную жизнь (Мисюра В.Ф., 1995);

−	 ПТСР усугубляется внутриличностным конфликтом и высоким 
уровнем конфликтности и агрессивности во взаимоотношени-
ях, что объясняется субъективными причинами; внешний кон-
фликт с окружением является проекцией конфликта внутренне-
го, а тот, в свою очередь, вызван высокой степенью фрустрации, 
возникающей «при ограничениях общества в отношении пот-
ребностей индивида» (Ахмедова Х.Б., 2004), обострение кон-
фликтности связано с изменившимися ценностями личности, 
заострением определенных черт характера, усилением акцен-
туации и попытками сохранить нормальную самооценку;

−	 продолжающаяся жизнеопасная ситуация (прямая или знаемая 
отсроченная угроза жизни), расцениваемая как несправедливая, 
вызывает ощущение сокращенной жизненной перспективы и 
нежелание строить какие бы то ни было планы на будущее; ока-
зывает дезадаптивное и деструктивное воздействие на психику, 
стимулирует образование осевой патологической симптомати-
ки и накладывает заметный негативный отпечаток на протека-
ние психической деятельности;

−	 травматический опыт, полученный в период реинтеграции в мир-
ную жизнь, запечатленный в психике бывшего участника незакон-
ных вооруженных формирований, держит его в состоянии внут-
ренней войны и накладывает заметный отпечаток на поведение;

−	 нарушение укорененности жизненной перспективы из-за неста-
бильности своего существования и отсутствия положительных 
перспектив в будущем, когда настоящее мучительно, будущего 
как будто бы нет и оно «обесточено», желания, цели, планы, 
все, что движет человеком в обычной жизни, парализовано – на-
кладывает заметный отпечаток на физиологическое состояние и 
провоцирует тяжелые соматические заболевания.
Именно поэтому бывшие участники незаконных вооруженных 

формирований часто находятся на грани нормы и патологии; физио-
логические и психологические состояния, характеризуются следую-
щей системой признаков (Александровский Ю.А., 1991):
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−	 клинические – личностная и реактивная тревожность, сниже-
ние эмоциональной стабильности; навязчивые фобии; глубокое 
депрессивное состояние;

−	 психологические – снижение самооценки, уровня социальной 
адаптированности и фрустрационной толерантности; повыше-
ние чувства вины и страха; нарушения психологического здо-
ровья личности, напрямую связаны с наличием патологических 
изменений личности;

−	 физиологические – преобладание тонуса симпатической не-
рвной системы над парасимпатической, изменение гемодина-
мики; эндокринные проблемы
Среди бывших членов НВФ часто встречаются такие формы де-

задаптивного поведения как алкоголизм, наркомания, склонность к 
совершению актов насилия; часто происходит аутоагрессивное по-
ведение в виде самоповреждений и суицидальных попыток. 

Показатели ПТСР отличаются следующими характеристика-
ми (Миско Е.А., Тарабрина Н.В., 2004; Амбрумова А.Г., Постовало-
ва Л.И., 1991. С. 26–38):
−	 депрессивное настроение, часто с потерей аппетита, жизненной 

активности, проблемы со сном;
−	 может присутствовать сильная зависимость от наркотиков или 

алкоголя;
−	 чувство изоляции или отверженности;
−	 ощущение безнадежности или беспомощности; в такой момент 

желание суицида может быть первым сильным чувством;
−	 неспособность общаться с другими людьми из-за чувства бе-

зысходности;
−	 они считают, что лучше не станет никогда; они обладают «тун-

нельным видением», т.е. неспособностью увидеть то положи-
тельное, что могло бы быть приемлемо для них.
Психологические основы построения системы реадаптации и 

реабилитации 
Система реабилитации и реадаптации бывших членов НВФ ба-

зируется на двух основных подходах:
−	 в первом случае, реабилитация и реадаптация понимается как 

восстановление целевого психологического ресурса бывших 
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членов НВФ; под целевым психологическим ресурсом понима-
ется совокупность наличных психологических возможностей 
бывших членов НВФ, обусловливающих их способность ре-
шать определенные задачи в доступных обстоятельствах соци-
альной и эргономической среды;

−	 во втором случае, как восстановление социального, психичес-
кого статуса и повышение адаптивных возможностей в мирной 
жизни.
Организация системы психологической реабилитации и со-

циально-психологической реадаптации с учетом прогнозируемых 
объемов психотравматизации бывших членов НВФ и потребности в 
психологической коррекции (Якушин Н.В., 1996.) включает в себя:
−	 «психологический карантин» (пребывание бывших членов 

НВФ некоторое время в специально организованной безопас-
ной среде с постепенным вхождением в гражданский мир); 

−	 создание реадаптирующей социальной среды в регионе, в семь-
ях бывших членов НВФ; 

−	 психодиагностика, выявляющая состояние бывших членов 
НВФ и определяющая пути помощи им;

−	 «психологическая дезинфекция» – проведение медико- и пси-
хореабилитационных мероприятий с бывшими участниками 
незаконных вооруженных формирований; заключающихся в 
определенном восстановлении психики и организма; 

−	 психотерапевтическое воздействие обеспечивающее целенап-
равленное изменение необходимых качеств и свойств субъекта, 
в интересах мирной жизни, заключенное в вербальном и невер-
бальном воздействии на эмоционально-волевую, интеллекту-
альную, мотивационную сферу личности 

−	 психологическое консультирование, носящее рекомендатель-
ный характер, базирующийся на совместном выявлении причин 
и недостатков существующих состояний; консультирование 
осуществляется и членов их семей;

−	 психопрофилактика – деятельность по предотвращению неже-
лательных проявлений в психике бывших членов НВФ;

−	 психокоррекция, организация которой позволяет целенаправ-
ленно воздействовать на личность и психику бывших членов 
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НВФ, с целью изменения, укрепления или формирования необ-
ходимых качеств;

−	 работа с семьями бывших членов НВФ;
−	 регулярный психологический мониторинг состояний бывших 

членов НВФ после реабилитации. 
Работа психолога по реадаптации и реабилитации проводится в 

индивидуальных и групповых формах. Кроме вышеперечисленных 
мероприятий необходимыми для использования являются беседы с 
бывшими участниками незаконных вооруженных формирований, 
тренинговые формы работы, просвещенческие лекции.

Первичное психодиагностuческое обследование заключается в 
определении психоэмоционального состояния и индивидуально-
психологических особенностей пациентов. Первичная диагностика 
включает в себя:
−	 выявление признаков посттравматического стрессового рас-

стройства (Миссисипский опросник боевого ПТСР, Шкала CAPS 
для клинической диагностики ПТСР (по критериям DSM-IV);

−	 измерение уровня личностной и реактивной тревожности (ме-
тодика Спилбергера-Ханина);

−	 исследование личностных особенностей (16-факторный лич-
ностный опросник Р. Кеттелла, ММРI и т.д.);

−	 изучение особенностей эмоционального состояния пациента 
(тест цветовых предпочтений М. Люшера).
Другими методами диагностики являются визуальная диа-

гностика и психодиагностическая беседа. К таким методикам отно-
сится методика FPI, позволяющая изучить уровень невротизации, 
спонтанной агрессивности, раздражительности, общительности и 
другого, а также выделить группы риска, ориентируясь на крите-
рии «нарушение поведения», «нарушения эмоциональной сферы», 
«высокий риск возможности суицидального поведения». Описан-
ные критерии позволяют выделить группу бывших членов НВФ, 
нуждающихся в углубленной диагностике и проведении коррек-
ционной работы (А.В.Бабенко, Л.Н.Домашенко, 2000). Кроме того, 
для углубленной диагностики используется диагностический блок: 
опросник Леонгарда-Шмишека, УСК, проективная методика (РНЖ, 
«Дом, дерево, Человек»). 
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Индивидуальная программа психологической реабилитации 
бывших членов НВФ составляется на основе анализа полученных 
в ходе диагностики данных с целью наиболее эффективной реали-
зации их реабилитационного потенциала, с учетом их индивидуаль-
ных личностных особенностей и запроса (Александровский Ю.А., 
1996; Александровский Ю.А., 2001; Александровский Ю.А., Лобас-
тов О.С., Спивак Л.И, Щукин Б.П., 1991).

В психокоррекционной работе можно выделить несколько на-
правлений: формирование навыков саморегуляции, коррекция ин-
дивидуальных психологических свойств личности; развитие вы-
сших психических функций и способностей, а также личностный 
рост и развитие коммуникативных способностей. 

По нашему мнению консультирование в системе реадаптации и 
реабилитации должно быть направлено на интеграцию опыта бывше-
го участника незаконных вооруженных формирований, самопринятие, 
развитие самосознания, формирование новых мотивов самоактуализа-
ции и творчества, поиск «самого себя». Для успешного консультирова-
ния бывшего участника незаконных вооруженных формирований не-
обходимо обеспечить атмосферу открытости, свободы высказываний и 
переживаний, сочувствие, отсутствие оценки (Знаков В.В., 1989; 1990)

Наиболее эффективной, по нашему мнению, в работе с бывши-
ми участниками незаконных вооруженных формирований является 
рациональная психотерапия (Психологическая работа в железнодо-
рожных войсках, 1998). Рациональная психотерапия проводится в 
форме диалога между психологом и бывшим участником , в про-
цессе которого психолог выявляет и демонстрирует ему логические 
ошибки в его рассуждениях или разъясняет причины его теперешне-
го состояния. При этом психолог знакомит клиента с определенны-
ми аргументами из специальной литературы. Рациональная психо-
терапия обращена к уму и рассудку человека. Самой существенной 
чертой этого метода является воздействие на клиента логическим 
убеждением, обучение его правильному мышлению (исходя из того, 
что в основе психического расстройства лежит логическая ошиб-
ка, заблуждения человека). Рациональная психотерапия включает в 
себя внушение, эмоциональное воздействие, изучение и коррекцию 
личности, дидактические и риторические приемы. 
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В процессе рациональной психотерапии психолог решает ряд 
задач, которые на первом этапе его работы с бывшими участниками 
незаконных вооруженных формирований носят преимущественно 
диагностический характер (выявляет сущность конфликта между 
личностью и средой, осуществляется всестороннее изучение лич-
ности), а на втором – терапевтический (составление и осуществле-
ние плана коррекции мышления, разрешения конфликта, закрепле-
ние полученных результатов). Рациональная психотерапия требует 
эрудиции психолога не только в своей области, но и в таких науках, 
как политология, логика, педагогика, литература, социология, ме-
дицина и др. Рациональная психотерапия может проводиться инди-
видуально, но практикуется и в групповом варианте. В этом случае, 
большое влияние оказывает не столько сам психолог, сколько умело 
направленный им групповой процесс.

Показаниями к рациональной психотерапии являются, прежде 
всего, невроз навязчивых состояний, психопатии психастеническо-
го круга, алкоголизм, наркомания, девиантные формы поведения. 
Основным достоинством рациональной психотерапии является то, 
что обратившийся за помощью сам активно участвует в процессе 
оказания психологической помощи; недостаток же метода в том, что 
эффект наступает относительно медленно.

Наиболее релевантной для решения первичных задач психо-
логической реабилитации бывших членов НВФ распространен-
ной формой групповой рациональной терапии, является методика 
«Дебрифинг стресса критических инцидентов». Она представляет 
собой организованное обсуждение стрессов, пережитых бывшими 
участниками незаконных вооруженных формирований Цель деб-
рифинга – минимизация и купирование страданий бывших членов 
НВФ (Мещенина Т., Пашилова О., 2003).. Основным механизмом 
дебрифинга является техника «закрытие прошлого». Она состоит 
в подведении своеобразного итога под тем, что было пережито, и 
в демонстративном, фиксированном разрыве со своими тревогами, 
сомнениями, ночными кошмарами; в терминах будущего определя-
ются основные стратегии преодоления проблем возвращения.

Групповая работа с бывшими участниками незаконных воору-
женных формирований является очень эффективной, если собира-
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ется группа. Психолог должен быть ориентирован на видение ра-
боты реабилитационной системы через призму личностного роста 
бывших членов НВФ. Это значительно усиливает эффективность 
тренинговых мероприятий, групповых релаксационных занятий, 
коррекционных циклов, психотерапевтических групп.

Наиболее применяемыми являются групповые релаксационные 
занятия с применением упражнений аутотренинга и саморегуля-
ции. Основная цель таких занятий – психологическая помощь быв-
шим участникам незаконных вооруженных формирований прийти 
в согласие с самим собой, снять психическое напряжение, побыть 
в энергетически богатых состояниях «аутогенного погружения», 
позволяющего глубоко отдохнуть и пропустить в сознание новые 
жизненные идеи, смыслы, увидеть невидимые до этого грани реаль-
ности. «В целом переживание состояний релаксации и аутогенного 
погружения существенно повышает возможности профилактики 
выраженных состояний – снятия стрессовых реакций, а также фор-
мирования состояний повышенной работоспособности» (Леонова 
А.Б., Кузнецова А.С., 1993).

Занятия по релаксации, саморегуляции и аутотренингу, кроме 
того, что они снимают нервно-психическое напряжение, восста-
навливают эмоциональное равновесие, прежде всего, открывают 
возможности прислушаться к самому себе, начать действовать, ру-
ководствуясь своими чувствами, интересами и побуждениями. По 
мере участия в такого рода занятиях, бывший участник незаконных 
вооруженных формирований «все чаще начинает чувствовать, что 
локус оценки лежит внутри него. Все меньше и меньше ищет он у 
других одобрения или неодобрения, решений, выборов и стандар-
тов, по которым надо жить» (Райгородский Д.Я., 1996, С.404). Для 
бывших членов НВФ релаксационные занятия представляют путь 
к освобождению от переживаний, душевной боли, невротических 
расстройств, настраивают на философский лад. 

Еще одним видом работ психолога с бывшими участниками не-
законных вооруженных формирований является групповые коррек-
ционные занятия, включающие как элементы тренинга социальных 
навыков, так и психотерапевтическое воздействие, построенное на 
использовании возможностей групповой динамики (Зеленова М.Е., 
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Лазебная Е.О., Тарабрина Н.В., 1997). Гомогенность группы в этом 
случае имеет первостепенное значение: в группе участвуют бывшие 
участники незаконных вооруженных формирований с разными по-
казателями ПТСР. Проведение коррекционной работы основывает-
ся на принципах нормативности, коррекции «сверху вниз» и сис-
темного развития психической деятельности. Подход в коррекции 
глубоко личностный: психолог не может ориентироваться на еди-
ный подход ко всем бывшим участникам незаконных вооруженных 
формирований, так как у них по-разному протекают психические 
процессы. Принцип системности коррекции отклонений психи-
ческой деятельности требует учитывать, какие психологические 
образования являются более важными, а какие второстепенными. 
В этом случае успех коррекции обусловливается результатами диа-
гностического обследования, представляющего системы причинно-
следственных связей, и иерархии отношений между симптомами и 
причинами. Обеспечение условий всемерного личностного роста в 
практике психокоррекционной работы достигается использованием 
естественных движущих сил психического и личностного развития. 
Для достижения успеха следует использовать все виды деятельнос-
ти и те системы отношений, которые являются личностно значи-
мыми для бывших членов НВФ, по отношению к которым имеются 
эмоционально насыщенные переживания (Психологическая работа 
в железнодорожных войсках, 1998). 

Рекомендации для непрофессиональных помощников, 
 оказывающих помощь в социальной и психологической  
реабилитации бывших членов НВФ и членов их семей
Как можно помочь:

−	 необходимо мотивировать бывших членов НВФ на успешное 
преодоление негативных последствий переживания травмати-
ческих событий, на активизацию посттравматической адапта-
ции и их способностей к реализации оптимальных стратегий 
выхода из кризисной ситуации (Лазебная Е.О., Зеленова М.Е., 
1999);

−	 оказывать психологическую поддержку: а) вербально; визуаль-
но (контакт глазами, одобряющие мимика, жесты); б) невер-
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бально: тактильно (прикосновение, пожатие руки, встряхива-
ние и др.); эмоционально (нахождение рядом с нуждающимся в 
поддержке в трудную минуту, сопереживание, дружеская улыб-
ка.);

−	 побуждать выполнить один из экспресс-приемов психической 
саморегуляции, основанных на изменении типа дыхания, тону-
са скелетной мускулатуры;

−	 помогать развивать весь свой потенциал через самоактуализа-
цию и научиться жить «здесь и теперь», сохраняя чувство отда-
ленной перспективы;

−	 стимулировать на созидание; т.к. психологически здоровый че-
ловек, прежде всего, созидает, его агрессия минимальна;
Члены семей бывших членов НВФ могут обратиться к психо-

логу. Проблемы, с которыми чаще всего обращаются жены и ма-
тери – это глубокие негативные переживания из-за повышенной 
агрессивности мужа или сына, трудностей его адаптации в мирной 
жизни, разрушения им контактов семьи, алкоголизма, депрессии, а 
также из-за негативного влияния на детей в семье. 

Как могут помочь члены семьи, если депрессией страдает близ-
кий Вам человек?
−	 Не следует игнорировать и запрещать жалобы больного депрес-

сией. 
−	 Не допускайте плоских и утешительных высказываний или 

тривиальных подбадриваний. 
−	 Не делайте попыток развеселить больного. 
−	 Подчеркивайте сиюминутность депрессивного состояния, вну-

шая надежду на окончание депрессии. 
−	 Не призывайте к проявлениям воли больного, не говорите ему: 

«вы должны взять себя в руки», вы могли бы, если бы захотели» 
и т.д. 

−	 Не допускайте того, чтобы больной чувствовал себя беспомощ-
ным и виноватым человеком. 

−	 Не призывайте к таким добродетелям, как вера или чувство от-
ветственности. 

−	 Освободите депрессивного больного от необходимости прини-
мать решения, особенно очень важные. 
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−	 Ведите себя с больным спокойно, ровно и уверенно. 
−	 Сами организуйте поход к врачу или психологу и сопровождай-

те больного 
−	 Разгрузите больного в отношении его обязательных контактов. 
−	 Не изменяйте кардинальные привычки больного. 
−	 Покажите свое сочувствие и понимание, поддерживайте больно-

го в выполнении его собственных насущных и реальных задач. 
−	 Обращать внимание больного на все то, что ему удается сде-

лать, не позволяйте себе при этом триумфальных интонаций. 
−	 Следите за регулярным соблюдением режима больного, рит-

мичным распределением дел в распорядке дня 
−	 Не допускайте, чтобы больной по утрам залеживался в постели, 

ложился спать рано и оставался один. 
−	 Следите за тем, чтобы больной ухаживал за собой. 
−	 Избегайте наигранной веселости. 
−	 Не делайте упреков и замечаний. 
−	 Старайтесь стимулировать дыхание больного. 
−	 Не упоминайте о прошлых успехах больного. 
−	 Не занимайтесь самолечением больного, обратитесь за помо-

щью к специалисту врачу-психотерапевту, психиатру.

Рекомендации бывшим участникам незаконных  
вооруженных формирований 

Надо отметить, что обычно они не считают себя нуждающими-
ся в специальной психологической помощи (реакции по типу «Само 
пройдет», «не нужно на этом зацикливаться»), и поэтому редко об-
ращаются к психологу самостоятельно.

Есть смысл обратиться за помощью к психологу, если:
–	����������������������������������������������������������       у вас обнаружены личностные расстройства; ваши взаимоотно-

шения сильно ухудшились, или люди, которые вас окружают, 
отмечают, что вы изменились;

–	�����������������������������������������������������������       глубокая дезадаптация; изменилось ваше отношение к близким 
людям;

–	��������������������������������������������������������       ваши интенсивные чувства или телесные ощущения захлесты-
вают вас;

–	������������������������������     ваши чувства необычны для вас;
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–	���������������������������������������������������������       воспоминания, сны и образы травматических событий продол-
жают насильственно внедряться в ваше сознание, заставляя вас 
чувствовать себя напуганным и лишенным покоя;

–	��������������������������������������������������������        вы не можете найти облегчения вашему напряжению, замеша-
тельству, чувству опустошенности или истощенности;

–	����������������������������������������������������������        вы должны сдерживать свою активность, чтобы избежать тяже-
лого чувства;

–	������������������������������������      у вас ночные кошмары или бессонница;
–	��������������������������������������      вы не можете контролировать свой гнев;
–	��������������������������������������������������������������             у вас нет человека или группы, с кем вы могли бы поделиться и 

открыть свои чувства;
–	������������������������������������������������������������         вы обнаружили, что с вами чаще стали происходить несчастные 

случаи;
–	������������������������������������������������������        вы обнаружили, что ваши обычные привычки изменились к 

худшему;
–	�����������������������������������������������������������        вы заметили, что стали принимать больше медикаментов, алко-

голя, выкуривать больше сигарет.
−	 суицидальные тенденции.

3.8. Рекомендации для непрофессиональных  
помощников, оказывающих помощь  
в реабилитации жертв военных конфликтов,  
террористических актов и других форм  
социального экстремизма на Северном Кавказе

Работники помощи (непрофессиональные помощники) учас-
твуют в оказании социально-психологической помощи; организуют 
социально-психологический патронаж, привлекают пострадавших 
к участию в группах взаимоподдержки, клубах общения; проводят 
беседы, выслушивают, подбадривают пострадавших, формируют 
у них мотивацию к активности, психологической поддержке жиз-
ненного тонуса; обеспечивают укрепление психического здоровья 
клиентов, повышение их стрессоустойчивости и психической защи-
щенности.
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Работники помощи (непрофессиональные помощники), со-
действуя решению проблемы реабилитации, социальной адаптации 
и материальной поддержки жертв военных конфликтов, террорис-
тических актов и других форм социального экстремизма должны 
знать (подготовлено Аствацатуровой М.А.):

1) юридически закрепленные категории пострадавших:
−	 в межгосударственных войнах и вооружённые конфликты: по-

гибшие, раненые, военнопленные, интернированные (во власти 
неприятельского государства), пропавшие без вести; 

−	 в вооруженных конфликтах на территории Северо-Кавказского 
региона РФ: погибшие, раненые, утратившие жильё и имущес-
тво, заложники, рабы, беженцы, пропавшие без вести, вынуж-
денные, переселенцы, временно перемещённые лица, лица, без-
возвратно покинувшие места проживания;

−	 новую категорию «заложник» – физическое лицо, захваченное 
и (или) удерживаемое в целях понуждения государства, органи-
зации или отдельных лиц совершить какое-либо действие или 
воздержаться от совершения какого-либо действия как условия 
освобождения удерживаемого лица.

2) международную практику обоснования и обеспечения прав лиц, 
пострадавших в войнах и конфликтах:

−	 Женевская конвенция от 12 августа 1949 г. об обращении с во-
еннопленными;

−	 Резолюция Европейского парламента о правах человека на Се-
верном Кавказе. 2010 г.   

3) правовую базу материальной поддержки пострадавших в ре-
зультате военных конфликтов:

−	 Конституция РФ;
−	 Приказ министра обороны СССР 1990 года № 75;
−	 ФЗ от 25 июля 1998 г. № 130-ФЗ «О борьбе с терроризмом»;
−	 ФЗ от 27 мая 1998 г. № 76-ФЗ «О статусе военнослужащих»;
−	 Указ Президента РФ 27 февраля 1997 г. № 133 «Об образовании 

Комиссии при Президенте РФ по военнопленным, интерниро-
ванным и пропавшим без вести»;

−	 Закон РФ от 20 ноября 1990 г. № 340-1 «О государственных пен-
сиях в РФ» (для семей военнослужащих, проходивших военную 
службу по призыву);
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−	 Закон РФ от 12 февраля 1993 г. № 4468-1 «О пенсионном обес-
печении лиц, проходивших военную службу, службу в органах 
внутренних дел, учреждениях и органах уголовно-исполнитель-
ной системы, и их семей» (для семей военнослужащих, прохо-
дивших военную службу по контракту);

−	 Указ Президента РФ от 12 июня 1996 г. № 861 «О дополнитель-
ных мерах по социальной защите членов семей пропавших без 
вести при выполнении задач в условиях вооруженного конф-
ликта в Чеченской Республике военнослужащих, сотрудников 
органов внутренних дел РФ и направленных для восстанов-
ления экономики и социальной сферы Чеченской Республики 
граждан»;

−	 Постановление Правительства РФ от 7 мая 1997 г. № 535 «О 
дополнительных гарантиях и компенсациях, предоставляемых 
сотрудникам органов внутренних дел и военнослужащим, вы-
полняющим задачи в составе временной оперативной группи-
ровки сил на территории Северо-Кавказского региона»;

−	 Постановление Правительства РФ от 25 августа 1999 г. № 936 
«О дополнительных мерах по социальной защите членов се-
мей военнослужащих и сотрудников органов внутренних дел, 
непосредственно участвовавших в борьбе с терроризмом на 
территории Республики Дагестан и погибших (пропавших без 
вести) при исполнении служебных обязанностей»;

−	 Приказ Министра обороны РФ от 26 января 2000 г. № 44 о по-
рядке реализации дополнительных мер социальной защиты 
семей военнослужащих Минобороны России, пропавших без 
вести при выполнении задач на территории Северо-Кавказского 
региона;

−	 Постановление правительства РФ от 30 апреля 1997 г. п. 510 «о 
порядке выплаты компенсаций за утраченное жилье и/или иму-
щество гражданам, пострадавшим в результате разрешения кри-
зиса в чеченской республике и покинувшим ее безвозвратно»;

−	 подзаконные нормативные правовые акты, устанавливающие 
дополнительные меры социальной защиты военнослужащих, 
пропавших без вести в период боевых действий на территории 
Северо-Кавказского региона РФ, и членов их семей;
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−	 волевые решения на уровне глав регионов Северного Кавказа 
по выплате компенсации.

4) правовые и судебные процедуры:
−	 процедура заявления о погибшем, пропавшем, захваченном в 

плен, интернированном;
−	 процедура выяснения обстоятельств захвата в плен или в ка-

честве заложников, интернирования военнослужащих или их 
освобождения;

−	 меры по розыску и освобождению военнослужащих, попавших 
в плен или интернированных в нейтральных странах;

−	 процедура присвоения статуса без вести отсутствующего – ст.42 
ГК РФ, ст.4 ГПК РСФСР; 

−	 процедура признания гражданина умершим; 
−	 процедура признания факта смерти, 
−	 заявление вправе подать заинтересованное лицо, прокурор, ор-

ганы государственного управления, государственные предпри-
ятия, учреждения, организации (в том числе – воинские части), 
общественные организации или отдельные граждане в случаях, 
когда по закону они могут обращаться в суд за защитой прав и 
интересов других лиц

5) проблемы нормативно-правового обеспечения и материальной 
поддержки семей, погибших и пропавших без вести:

−	 боевые действия на территории Северо-Кавказского региона 
РФ в 1994 – 1996 гг. и после августа 1999 г. не относятся к воо-
руженным конфликтам международного характера;

−	 отсутствует ФЗ о возмещении материального ущерба семьям 
погибших и пропавших без вести гражданских лиц во внутрен-
них конфликтах;

−	 отсутствует указ Президента РФ и постановление Правительс-
тва РФ о возмещении материального ущерба семьям погибших 
и пропавших без вести гражданских лиц во внутренних конф-
ликтах.
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ГЛАВА 4.  
ОПЫТ ПСИХОРЕАБИЛИТАЦИОННОЙ РАБОТЫ 
НА СЕВЕРНОМ КАВКАЗЕ С ЖЕРТВАМИ  
ВОЕННЫХ КОНФЛИКТОВ, ТЕРРОРИСТИЧЕСКИХ 
АКТОВ И ДРУГИХ ФОРМ  
СОЦИАЛЬНОГО ЭКСТРЕМИЗМА

4.1. Опыт психореабилитационной работы  
Североосетинского центра диагностики  
и консультирования «Доверие» (Владикавказ)

Психологический Центр «Доверие» – самое первое во Влади-
кавказе муниципальное автономное образовательное учреждение, 
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где каждый желающий может получить поддержку психологов. 
Когда в жизни человека происходят очень важные события, раз-

рушающие привычные внутренние смыслы – доверие к миру утра-
чивается, так как с точки зрения человека смыслом наделен мир, а 
не он сам. Но на самом деле потеря доверия к миру всегда сопряже-
на с потерей доверия к себе, так как в критической ситуации старые 
смыслы умирают, а новые еще не созданы. 

Чтобы снова обрести доверие к миру нужно человеку обрести 
новые смыслы, которые нельзя передать, их можно только обрес-
ти и обретаются они только посредством восстановления доверия к 
миру и справедливости. 

Центр существует уже 20 лет, в течение которых оказывает 
психологическую поддержку детей и родителей и проводит ис-
следовательскую тренинговую и консультативную работу. Много-
летний опыт практической работы позволил опробовать и собрать 
уникальные диагностические методики.

Основные направления работы Центра «Доверие» – это: раз-
витие детей дошкольного и школьного возраста; раскрытие и разви-
тие потенциала личности; работа по вопросам семьи. 

Отдельное направление деятельности Центра – социально-
психологические исследования проблем семьи и детей, которые прово-
дятся на основе новейших принципов построения точного отражения 
ситуации, при участии опытных психологов и социальных педагогов. 
Специалисты Центра работают над раскрытием творческих способ-
ностей детей, помогают им адаптироваться к школе при трудностях в 
обучении, научиться жить в новых условиях. Важная часть этой де-
ятельности – анализ и помощь при личностных проблемах детей.

Вот уже 20 лет в Центре работает телефон доверия. Сегодня 
его сотрудники, обычные педагоги и психологи, работают как спа-
сатели – бесплатно и круглосуточно. Бывают дни, когда телефон не 
умолкает ни на минуту. По телефону экстренной психологической 
помощи «Доверие» обращаются в год более 4 тысяч человек. 

Психологический Центр «Доверие» г. Владикавказ имеет мно-
голетний опыт работы по поддержке детей, оказавшихся в трудной 
жизненной ситуации, переживших ситуацию психологического, 
физического насилия, горе из-за утраты близких:
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−	 поддержка детей, оказавшихся в эпицентре землетрясения в 
Южной Осетии (1991 г.), 

−	 работа с пострадавшими в результате схода ледника Колка в 
Кармадонском ущелье (2002 г.), 

−	 работа с детьми из семей беженцев и вынужденных переселен-
цев из внутренних районов Грузии, Южной Осетии, Армении, 
Азербайджана, республики Чечня, республики Ингушетия при 
поддержке УВКБ ООН на Северном Кавказе (1986-2002 гг.), 

−	 психологическая реабилитация детей, пострадавших в резуль-
тате террористического акта в г.Беслан (2004-2008 г.) при под-
держке Швейцарского Управления по Развитию и Сотрудничес-
тву. 
Психокоррекционная работа, проводимая психологами Центра 

«Доверие» строится на основе понимания психотравмирующей си-
туации, как ситуации интолерантного взаимодействия. Для интоле-
рантных ситуаций общения является характерным нарушения прав 
человека, совершение физического и психического насилия над лич-
ностью ребенка, оскорбление, незаслуженное обвинение, ограниче-
ние поведения на основе этнических, половых и возрастных парамет-
ров и т.д. Дети, попавшие в такие ситуации, становятся эмоционально 
неустойчивыми, агрессивными, ригидными, они игнорируют свои 
чувства и чувства другого человека. У них «сворачивается» эмпатия, 
разрушаются навыки саморегуляции, возрастает подозрительность и 
недоверие. Травматический опыт обуславливает искажение воспри-
ятия себя и других людей, снижает уровень рефлексии и приводит к 
переносу способов поведения, сформировавшихся в травмирующих 
ситуациях в другие условия общения. Ребенок попадает в ситуацию 
порочного круга отношений, разорвать который сам он не может, ему 
требуется квалифицированная помощь психологов, направленная на 
формирование у него толерантных способов общения и восстановле-
ния доверия к миру. Акцент в работе с детьми делается на принятии 
травматического опыта, на изменение отношения к себе, на актуали-
зацию осознания толерантных и интолерантных способов взаимо-
действия, и восстановление доверия к миру. 

Основные методы, которые используют в работе психологи 
Центра «Доверие»: 
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−	 метод индивидуальной работы;
−	 метод группового психологического тренинга;
−	 ролевые игры; моделирование;
−	 групповая дискуссия; беседа; 
−	 методы арт-терапии; психогимнастика;
−	 элементы тренинга поведения и релаксации.

Групповая работа строится при соблюдении следующих при-
нципов и условий: 

−	 работа проводится в малой группе (6-8 чел.) детей одного воз-
раста, имеющих травматический опыт: дети, пострадавшие в 
терактах; дети, пережившие физическое, психическое, сексу-
альное насилие; 

−	 комплектование группы проводится по принципу доброволь-
ности, предварительно проводится собеседование с ребенком и 
членом его семьи, в ходе которого устанавливается конкретное 
травматическое событие и специфические особенности травмы; 

−	 по итогам собеседования формируются группы: группы с 
эмоциональными нарушениями (агрессия, тревожность, раз-
дражительность, депрессивное настроение), и группы с пове-
денческими нарушениями (трудности общения, избегание, от-
страненность от других людей, отсутствие позитивного образа 
будущего); 

−	 занятия с детьми проводятся в закрытом режиме, т.е. в группе 
отсутствуют наблюдатели.
В ходе работы педагоги-психологи проводят психодиагностику, 

индивидуальное консультирование, консультирование родителей, 
консультирование педагогов, которые работают с детьми в условиях 
образовательного учреждения. 

Программа психологической реабилитации детей, постра�
давших в результате террористического акта в г. Беслан «Воз�
вращение к жизни» осуществлялась психологами и социальны-
ми педагогами Центра «Доверие» с 2004-2008 гг. при содействии 
Швейцарского Управления по Развитию и Сотрудничеству. 

1 сентября 2004 года, в День Знаний, террористы захватили 
школу №1 в Беслане. Заложниками стали 1228 человек: ученики, 
учителя, родители и даже младенцы. Три дня террористы удержи-
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вали людей в спортзале, угрожая начать расстрел заложников и 
взорвать школу. После того, как в школе прогремели два взрыва, 
спецподразделения начали штурм здания школы, операцию по ос-
вобождению заложников. В результате теракта погибло 334 залож-
ника, в том числе 186 детей. Всего в Беслане были ранены 728 чело-
век. 18 детей стали круглыми сиротами, 87 детей инвалидами. Весь 
мир пришел на помощь Беслану, пострадавшему от теракта. На счет 
помощи детям Беслана из разных уголков планеты было перечисле-
но более 1 миллиарда рублей. Лучшие клиники России и мира бес-
платно принимали маленьких пациентов из Беслана, по всему миру 
проводились программы реабилитации бывших заложников.

С первых дней трагедии международные организации начали 
оказывать помощь пострадавшим. Одной из самых долгосрочных 
программ разносторонней реабилитации бывших заложников стал 
многоуровневый социальный проект «Возвращение к жизни». Про-
грамма «Возвращение к жизни» возникла из человеческого нерав-
нодушия. Невозможность остаться в стороне от бесланской траге-
дии свела вместе совершенно непохожих людей разных профессий, 
возраста и интересов, проживающих в разных городах и даже стра-
нах. Когда произошел теракт, сразу возник один вопрос: «Чем мож-
но помочь пострадавшим детям?» 

Сразу стало очевидным, что пострадавшим от теракта и его 
свидетелям необходима долгосрочная психологическая помощь. 
Трагедия коснулась каждого из 35 тысяч жителей Беслана, и спе-
циалисты прогнозировали, что тяжелое психологическое состояние 
может длиться долго и препятствовать возвращению людей к нор-
мальной жизни. В шоковом состоянии оставались не только дети, 
но и взрослые. Дети не хотели выходить на улицу, родители боялись 
отпускать их от себя. Психологи психологического Центра «До�
верие» оказались на площади перед первой бесланской школой 
уже в первые часы после захвата, хотя никто не давал им такого 
задания. Как специалисты они не могли не понимать, что родные 
взятых в заложники детей оказались в стрессовой ситуации, и зна-
ли, что им понадобится помощь. Когда из горящей школы начали 
выносить первых раненых, психологи поехали в больницы, к де�
тям, и ходили к ним до выписки. 
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Проект психологической реабилитации первоначально не пла-
нировался масштабным, но он развивался по своим собственным 
внутренним законам. Казалось, необходимые люди появлялись сами, 
чтобы предложить новую идею, реализовать уже придуманное. На-
чать решили с оборудования такого места, где психологи и педагоги 
могли бы общаться с детьми. После встречи с руководителем Пра-
вобережного района Владимиром Ходовым удалось определиться с 
помещением, которое было выделено в новом спортивном комплек-
се Беслана. Там еще не было завершено строительство, но, благода-
ря всемерной поддержке со стороны руководства района, удалось 
быстро отремонтировать несколько помещений, и уже в октябре 
2004 была организована служба психологической поддержки. 

Психологи Центра «Доверие» встретились с детьми всех бес-
ланских школ и рассказали о том, что в спортивном центре открыт 
кабинет психологической помощи. Не выставляли никаких огра-
ничений для желающих участвовать в проекте детей, так как были 
уверены в том, что все дети Беслана нуждались в психологической 
помощи, независимо от того, оказались они в заложниках или нет. 
Поэтому старались формировать группы так, чтобы половина де-
тей была из числа бывших заложников. Ребята приходили только 
по собственному желанию. Первыми посетителями стали те дети, 
которым социальные педагоги и педагоги-психологи Центра «Дове-
рия» оказывали помощь во время лечения в больницах. 

В стенах спортивного комплекса возникла новая идея в програм-
ме реабилитации «Возвращение к жизни» – попробовать использо-
вать спорт как составляющую реабилитационной программы. 
И уже вскоре от 400 до 500 детей регулярно посещали занятия в 
спортивном центре, где чемпионы Европы, Мира, Олимпийских 
Игр из Северной Осетии проводили специальные мастер-классы. 

Чуть позже появилась новая идея в программе реабилитации 
«Возвращение к жизни» – использовать иппотерапию как состав-
ляющую реабилитационной работы. Все необходимое быстро было 
закуплено: снаряжение для занятий верховой ездой в конноспортив-
ной школе поселка Заводской. Именно в этой программе приняли 
участие такие дети, которые отказывались принимать любые другие 
виды реабилитации. 
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Летом 2005 года появилась идея в программе реабилитации 
«Возвращение к жизни» совместно с Северо-Осетинским поисково-
спасательным отрядом МЧС РФ была разработана еще одна завое-
вавшая в Беслане популярность программа «Школа выживания» 
– недельные спортивно-образовательные тренинги в горном лагере 
в Цee – в одном из красивейших заповедников Северного Кавказа. 

Каждый из бесланских детей мог выбрать для себя любое на-
правление из программы «Возвращение к жизни», мог участвовать 
и во всех. Все направления были нацелены на возвращение ребят к 
естественной социальной жизни, и целых 4 года все участники про-
екта делали все от них зависящее, чтобы ускорить этот процесс. 

Проект помощи детям Беслана осуществлялся при содействии 
Швейцарского Управления по Развитию и Сотрудничеству, ученых 
Швейцарии и Северной Осетии. На протяжении 4 лет в тесной свя-
зи с педагогами и психологами Центра «Доверие» работали ученые 
Университета г.Цюрих профессор, доктор философских наук Жером 
Эндрасс, и социальный психолог, кандидат наук, преподаватель Се-
веро-Осетинского института гуманитарных и социологических ис-
следований (СОИГСИ) Игорь Дулаев. Рекомендации специалистов 
помогали участникам проекта решать сложные вопросы, которые 
возникали при работе с детьми. 

По оценке Игоря Дулаева, трагедия 1 сентября 2004 года в Бес-
лане стала катастрофой для маленького города, где практически все 
знали друг друга. Пострадавшими были признаны 1187 человек, од-
нако это относится только к первичной травме (уже в начале сентября 
психиатрами из института им. Сербского ставился диагноз «посттрав-
матическое стрессовое расстройство»), однако в силу особенностей 
традиционного социума и условий малого города вторичная травма 
фиксировалась у большинства проживающих в Правобережном 
районе РСО-Алания. Сразу же были предприняты усилия, как со 
стороны государственных структур, так и неправительственных ор-
ганизаций для помощи и преодоления последствий террористическо-
го акта. Многочисленные программы, нацеленные на реабилитацию 
пострадавших в теракте, привели к тому, что положение стабилизи-
ровалось (клинико-психологические программы, восстановительные 
программы: поездки за границу, море, санатории). 
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В социально-психологических программах объединялись воз-
можности международных организаций (финансовые и методи-
ческие) с опытом и знаниями местных специалистов (важно было 
и знание местной специфики, особенностей). Несколько проектов 
были объединены одной идеей и одними и теми же специалиста-
ми, были комплексными, что создавало синергетический эффект. 
Все проекты были в значительной степени нацелены на увеличе-
ние способности пострадавших к восстановлению душевных сил, 
интеграции в общество. Важным следствием становилось изме-
нение поведения части заложников: симптомы «потребительского 
поведения» оставались в прошлом. Подобные выводы подтвержда-
ются исследованиями, которые были проведены под руководством 
д-ра Веттера (Университет Цюриха). Здесь использовалась шкала 
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), которая, по мнению 
авторов, позволяет наиболее эффективно отслеживать способность 
к восстановлению душевных сил. Собиралась базовая информация 
для уточнения параметров поражения. Также использовался опрос-
ник Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), который, на про-
тяжении длительного времени, позволял прослеживать изменения 
у регулярно посещавших программу (программы) подростков. При 
этом с результатами теста «Сильные стороны и трудности» (SDQ) 
были ознакомлены как родители, так и учителя, что помогло в пос-
троении учебного процесса. 

Игра помогает забыть
Для многих бесланских школьников и их родителей комната 

психологической разгрузки, которую оборудовали специалисты 
Центра диагностики и консультирования «Доверие» в рамках ре-
ализации комплексной программы по оказанию психологической 
помощи пострадавшим во время теракта в Беслане «Все вместе», 
стала местом, куда они приходили в течение четырех лет.

Именно здесь многие из юных и взрослых жителей Беслана 
смогли получить психологическую помощь, ту, от которой упорно 
отказывались, не доверяя приезжим психологам, которым, несмот-
ря на отличную профессиональную подготовку, зачастую не хва-
тало знания местных обычаев и традиций. 
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Психологи и педагоги «Доверия», как только начали работать 
по программе, сразу же сознательно отказались от того, чтобы пы-
таться убедить пострадавших в необходимости обращения за психо-
логической помощью, начав общение с тех детей и родителей, с ко-
торыми познакомились в больницах и реабилитационных поездках. 
Эти первые участники проекта приходили к специалистам в первую 
очередь за дружеским общением, интересными занятиями, а по-
том приводили с собой родственников, одноклассников, соседей.

Небольшой штат психологов Центра «Доверие» работал и 
с взрослыми, и с детьми, быстро стал популярным. Специалис-
ты отмечают, что первый положительный эффект работы был до-
стигнут только благодаря тому, что здесь дети чувствовали себя с 
психологами спокойно и в безопасности. Некоторые ребята только 
здесь соглашались оставаться без родителей, и это уже само по себе 
становилось огромным шагом в их социальной адаптации после 
теракта. По мнению психологов, кроме полученного посттравмати-
ческого стресса жертвы трагедии Беслана утратили твердую почву 
под ногами, потому что в зону смертельного риска превратилась 
школа, которая, по определению, является безопасной в сознании и 
детей, и взрослых. Именно поэтому таким важным стало появление 
в г.Беслан места, где дети могли просто поиграть и пообщаться друг 
с другом и со взрослыми и чувствовать себя в безопасности. А са-
мым ценным, как подтвердил и последующий четырехлетний опыт 
работы, стало то, что работа профессиональных психологов была 
незаметна и ненавязчива, так как они имели возможность пролонги-
рованной работы с детьми, как того требовала ситуация. 

По замыслу авторов программы, в комнате психологической 
разгрузки пострадавшие в теракте должны были пройти курс специ-
альной социально-психологической реабилитации, подготовленный 
специалистами-психологами, имевшими опыт работы с жертвами 
насилия. Для этого были разработаны, с учетом специфики психо-
логических травм, полученных в теракте, специальные групповые и 
индивидуальные программы работы с детьми и взрослыми.

Однако уже в первые недели работы психологов в Беслане жизнь 
внесла в их планы свои коррективы: стало очевидным, что у детей 
нужно восстанавливать веру в жизнь, настраивать их на позитив. 
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Свободная атмосфера комнаты психологической разгрузки пред-
полагала такие возможности для расслабления и раскрепощения. 
Только после того как ребята начинали доверять своим социальным 
педагогам и психологам, с их согласия начиналась работа по специ-
альным методикам повышения стрессоустойчивости, снятия эмо-
ционального напряжения, обучения навыкам поведения в трудных 
ситуациях, формирования адекватной самооценки. Дети, которые 
посещали комнату, обретали внутреннее равновесие, а это главное, 
чтобы уверенно идти по жизни.

Комната психологической разгрузки в Беслане стала так попу-
лярна среди его маленьких жителей благодаря, в первую очередь, 
игровой терапии, на которую сделали упор психологи и социальные 
педагоги Центра «Доверие». Она была открыта с утра и до вечера, 
специалисты дежурили там по очереди, а школьники знали, что всег-
да могут прийти туда, чтобы весело и с пользой провести время. По 
мнению авторов программы «Возвращение к жизни», игровая тера-
пия – наиболее естественная и эффективная форма работы с детьми. 
Такой подход к детям базируется на естественной потребности ре-
бенка играть. Этот психотерапевтический метод применяется для 
того, чтобы помочь детям проработать психологические проблемы и 
эмоционально травмирующие переживания ненавязчиво, постепенно 
преодолевая их. В процессе терапии ребенок начинает лучше пони-
мать свои чувства, развивается способность к принятию собственных 
решений, повышается самооценка, коммуникативные навыки.

Игра для детей является мощным средством общения, и это 
было особо ценно в ситуациях взаимного отчуждения, при затруд-
нении в налаживании контактов, что наблюдалось у многих бывших 
заложников. Там, где не действовали традиционные психотерапев-
тические методы, часто именно игра помогала преодолеть апатию и 
безынициативность, сформировать более активную жизненную по-
зицию. Но играть тоже надо правильно, именно поэтому игры, кото-
рые предлагались маленьким посетителям, предполагали атмосфе-
ру доверия, терпимости и внимания к внутреннему миру человека, а 
значит, смогли стать средством свободного самовыражения.

Для занятий игровой терапией комната была соответственно 
оборудована. Игрушки подбирались так, чтобы для мальчишек и 
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девчонок разного возраста здесь нашлось что-то интересное: мас-
са плюшевых зверей, сухой бассейн, куклы, машинки, маски, ку-
кольный театр, конструкторы. Игры детей всегда проходили под на-
блюдением и при ненавязчивом участии психологов и социальных 
педагогов, которые в процессе игры выявляли проблемы ребенка и 
их причины и помогали ему справиться с ними. Педагоги часто при-
влекали к игре родителей ребенка, если необходимо было научить 
родителей играть с ним или улучшить их взаимопонимание. Взаи-
модействие строилось таким образом, чтобы дети учились коррек-
тному общению, сопереживанию, бережным взаимоотношениям со 
сверстниками и взрослыми.

В специальных играх педагоги «Доверия» сумели ненавязчиво 
помочь детям раскрыться, перестать прятать свои страхи, многие 
из ребят начинали рассказывать о своих проблемах, делиться мыс-
лями. Такое взаимодействие педагогики и психотерапии помогало 
взрослым правильно определять и дальнейшие методики работы с 
бывшими заложниками и вторичными жертвами теракта, именно из 
этих наблюдений и рождались последующие программы. 

Создать доверительную атмосферу в группе, помочь ребятам 
лучше узнать не только окружающих, но и себя, научиться открыто, 
проявлять свои чувства помогала игра «Неоконченные предложе-
ния». Она предполагает создание ассоциативного толкования слов. 
Так школьникам предлагалось дорисовать картинку, ответив одно-
временно на вопрос «Что для меня счастье?», а затем обменяться 
рисунками и сравнить результаты. Еще один вариант этой игры, 
когда детям предлагается окончить предложения-ассоциации «я та-
кой-то, когда...». Эта игра очень нравилась детям, потому что всег-
да проходила в непринужденной атмосфере, среди смеха и шуток. 
Психологи же отмечают ее эффективность в достижении осознания 
школьниками собственной уникальности и индивидуальности в на-
шем многообразном и многогранном мире.

Удивительный результат показала группа, выполняя упражне-
ние «Страна глухих». Цель игры – обсудить нравственные вопросы 
о дружбе, любви, отношении к физическим недостаткам другого че-
ловека. За основу взят рассказ Герберта Уэллса о человеке, который 
оказался изолированным среди людей, у которых все не так, как у 
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нас. Детям предлагается поддержать его в этой необычной ситуации. 
Идея методики в том, что дети могут менять ход повествования, а 
так же придумать сбой конец. Школьники в ходе игры учились под-
держивать человека, находящегося в трудной ситуации, показывали, 
что могут без насмешки относиться к чужим физическим недостат-
кам. Одна же группа бывших заложников так сплотилась, что дети 
написали одно общее письмо: «Дружба и любовь всегда победят».

Солнце радости
Релаксационные техники и упражнения, которые проводились 

педагогами в комнате психологической разгрузки, не только сни-
мали стресс, внутреннее напряжение, депрессивное состояние и 
другие негативные эмоциональные состояния, но и корректировали 
неверную самооценку, повышали уверенность в себе. 

Релаксационная игра «Взгляд в будущее», когда детям предла-
галось написать в настоящем времени о себе в реальном возрасте и 
в возрасте спустя 15 лет, позволила использовать образы для того, 
чтобы обозначить желания и ребятам всех возрастов нравилось не-
сложное упражнение «Солнце радости», когда им предлагалось на-
рисовать солнце и на его лучах написать, кто и что их радует в жизни. 
Психологи считают, что сделать такой рисунок очень полезно для са-
мосознания, особенно, если кажется, что все в жизни плохо. Ребенок 
начинает видеть в своей жизни положительные стороны и осознает, 
что их много. Психологу это упражнение дает возможность понять, 
что на данный момент для ребенка является позитивным и важным. 

Одним из завершающих мероприятий, проведенных в рамках 
реализации комплексной программы по оказанию психологической 
помощи пострадавшим во время теракта, стал конкурс детского ри-
сунка среди школьников Беслана. В нем приняло участие более 150 
ребят, многие из которых в течение четырех лет принимали участие 
в различных проектах программы «Возвращение к жизни». Именно 
при помощи бумаги и красок, как утверждают психологи, многим 
ребятам удавалось справиться со своими воспоминаниями 

Рисунок для детей является не искусством, а речью, зная об 
этом, специалисты центра «Доверие» не забыли о карандашах и 
красках при оборудовании комнаты психологической разгрузки в 



И ВОССТАНОВИТЬ ДУШЕВНОЕ РАВНОВЕСИЕ 201

Беслане. Рисование сразу же стало одним из самых любимых за-
нятий для бесланских ребят самого разного возраста, от дошколят 
до старшеклассников, и все они рисовали много и с удовольствием. 
Арт-терапия – это не просто занятие рисованием. Это свободное 
творчество, в ходе которого специалисты применяют методики, по-
могающие детям выплеснуть свои страхи, эмоции, снять напряже-
ние, тревожность, создать собственные исцеляющие символы. 

Многие из бывших заложников, особенно малыши, начали при-
ходить в комнату психологической разгрузки, чтобы поиграть и по-
рисовать. Но уже с первых дней рисуя, дети в особой символической 
форме перестраивали травмирующую ситуацию, в которой побыва-
ли, искали и находили новую форму ее разрешения. Через рисунок, 
игру они находили выход для внутренних конфликтов и сильных 
эмоций, учились понимать собственные чувства и переживания. 

Кроме этого, художественные образы, созданные в группе или 
индивидуально, являясь объективным свидетельством настроений 
и мыслей авторов, которые позволяли специалистам использовать 
их для оценки состояния детей. Арт-терапия – это корректный спо-
соб понаблюдать за ребенком, лучше узнать его интересы, ценности, 
увидеть внутренний мир, неповторимость, личностное своеобразие, 
а также выявить проблемы, подлежащие специальной коррекции. 
В процессе занятий легко проявляются и характер межличностных 
отношений, и реальное положение каждого в коллективе, а также 
особенности семейной ситуации.

Так, многие дети, потерявшие в теракте родных, рисуя свою 
семью, только иногда изображали погибших членов семьи. Многие 
из тех заложников, которые отказывались говорить о теракте, 
выплескивали свои воспоминания на бумагу, выбирая темные краски 
и мрачные сюжеты. Наблюдая за детьми долгое время, психологи 
отмечали изменения в стилистике рисунков таких детей, когда при-
бавлялись яркие краски, появлялись солнце и цветы, а персоналки 
рисунка начинали улыбаться.

Программы спортивной реабилитации
Беслан – спортивный городок, среди его жителей много именитых 

спортсменов, на которых всегда равняются местные ребята. Занятия 



КАК ПРЕОДОЛЕТЬ ПСИХОТРАВМУ 202

спортом здесь традиционно популярны, поэтому и тренажерный зал, 
оборудованный в ходе реализации проекта помощи пострадавшим в 
теракте, сразу заполнился желающими заниматься.

Спортивный зал с современными тренажерами был оборудован 
в одном из помещений нового спорткомплекса Беслана, несмотря 
на то, что в здании тогда еще продолжался ремонт. Это позволило 
начать программу спортивной реабилитации пострадавших уже в 
первые месяцы после теракта. Программа спортивной реабилита-
ции, разработанная совместно с тренерами-преподавателями спор-
ткомплекса, педагогами-психологами Центра «Доверие», была рас-
считана как на бывших заложников, так и на учеников других школ 
города. Первоначально набрали две группы детей разного возраста, 
но желающих посещать спортзал было так много, что количество 
групп было увеличено вдвое. Также авторы программы рассчитыва-
ли, что дети смогут приходить в зал вместе с родителями, так как в 
первое время после трагедии многие дети отказывались оставаться 
одни. Этот расчет оправдался, более того, пока ребята занимались, 
родители могли получить консультацию психологов в комнате пси-
хологической разгрузки. 

Занятия в группах не ограничивались силовыми тренировками 
на тренажерах. В спортзале регулярно устраивались мастер-классы 
по различным видам спорта, которые проводили именитые трене-
ры, мастера спорта, призеры международных соревнований. Они 
рассказывали детям о своем виде спорта, проводили тренировку, ус-
траивали показательные выступления. В результате такого общения 
со знаменитыми спортсменами многие ребята увлекались и начина-
ли серьезно заниматься борьбой, боксом, армспортом, фехтованием. 
Тренеры спорткомплекса отмечают, что именно у тех детей, которые 
побывали в заложниках, имелась высокая мотивация к занятиям 
спортом, так как они сознательно хотели укреплять свое здоровье, 
стремились к тому, чтобы стать сильными, научиться владеть сво-
им телом. В результате тренировок ребята становились спокойнее, 
коммуникабельнее. Для них было очень важно видеть результаты 
своих усилий, и спортивные занятия давали им такую возможность. 
С каждым освоенным упражнением, выученным приемом юные 
спортсмены становились сильнее и увереннее в себе. 
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«Школа выживания»
Удивительная энергетика и целительные силы гор привлекают 

людей для укрепления здоровья, силы духа и обретения внутрен-
ней чистоты. Здесь человек меняется, появляется вера в себя. Одна 
из программ реабилитации детей Беслана не случайно проходила в 
живописных горах Цейского ущелья Северной Осетии. В Цее с бес-
ланскими детьми работали по особой методике, которая совмещала 
в себе практически всё: спортивные мероприятия, занятия с пси-
хологами, игровую и арт-терапию, теорию и практику безопасного 
поведения в горах. 

Реабилитационную программу назвали «Школой выживания», 
уникальность которой состояла в том, что впервые в мире с пост-
радавшими детьми, помимо психологов и социальных педагогов, ра-
ботали сотрудники Северо-Осетинского поисково-спасательного 
отряда (СОПСО) МЧС России. Те самые, что выручали их из беды 
в сентябре 2004 года. Поэтому очень символично, что люди, кото-
рые изначально участвовали в спасении детей в Беслане, продол-
жали возвращать их к нормальной жизни. Организаторы проекта 
построили работу так, чтобы ребята могли быстро адаптироваться и 
им самим хотелось рассказать о наболевшем.

Реабилитационные программы для детей, пострадавших в Бес-
лане, разрабатывали и реализовывали во многих странах мира. В 
первые месяцы после трагедии по приглашениям правительств, 
организаций и частных лиц ученики захваченной террористами 
школы побывали в Германии, Швейцарии, США, Италии, Канады, 
Испании и других странах. Многие из них из одной поездки почти 
сразу отправлялись в следующую. И в какой-то момент учителя и 
психологи забили тревогу, отмечая, что дети, возвращаясь домой, 
впадают в депрессивное состояние, не хотят оставаться на одном 
месте. Направление «Школа выживания», которая стала продолже-
нием программы «Возвращение к жизни», была рассчитана на то, 
что ребята будут проходить реабилитацию, не покидая пределы рес-
публики и без отрыва от учебного процесса. На каникулах группы 
бесланских школьников, которые формировали не только из быв-
ших заложников, но и из учеников других школ, их родственников, 
то есть детей, получивших вторичные психологические травмы, вы-
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возили в горный учебно-тренировочный центр «Цей» СОПСО МЧС 
России. Конечно, детям было интересно выезжать в другие экзоти-
ческие страны, но ведь они рано или поздно должны были возвра-
щаться домой, где их вновь поглощали воспоминания о теракте. 

А на родине, в Цee, в крае величественных снежных вершин, 
бурных рек, пенистых водопадов, ледников, заповедных лесов, чис-
того воздуха были созданы все условия для полноценной жизни, са-
мореализации детей. Поэтому для осуществления работы Цейское 
ущелье было выбрано не случайно. Здесь совершают свои восхож-
дения покорители горных вершин – альпинисты, отсюда расходят-
ся многочисленные туристские маршруты. Это волшебной красо-
ты ущелье помогает обрести спокойствие, забыть о проблемах и в 
добром общении найти новых друзей. Пребывание здесь дает не-
обыкновенный результат – возвращается способность видеть красо-
ту мира. Всё это учитывалось при разработке программы, одной из 
задач которого было возвращение пострадавшим детям ощущения 
собственной полноценности и вкуса к жизни.

Первая группа побывала в Цee в июле 2005 года, и уже после 
первого потока поездки на базу МЧС стали так популярны среди 
школьников Беслана, что некоторые из них даже отказывались от 
выездов заграницу. За три года на «антистрессовых каникулах» по-
бывало свыше 800 детей (больше 40 групп), многие из которых про-
сились приезжать и по второму, и по третьему разу. В Цee ребята 
проводили неделю, в течение которой постигали теорию и практику 
выживания в горах. В первой половине дня дети получали теоре-
тические знания по технике передвижения по различным формам 
горного рельефа, им показывали учебные фильмы, преподавали азы 
физиологии и медицины, проводили сердечно-легочную реанима-
цию, накладывали повязки и шины, останавливали кровотечения. 
Вторая половина дня была посвящена отработке практических 
действий. Подросткам показывали, как ходить по горным тропам 
и снегу, передвигаться по верёвочным перилам, по воздушной пе-
реправе через реки, по скалам, используя различные методы, в том 
числе само – и групповую страховку. Ребята отрабатывали приё-
мы транспортировки пострадавших с использованием подручных 
средств, осваивали навыки вязания узлов. В походе с ночевкой дети 



И ВОССТАНОВИТЬ ДУШЕВНОЕ РАВНОВЕСИЕ 205

определяли стороны света и опасные места на местности, ставили 
палатки, разжигали костры, готовили пищу.

Стоит отметить, что сотрудники Северо-Осетинского поиско-
во-спасательного отряда выступали не только в роли мудрых пре-
подавателей. Спасатели вместе со школьниками и социальными 
педагогами – психологами участвовали в различных конкурсах, 
психологических тестах, вместе играли, вырезали, лепили, пели. 
А поэтому, также как и бывшие заложники, проходили реабилита-
цию.

Цейскую программу «Школа выживания» спасатели МЧС и 
психологи Центра «Доверие» сделали довольно интересной и раз-
нообразной и летом, и зимой. Для подростков в любое время года 
была предусмотрена даже современная горная экипировка. Во вре-
мя зимних каникул, когда отрабатывались элементы горнолыжного 
катания, – специальные костюмы и горнолыжные комплекты. Ребят 
учили, как носить лыжи, надевать ботинки, как правильно падать и 
подниматься, как контролировать своё тело и развивать скорость и, 
самое главное, как умело и красиво выполнять различные элементы 
горнолыжного катания.

С ними работали опытные инструкторы, покорявшие вершины 
Эвереста. И уже после трёх дней пребывания в Цее было заметно, 
что дети, которые ни разу до этого времени не приезжали в горы и не 
видели лыж, уже прекрасно спускались на них с довольно крутого 
снежного склона длиной в 2,5 км. Спустя время новички чувствова-
ли себя заядлыми лыжниками, и даже, несмотря на мороз, не хоте-
ли уходить со склона, поддавшись чувству азарта, обретя возмож-
ность прокатиться с захватывающей дух высоты вниз, испытывая 
совершенно особое удовольствие от катания на лыжах. По словам 
бывших заложников, эти занятия помогали воспитывать мужество, 
целеустремленность и твердость характера. Ведь для того, чтобы, 
постоянно падая, уметь вставать и продолжать двигаться вперёд, не-
обходима большая сила воли и определенный запас прочности. «Не 
тот силён, кто не испытывает страха, а тот, кто умеет его пре-
одолеть. Неудача не должна обескураживать вас. Ее можно исполь-
зовать как полезное орудие для тренировки. Она помогает опреде-
лить пределы ваших возможностей», – говорили детям умудрённые 
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Жизненным опытом спасатели, и ребята им верили. Они учились на 
своих неудачах, извлекали выгоду из них, не разочаровывались и не 
боялись пробовать снова, чтобы испытать доселе незнакомое чувс-
тво уверенности и победы над своими собственными слабостями.

На этих занятиях со спасателями в горных условиях дети убеж-
дались, что поступками человека управляют УМ, ВОЛЯ и ХАРАК-
ТЕР. Именно они помогают преодолевать трудности и препятствия 
на пути к цели. Каждая группа не только тренировалась со спаса-
телями и посещала занятия у психологов, но и принимала участие 
в краеведческих экскурсиях, экологических рейдах, жила веселой ла-
герной жизнью, отмечая праздники и дни рождения. В насыщенном 
распорядке дня удавалось выкраивать время и для общеобразова-
тельных предметов. В программу был включён компонент обуче-
ния по профилактике ВИЧ/СПИДа и наркомании, курсы о здоровом 
образе жизни. Ребята слушали лекции о горной системе и ледниках 
республики, встречались с сотрудниками Цейского заповедника, ко-
торые делились с ними интересными фактами о животном мире ре-
гиона. Для детей организовывались экскурсии по заповедным мес-
там Цейского ущелья, в том числе и к одному из самых известных 
исторических памятников в Северной Осетии – святилищу Реком. 

После окончания «Цейской недели» группы оставляли на па-
мять свою настенную газету и смонтированный видеофильм. Ма-
териалы ребята собирали сами, ведь в их полном распоряжении 
были и видеокамера, и фотоаппарат. В конце недельной программы 
проходил зачет по проведению спасательных работ силами учебной 
группы детей. Одновременно это был и конкурс, победителям кото-
рого вручались грамоты и ценные подарки, в том числе и специаль-
ные горные куртки с символикой программы.

Спасатели и психологи постарались построить работу с детьми 
так, чтобы они могли избавляться от негативных воспоминаний и 
эмоций, в первую очередь, обретая уверенность в собственных си-
лах. Авторы программы отмечают, что буря эмоций просто «выгоня-
ла» стрессы, у детей открывалось сознание для нового восприятия 
действительности, и в это время они усваивали полезную и жизнен-
но важную информацию. После таких занятий бывшие заложники 
всегда улыбались. А это, по словам их учителей, дорогого стоит.
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В увлекательной форме ребятам преподавали серьезную школу 
выживания в чрезвычайной ситуации и обучали навыкам оказания 
первой помощи. Занятия проводились с участием робота-тренаже-
ра Гоши, внешне схожим с мальчиком-подростком. Кукла оснащена 
электроникой – сужение и расширение зрачков, появление пульса на 
сонной артерии полностью имитируют реакции оживающего и уми-
рающего человека в процессе выполнения комплекса сердечно-легоч-
ной реанимации. Для ребят готовили специальный тренинг: выступая 
в роли спасателей, они должны были провести учебную операцию 
по спасению пропавшего Гоши. Условия тренинга были максимально 
приближены к реальным – совершался полевой выход на ледник с 
ночевкой. Главная задача – продемонстрировать навыки безопасного 
пребывания в горах. Участники работали командой как обществен-
ный спасательный отряд: они самостоятельно разбивали лагерь, раз-
рабатывали план операции, сами решали, кто будет руководителем, 
распределяли роли спасателей, пострадавших, врачей, очевидцев. 
Чтобы ребята могли продемонстрировать свое умение оказывать пер-
вую помощь, в ходе тренинга проводились соревнования на скорость 
по оживлению Гоши. При неправильных действиях, причиняющих 
боль, он пищал, и у куклы расширялись зрачки. Зато, если все отраба-
тывалось верно, Гоша начинал дышать, нащупывался пульс, прослу-
шивалась работа сердца. Дети испытывали настоящий восторг, кото-
рый переполняет людей в случаях спасения реального человека. 

Несколько дней в Цee, проведенные вместе с профессиональны-
ми спасателями, психологами стали для некоторых из них судьбо-
носными – дети после окончания школы решили выбрать эту слож-
ную профессию. Благодаря программе «Школа выживания» эти 
люди одной из самых трудных профессий открыли в себе еще одно 
призвание: не только спасать, но и учить детей. Юные жители Бес-
лана с огромным желанием перенимали у своих старших товарищей 
азы их мастерства и хорошие манеры. Для них спасатели были и 
остаются в неоспоримом авторитете. Сегодня специалисты СОПСО 
МЧС России признаются, что самое приятное для них – случайно 
встретить на улице подтянутого подростка, и по улыбке признать в 
нем испуганного и восторженного школьника, которому они когда-
то помогали преодолевать первую в жизни высоту.
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Иппотерапия помогает вернуться к жизни
Это направление программы «Возвращение к жизни» было раз-

работано специалистами Центра «Доверие» для помощи пострадав-
шим во время теракта в Беслане. Психологи и педагоги, работавшие 
с бывшими заложниками, посчитали, что такой способ психологи-
ческой реабилитации как иппотерапия, сможет помочь ребятам вер-
нуть доверие к окружающим и поверить в собственные силы.

С давних времен люди заметили, что верховая езда благотвор-
но влияет на здоровье человека. Исторически для кавказских наро-
дов лошадь на протяжении многих лет – это бесценный помощник 
в быту и большой друг в повседневной жизни. Лошадь оказывает 
на всадника мощное эмоциональное воздействие, что позволяет ис-
пользовать верховую езду для лечения эмоциональных расстройств. 
Между всадником и его лошадью устанавливаются близкие дружес-
кие отношения, что очень важно для неуверенных в себе и одиноких 
людей, и, особенно, для детей, имеющих трудности в общении. 

Многие дети, побывавшие в теракте, прежде всего, страдали от 
того, что не могли адаптироваться в социальной среде. Они замы-
кались в себе, ограничивали сбое общение кругом таких же быв-
ших заложников. Вводя ребят в круг новых для них отношений с 
животными, их вовлекали в активную деятельность и в результате 
добивались того, что они раскрывались, начинали идти на контакт 
со взрослыми. Занятия конным спортом положительно влияли на 
тревожных и неуверенных детей. Ребенку приходилось во время 
занятий действовать в унисон с действиями лошади: менять позу, 
чувствовать страхи и боль, настроение и желание лошади, понимать 
ее, и, как конечный результат, управлять ею. Это особенно важно 
для бывших заложников, которые испытали чувство невозможнос-
ти повлиять на ситуацию, беспомощности, когда их жизнь в одно 
мгновение полностью изменилась. У сидящего на лошади ребенка 
появлялась возможность по-другому увидеть окружающий мир, у 
него повышалась самооценка, появлялась уверенность в себе. 

С 2005 года курсы иппотерапии прошли более 200 бывших за-
ложников и детей из семей, пострадавших в теракте. Иппотерапия 
– это не только прогулки на лошади, но и занятия лечебной гимнас-
тикой, психолого-педагогическая реабилитация с психологом. Про-
грамму можно назвать экологической, потому что все происходит в 
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согласии с окружающей средой, с естественными природными за-
конами. Верховая езда, как показали результаты проекта, не только 
способствует улучшению физического самочувствия, но и удиви-
тельным образом пробуждает у детей и подростков тягу к актив-
ной жизни и деятельности. Это дало возможность работающим с 
детьми психологам и педагогам вести комплексную психофизичес-
кую реабилитацию, ненавязчиво давать детям необходимые навыки 
социального поведения, творческой активности. 

Славику 15 лет. Он ученик первой бесланской школы. Первого 
сентября 2004 года Славик опоздал на школьную линейку, но в спор-
тзале у него погиб близкий друг и одноклассники. Когда Славик при-
шел в группу, он производил впечатление неуверенного в себе ребен-
ка, который хочет понравиться окружающим. Мальчик обращал на 
себя внимание тем, что тепло и бережно относился к младшим. Сла-
вик пришел в конноспортивную группу одним из первых. Сегодня он 
входит в число самых успешных учеников своей группы и принимает 
участие во всех соревнованиях. Психологи уверены, что любовь к ло-
шадям помогла к Славику преодолеть страхи, негативные воспомина-
ния, научиться сноба радоваться жизни и найти новых друзей.

11-летняя Луиза посвятила своей любимой лошади Мышке, ко-
торую сначала боялась, стихотворение. 

Ты днем добрейший из коней
Катаешь малышей. 
Ты ешь траву, ты спишь на ней 
С улыбкой до ушей.
Тебя почищу щеткой я, 
Подглажу, причешу, 
И сев на своего коня по полю проскачу.
А ночью ты уж не уснешь, 
Ты скачешь при луне
И гордо Всадника несешь 
Ты на своей спине.
Вот ты учуял злую весть 
Там, между темных скал, 
Враз на дыбы ты взбился весь 
И ветром поскакал.
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Девочка является ученицей бесланской школы №6, но, как и все 
дети, даже косвенно вовлечённые в теракт, в первое время показа-
ла себя замкнутой, необщительной и недоверчивой. Только после 2 
лет занятий Луиза стала проявлять интерес к занятиям в группе и 
сразу нашла поддержку среди сверстников. В характере ребенка, по 
наблюдениям психологов, произошли изменения: она стала эмоцио-
нальнее, общительнее, не боится высказывать свое мнение.

Педагоги отмечают и важность того, что ребята не только ка-
тались на лошадях, но и ухаживали за ними, отвечали за своих 
животных. Мало кто приходил на занятия без лакомства для свое-
го любимца. На ипподроме дети занимались по индивидуальным 
программам с инструкторами и коноводами. Кроме этого с группой 
во время занятий все время находились и социальные педагоги, ко-
торые внимательно следили за состоянием детей, давали рекомен-
дации тренерам по общению с ребятами, проводили беседы с роди-
телями. 

Кроме активных занятий педагоги проводили теоретические за-
нятия с детьми. После таких занятий дети выполняли творческие 
работы, рисовали, собирали любопытную информацию о люби-
мых животных, многие выполняли задания коллективно, что так-
же помогало ребятам адаптироваться в новом коллективе. Часто на 
иппотерапию приходили учащиеся из других реабилитационных 
проектов в рамках программы «Возвращение к жизни», так как пси-
хологи и педагоги по результатам тестирования давали некоторым 
рекомендации записаться на конный спорт. Так набралось 3 группы 
по 60 человек, между которыми регулярно проводились дружеские 
встречи и соревнования. Занятия для всех участников реабилита-
ционных групп были совершенно бесплатными. Для многих ребят 
«лошадкотерапия», как они сами называют свои занятия, сегодня из 
необходимости превратилась в потребность. Ведь любимое занятие, 
которым стала иппотерапия для детей, помогла не только восстано-
вить здоровье на свежем воздухе, но и выработала уверенность в 
себе, подарила радость и помогла разбить навыки, необходимые для 
интеграции в общество.

Завершением программы «Возвращение к жизни» стал 
красочный праздник, на котором все вместе – дети, родители 
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г.Беслана, педагоги, психологи, спасатели, спортсмены и сотрудни-
ки ШУРС собрались, чтобы поблагодарить друг друга за, почти 4 
года успешного сотрудничества.

У родителей детей, которые посещали игровую комнату, спор-
тивные секции, занятия по иппотерапии, побывали в гостях у спа-
сателей в Цee, наконец-то появилась возможность поблагодарить 
руководство ШУРС за замечательный проект, который помог детям 
обрести смысл жизни, восстановить доверие к миру с тем, чтобы 
жить.  

Список учреждений по оказанию психологической помощи 
детям и подросткам в г.Владикавказ 

−	 муниципальное автономное образовательное учреждение для 
детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-со-
циальной помощи Центр диагностики и консультирования «До-
верие»; пр. Ген. Доватора, 43, корпус 1, тел. 52-97-68; Телефон 
экстренной психологической помощи для детей и подростков 
52-98-70;

−	 служба психологического сопровождения образования при Се-
веро-Осетинском государственном педагогическом институте 
(при кафедре психологии и развития психолого-педагогическо-
го факультета); ул. Павленко, 63; тел. 64-18-20;

−	 Республиканский центр социальной реабилитации несовершен-
нолетних «Доброе сердце»; ул. П.Морозова, 27; тел. 74-09-89;

−	 Центр медико-социальной психологической помощи; ул. Та-
маева, 49/51; телефон экстренной психологической помощи  
52-60-38;

−	 Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными 
заболеваниями; телефон психологической помощи (аноним-
ный) 54-89-66;

−	 Уполномоченный по правам ребенка при Главе РСО-Алания; 
пл. Свободы, 1; тел. 53-30-71;

−	 Северо-Осетинское благотворительное отделение обществен-
ного общероссийского детского фонда; тел. 54-34-19;

−	 Психологическая служба министерства внутренних дел РСО-
Алания; 59-44-02, 53-46-73;
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4.2. Опыт психореабилитационной работы  
Дагестанской региональной общественной  
организации психологов и социальных работников 
«Психея» (Махачкала)

Общественное объединение психологов и социальных работни-
ков «Психея» – добровольное, самоуправляемое, некоммерческое, 
творческое общественное объединение, созданное по инициативе 
группы профессионалов – практикующих психологов и социальных 
работников, объединившихся исходя из общих духовных интересов 
и совместной деятельности для защиты этих общих интересов и для 
реализации целей, указанных в уставе. 

Задачи организации:
−	 профессиональное развитие сообщества психологов и социаль-

ных работников Дагестана;
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−	 объединение творческого и профессионального потенциала 
психологов и социальных работников, направленного на повы-
шение психологической культуры, духовности и нравственнос-
ти граждан Республики;

−	 проведение психологических, социальных и юридических кон-
сультаций для лиц, пострадавших в результате конфликтов и 
техногенных катастроф;

−	 защита прав и интересов психологов и социальных работни-
ков;

−	 пропаганда психологических знаний, обеспеченности доступ-
ности и практической психологической, социальной и гуманис-
тической помощи населению;

−	 содействие постконфликтному урегулированию путем оказа-
ния психологической помощи жертвам военных конфликтов и 
терактов;

−	 содействие благотворительности и меценатству.
Основные виды деятельности:

−	 работа с ПТСР; реабилитация людей, перенесших психотрав-
му;

−	 организация групп психологической поддержи; проведение де-
брифинга (экстренная психологическая помощь групп людей, 
совместно переживающих стрессовое или трагическое собы-
тие);

−	 консультирование; тренинги, круглые столы; проведение супер-
визорских групп;

−	 профилактика зависимости среди молодежи;
−	 психологическая подготовка старшеклассников к сдаче экзаме-

нов;
−	 психолого-педагогическая подготовка дошкольников к обуче-

нию в школе; 
−	 пропаганда психологических знаний; обучающие семинары.

За последние годы организация осуществила 4 грантовых про-
екта в области молодежной политики:
−	 социализация выпускников интерната (Партия «Единая Рос-

сия») г. Махачкала, 01.10 – 31.11.2004 г.;
−	 программа профилактики первичной зависимости молодежи «Мой 
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выбор» (Президент РД), г. Махачкала, 01.11.08 г. – 31.03.09 г.;
−	 в рамках проекта «Развитие местных сообществ в Чечне, Ин-

гушетии, Дагестане, Северной Осетии», реализуемого Фондом 
социального развития и охраны здоровья «ФОКУС-МЕДИА» 
при поддержке UNDEF и в сотрудничестве с Каритас, Франция 
проведены тренинги с молодежью г. Махачкалы и г. Кизляра 
«Профилактика мигрантофобии среди учащейся молодежи Рес-
публики Дагестан»;

−	 в рамках программы Детского Фонда Организации Объеди-
ненных Наций (ЮНИСЕФ) на Северном Кавказе по развитию 
Экономического потенциала молодежи реализовывался проект 
«Формирование лидерских качеств у сельских девушек» в сен-
тябре – марте 2010-2011 гг. 
Дагестан самая многонациональная республика России. Навер-

ное, на земле нет другого такого места, где на небольшой терри-
тории проживало бы более ста народностей. Такова историческая 
судьба дагестанцев. Основную часть населения республики со-
ставляют аварцы, даргинцы, кумыки и другие народы. Каждая на-
родность имеет свои традиции, свое национальное достоинство, с 
которыми необходимо считаться. Это справедливо, это еще и жиз-
ненно необходимо для того, чтобы на земле Дагестана укреплялся 
мир, а не гремели взрывы, гибли люди. Одним из самых серьезных 
препятствий в развитии дагестанского общества стали терроризм и 
экстремизм. Результатом этого является большое количество пост-
радавших с 
−	 острыми стрессовыми расстройствами;
−	 посттравматическими стрессовыми расстройствами;
−	 тяжелыми депрессиями;
−	 генерализованными тревожными расстройствами;
−	 расстройствами адаптации;
−	 органическими психическими расстройствами, обусловленны-

ми травмой головы, токсическим воздействием или обезвожи-
ванием;

−	 психосоматическими расстройствами.
Не переработанный травматический опыт присутствует в памя-

ти в виде интенсивных эмоций и соматических элементов, которые 
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активизируются в ситуациях напоминающих травматические. Со-
трудники ДРООП «Психея» когда проходили теракты, сразу орга-
низовали помощь пострадавшим. Несмотря на то, что отсутствие 
своего помещения у ДРООП ограничивало возможности оказания 
этой помощи, но никто из обратившихся пострадавших не остался 
без поддержки. Опыт наших психологов показывает, что симптомы 
ПТСР, приобретенного пострадавшими в терактах предыдущих лет 
начинают множиться и усугубляться при столкновении с новыми 
чрезвычайными ситуациями, что очень осложняет помощь повтор-
но психотравмированным, получившим глубочайшую травму.

Психологами дагестанской региональной общественной орга-
низации «Психея» проводилась реабилитационная работа с женщи-
нами не только Дагестана, но и Чечни, Северной Осетии. Психо-
логи, имея большой опыт психокоррекции, долгое время отбирали, 
модифицировали методы, способы и методики, которые хорошо ра-
ботали в Каспийске, Махачкале, Чечне и Беслане после терактов.

Очевидно, что оказание психологической помощи семьям пост-
радавших от терактов и боевых действий в Дагестане целесообразно 
строить с учетом местной специфики, традиций, социокультурных 
особенностей, взаимоотношений в семье. Большинство женщин и 
детей в Дагестане бессознательно следуют так называемому «соци-
ально одобряемому» поведению, в одном доме, под одной крышей 
живут, как правило, три-четыре поколения, что усугубляет ситуа-
цию с точки зрения закрытости семьи от местного сообщества. 

У многих еще не сформирована культура обращения к психоло-
гу, они не знают о его роли и возможностях психологической помо-
щи. Обычно, для женщин с ПТСР характерна агрессивная, протес-
тная реакция на попытки психолога помочь. И только терпеливое 
участие психолога, телефонные звонки по самым незначительным 
поводам, например социальной помощи (вместе сходить оформить 
документы, узнать что-то в административных органах и пр.) пос-
тепенно создает атмосферу доверия, и женщины сами начинают 
звонить и приходить к психологу сначала для простого общения, а 
позже уже и с запросом. Но совершенно очевидно, что необходимо 
проводить дополнительную просветительскую, разъяснительную 
работу. 
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Наш опыт работы с пострадавшими в Каспийске, Махачкале и 
Беслане подтвердил, что посттравматическое стрессовое состояние 
может возникнуть не только сразу же после травмирующих собы-
тий, но и после нескольких месяцев или лет. Это подтверждает, что 
эффект от сильных психологических травм в принципе не угасает, 
и не теряет свою силу со временем. И время тут не лечит! Всегда 
требуется серьезная психотерапевтическая работа. Опыт «гостевых 
психологов» только слегка заглушает видимую травму, а глубинные 
процессы переживаний остаются и со временем усугубляются. По-
этому важно иметь команду подготовленных психологов на местах, 
готовых продолжить реабилитационный период пострадавших. 

Посттравматические стрессовые расстройства многообразны 
по своим проявлениям, на отдаленном этапе, они чаще характеризу-
ются астено-депрессивными, тревожно-депрессивными, астено-не-
вротическими, астено-ипохондрическими расстройствами, которые 
с психологической точки зрения формируются за счет траты психи-
ческой энергии на вытеснение, которое требует колоссальных уси-
лий. Сужается поле осознания, исчезает возможность выбора (т.е. 
человек не может изменить отношение к ситуации).

Мы считаем, что при лечении ПТСР необходимо применять 
синтез методов, методик и техник: дыхательные техники, методы 
телесно-ориентированной терапии, арт-терапии и психосинтеза, ко-
торые взаимодополняют и потенцируют друг друга, что позволяет 
вести работу на глубинном уровне, «обойти» механизмы психоло-
гической защиты и добиться отреагирования на телесном и эмоци-
ональном уровне. 

Основная наша идея, заключается в отреагировании травма-
тической ситуации и освобождении связанной энергии, не выводя 
в сознание психотравмирующую ситуацию. При отреагировании 
энергия, потраченная на формирование психологических защит, ос-
вобождается, за счет чего и происходит трансформация негативного 
опыта в позитивный. Далее начинают формироваться новые пове-
денческие паттерны, происходит изменение отношения к ситуации. 
Пациенты, страдающие ПТСР, с трудом включаются в группу. С 
ними должна проводиться длительная мотивационная подготовка, 
необходимо создание зоны доверия. Желательно, чтобы пациент со-
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знательно шел на работу и был готовым к возможному обострению 
состояния, что очень вероятно в процессе терапии. Пациентов с 
ПТСР необходимо все время стимулировать работе, т. к. у них воз-
никает бессознательное сопротивление возврата к ситуации. В за-
висимости от степени выраженности расстройства пациент первые 
сеансы, а то и более половины занятий, переживает травматичес-
кую ситуацию на всех планах – физическом, эмоциональном, мен-
тальном. 

Изменение отношения к ситуации может произойти только в 
том случае, если в сеансе состояние транса будет глубоким (Сан-
домирский М., Белогородкий Л., 1997). У пациентов необходимо 
стимулировать дыхание, рекомендовать постоянное отслеживание 
телесных ощущений, что помогает избежать «думания», анализа. 
Сеансы начинаются с ресурсных трансов или директивной суггес-
тии для снятия страха и мотивации на работу.

Если кризисная ситуация привела к суицидальным мыслям, они 
могут актуализироваться. Поэтому необходимо следить и макси-
мально стабилизировать состояние клиента в конце каждого сеанса. 
Желательно использовать те техники, которые невольно запраши-
вает сам пациент, т. е. идти за ним. Если он хочет говорить, то дать 
выговориться, если ему удобнее работать с рисунком или телом, то 
предложить эту работу. В процессе терапии необходимо использо-
вать метафоры, образы пациента, не следует навязывать свои при-
емы.

На ранних этапах работы лучше использовать невербальные 
техники, т.к. они не требуют проговаривания. Проговор нежелате-
лен, поскольку пациент испытывает страх коснуться или вернуться 
в разговоре к травмирующей ситуации. Далее, наоборот, возникает 
желание говорить о ситуации, т.к. на страх уже была реакция. Же-
лание выговориться является подтверждением того, что достигнут 
внутренний энергетический ресурс, что пациент не боится возврата 
к прошлому, оно указывает на то, что происходит изменение отно-
шения к пережитому. 

Участие в групповой работе (обсуждении) снижает сопротивле-
ние пациента и помогает высказать то, что ранее он не решался ска-
зать. В процессе терапевтического воздействия психический стресс, 
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полученный в травматической ситуации раскладывается на состав-
ляющие: физиологическую, биохимическую, эмоциональную и т.д. 
За счет дозированных обострений, которые происходят в процессе 
психотерапевтических сеансов, укорачивается период лечения. Воз-
можен резкий обрыв депрессии (субдепрессии) и изменение отно-
шения к ситуации. Итог терапии – принятие ситуации, она пере-
стает быть столь значимой и при этом меняется качество жизни за 
счет получения ресурса – освобождения связанной энергии, которая 
была использована на вытеснение ситуации. 

Мы считаем, что такой подход является наиболее эффектив-
ным, быстрым и щадящим методом при терапии посттравматичес-
кого стрессового расстройства.

После локальных военных конфликтов, терактов на протяже-
нии определенного периода времени формируются группы постра-
давших с ПТСР. В ходе групповой работы психологи отслежива-
ют закономерное возникновение и последующее этапное развитие 
психологических расстройств у лиц, переживших чрезвычайные 
ситуации; и уже на этой основе для каждого пострадавшего разра-
батывается определенная, сугубо индивидуальная программа пси-
хологических и психотрапевтических воздействий, которая уточня-
ется и корректируется на протяжении всего лечения:

−	 создается «ситуация помощи», основанная на принципах гу-
манистической психологии, которая поддерживается на протяжении 
всей работы с клиентом, психодиагностические методы применяют-
ся в минимально необходимом количестве, при условии, что они не 
испортят достигнутого эмпатического взаимодействия с клиентом;

−	 для установления причинных связей в тех случаях, когда 
имеет место более или менее структурированный невроз, приме-
няется и проработка «сознательного», т.е. материала, полученного 
в результате свободных ассоциаций и толкований сновидений; не-
которые приемы «поведенческой психологии» способны вызвать 
бессознательный материал, полезный для установления причинных 
патогенных связей.

Для купирования тревожности и депрессии мы обычно при-
меняем специальный набор из элементов точечного массажа, уп-
ражнений по релаксации и упражнений на визуализацию приятных 
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воспоминаний. Для окончательного снятия симптомов применялся 
набор специальных процедур, направленных на десенсибилизацию 
по отношению к каузальным факторам. Каждая методика прово-
дится несколько раз и по мере прогресса лечения. Это коррелирует 
человека с его внутренним состоянием в разные моменты лечения 
и используется при проработке для вызывания нужного инсайта. 
Методы активного оперирования образами, представляющими в во-
ображении клиентов, очень часто приводят к инсайтам и, соответс-
твенно, к прорывам в терапевтическом процессе. 

В процессе длительной и активной психологической и психо-
терапевтической практики, психологи отобрали и адаптировали 
к местной специфике целый арсенал психодиагностических, пси-
хокоррекционных и психотерапевтических методов и методик эф-
фективно работающих при психотравме.

Психодиагностические методики:
−	 «Принцесса или лягушка?», целью которой является определе-

ние предмета страха; необходимо начертить воображаемую ли-
нию, сказав, что в одном конце линии – принцесса, а в другом 
– лягушка; пострадавшая должна определить свое местораспо-
ложения между ними; 

−	 «Человек под дождем», целью которой является определение 
реальных показателей чувства защищенности.
Корректирующие (медитативные) методики, изменяющие от-

ношение человека к произошедшей трагедии:
−	 техника Ренальдо Перес Ловелле хорошо зарекомендовала себя 

в работе с чеченскими женщинами после военных событий в 
процессе психотерапевтического лечения фобических состоя-
ний и посттравматического стресса; 

−	 метод «Восхождения в гору», наиболее эффективен, когда пос-
традавший испытывает страх перед жизнью;

−	 метод «Охотник и заяц», наиболее эффективен, если человек 
испытывает приступы паники;

−	 метод «Экран», хорошо работает, когда необходимо прорабо-
тать негативные переживания, связанные с перенесенной трав-
мой;

−	 метод «Общение с теми, кого уже нет», целью которого явля-
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ется установление контроля над навязчивыми воспоминаниями 
и мыслями об умершем близком человеке;

−	 метод «Заросший сад», эффективен, когда мы хотим активизи-
ровать человека к действиям, преображающим себя и окружаю-
щий мир, вернуть его к активной жизни; 

−	 работа с мифами по разрушению общественных стереотипов; 
миф о том, кто виноват; миф о том, что другие – не такие как я.
Метод «Восхождения в гору». Цель: приобрести недостающий 

опыт самостоятельного преодоления препятствий и достижения 
успеха, пусть пока во внутреннем плане действия. Клиенту, нахо-
дящемуся в состоянии глубокого расслабления, дается установка, 
представить, что сейчас он будет подниматься на гору, и по пути 
встречать множество препятствий. Но все равно будет упорствовать, 
и продолжать подниматься все выше и выше. При этом необходимо 
несколько раз медленно повторить, что он встречает препятствие и 
преодолевает его, и поднимается вверх на гору. Наконец ему внуша-
ется следующее: «Вы уже забрались на вершину и чувствуете себя 
победителем, перед Вами открылся огромный ландшафт, и в низу 
Вы можете заметить дороги, открытые для Вас».

Метод «Охотник и заяц». Цель: снять приступы паники. Ме-
тод состоит в следующем: в измененном состоянии сознания (при 
глубоком расслаблении), пациенту предлагается представить себе, 
что он охотник. У него оружие, собака и он охотится на зайцев. 
Выбегает заяц и он начинает стрелять, а потом направляет собаку. 
Примерно через минуту ему предлагается представить, что теперь 
он – заяц, и что охотник стреляет по нему и натравливает собаку. 
Потом повторяется сюжет, когда он охотник.

Метод «Экран». Цель: десенсибилизация негативных пережи-
ваний, связанных с перенесенной травмой. Сначала – расслабление 
клиента с помощью одной из релаксационных техник, затем визу-
ализация: представить себя в помещении перед большим экраном 
(телевизора или кинотеатра) и с пультом управления. Клиент видит 
на экране свою травмирующую ситуацию со стороны (напоминание 
психолога о том, что один Он сидит в помещении, а другой Он – на 
экране). Если клиенту смотреть травмирующую ситуацию тяже-
ло, можно уменьшить экран или отодвинуться от него или сделать 
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изображение черно-белым (используя пульт управления). Возможен 
просмотр ситуации назад – с конца к началу. Если клиент демонс-
трирует острые переживания – углубить релаксацию, затем – экран 
гаснет. Следующая визуализация – место на природе, где человек 
любит отдыхать или просто чувствует себя спокойно. Выход из ре-
лаксации или транса. Этот метод поможет освободиться от беспо-
койства или беспредметного страха. Необходимо провести два или 
более сеансов десенсибилизации (расслабление, визуализация с за-
крытыми глазами приятных картин прошлого, визуализация страш-
ных моментов прошлой жизни и опять визуализация приятных мо-
ментов прошлой жизни). Такое простое кратковременное лечение 
оказывается достаточным для исчезновения тревожности и страха.

Метод «Общение с теми, кого уже нет». Цель: контроль над на-
вязчивыми воспоминаниями и мыслями об умершем близком человеке. 
Сначала – релаксация или транс, затем – визуализация поляны, где есть 
дом. Зайти в дом и представить себя идущим по длинному коридору со 
множеством дверей. Подойдя к последней двери, открыть ее ключом, 
который оказался в руках, зайти и прикрыть за собой дверь. В этой ком-
нате кто-то, кого уже нет в живых. Клиент может послушать, что он 
говорит и сказать ему то, что не успел или не смог сказать при жизни, 
послушать ответ, помолчать. Завершив общение – выйти в дверь, за-
крыть ее ключом, который всегда будет с тобой, вернуться по коридору, 
выйти из дома на поляну. На поляне найти удобное и безопасное место 
и побыть там, сколько захочется. Выход из транса. 

Метод Заросший сад. Цель: развитие субъектности. «Вы совер-
шаете прогулку по территории большого замка. Вы видите высокую 
каменную стену, увитую плющом, в которой находится деревянная 
дверь. Откройте её и войдите... Вы оказываетесь в старом забро-
шенном саду. Когда-то это был прекрасный сад, однако уже давно за 
ним никто не ухаживает. Растения так разрослись, и всё настолько 
заросло травами, что не видно земли, трудно различить тропинки. 
Вообразите, как вы, начав с любой части сада, пропалываете сор-
няки, подрезаете ветки, выкашиваете траву, пересаживаете деревья, 
окапываете, поливаете их, делаете всё, чтобы вернуть саду прежний 
вид. Через некоторое время остановитесь и сравните ту часть сада, в 
которой вы уже поработали с той, которую вы ещё не трогали...
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В процессе нашей работы, мы пришли к выводу, в лечении 
психотравмы очень эффективна телесно-ориентированная психо�
терапия. Ее цель: воздействие на душу через тело. Существенной 
особенностью телесно-ориентированной психотерапии является 
то, что работа с телом создает уникальные возможности терапев-
тического воздействия «вне цензуры сознания», что позволяет об-
наружить истинные истоки наболевших проблем, получить доступ 
к глубинным уровням бессознательного, представленным в теле. 
Эта особенность предопределяет высокую эффективность телесно-
ориентированного подхода в оказании психологической помощи, 
в создании условий разрешения проблем, полученных в результа-
те психотравмы. Важно также и то, что телесно-ориентированная 
психотерапия способствует выведению на уровень осознавания тех 
глубинных аспектов скрытого бессознательного процесса, которые 
обычно неразличимы и мало доступны для работы в «вербальных» 
методах терапии. При этом важно, что соматические симптомы пси-
хических травм понимаются как телесные проявления пережива-
ний и поведения человека Телесно-ориентированная психотерапия 
направлена не на их устранение, а на то, сделать их доступными 
переживанию и осознанию, соотнося чувства и поведение (ставшие 
невротическими или патологическими), с жизненными представле-
ниями, смыслами и ценностями человека. Телесно-ориентирован-
ные методики мы представили в приложении 7.

Мы описали лишь некоторые методы, приемы и способы, которые 
мы наработали в процессе психологической помощи пострадавшим с 
психотравмой, и которые считаем эффективными, но для каждого пос-
традавшего мы создаем свою программу, которая будет работать только 
для него. Индивидуальные программы включает вышеперечисленные 
методы, если они подходят данному клиенту, но кроме этого, мы инди-
видуально подбираем методы когнитивно-бихевиоральной психотера-
пии, гештальт-терапии, НЛП и др., то есть те методы, которые будут 
работать именно с этим клиентом. Реабилитационная работа обычно 
заканчивается формированием ближайших перспектив достижения: 
-	 во внутриличностной сфере, 
-	 в межличностной сфере, 
-	 в профессиональной сфере. 
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Считаю совершенно необходимым создание единой цепи психо-
медико-социальной помощи на Северном Кавказе

Список учреждений по оказанию психологической помощи  
в республике Дагестан:

−	 Дагестанская региональная общественная организация пси-
хологов и социальных работников «Психея»; Кунченко Тать-
яна Ивановна практикующий психолог, председатель ДРООП 
«Психея»; тел.: 8-928-052-21-03;

−	 367009 г. Махачкала, ул. Тахо-Годи, 54 «Д». Медицинский центр 
«Доверие»; т/ф.: (8722) 69-45-23, 69-47-23; администратор: 8 
928 501 45 62. www.doverie-mc.ru;

−	 г. Махачкала Горького 82; Лаборатория саморегуляции челове-
ка; телефоны: 991330, 914864;

−	 г. Махачкала, ул. Буйнакского, 52; Центр психологической по-
мощи «Доверие»; телефон: 8 989 884 00 82;

−	 Государственное казенное учреждение Республики Дагестан 
«Республиканский центр социальной помощи семье и детям»; 
367010 Махачкала ул. Ахмедхана-Султана, 8 «Г»; телефон: 
(8722) 62-83-68; 

−	 367015, г.Махачкала ул. Эрлиха, 17; ТКУ «Центр ТО и ЧС» От-
дел медзащиты и реабилитации; тел. (88722)550539; 367013, 

−	 г.Махачкала ул. Бейбулатова, 16; Региональная общественная 
организация «Мать и дитя»; тел. 8 928 517 4114.
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4.3. Опыт психореабилитационной работы  
психологов Чеченского «Центра психолого- 
педагогической реабилитации и коррекции»  
(ГБОУ Министерство образования и науки  
Чеченской Республики, г. Грозный)

Центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции 
(ЦППРиК), открытый в республике в 2008 году как Психолого-пе-
дагогический и медико-социальный реабилитационный Центр при 
поддержке Министерства образования и науки ЧР и ЮНЕСКО.

Основные направления работы: 
−	 диагностика (индивидуальная и групповая);
−	 взаимодействие со школами; работа психолого-медико-педаго-

гической комиссии (ПМПК);
−	 индивидуальное консультирование (детей, взрослых);
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−	 консультативно-просветительская работа с детьми, родителя-
ми, учителями, психологами;

−	 «телефон доверия», изначально открытый по проекту Между-
народного Комитета Спасения (МКС) – для оказания психосо-
циальной поддержки женщинам, пострадавшим от гендерного 
насилия, продолжает также свою работу по консультированию 
всех абонентов, обращающихся и по различным проблемам;

−	 групповая форма работы (коррекционно-развивающие занятия, 
тренинги, обучающие семинары);

−	 оказание методической помощи по запросу психологам и соци-
альным педагогам.
В ЦППРиК работают психологи, социальные педагоги, педаго-

ги дополнительного образования, дефектолог, педиатр, музыкаль-
ный работник и др. Для проведения реабилитационной и коррекци-
онной работы ЦППРиК располагает индивидуальной, сенсорной и 
игровой комнатами; также здесь имеется тренажерный уголок для 
проведения подвижных игр и занятий по психогимнастике. Прово-
дятся музыкальные занятия.

По ходу своей работы ЦППРиК взаимодействует с различными 
организациями и учреждениями для расширения своей сферы де-
ятельности. Например, в 2008, 2009 гг. ЦППРиК принимал участие в 
реализации совместной программы России и ЮНЕСКО по проекту 
«Организация комплексной психологической, педагогической 
и медико-социальной реабилитации школьных учителей ЧР». 
В целях реализации данной программы Центр подготовил и провел 
ряд семинаров-тренингов:

1) для учителей начальных классов – «Основы психолого-педаго-
гического сопровождения учащихся начальной школы, имею-
щих поведенческие нарушения»; были раскрыты следующие 
темы: 

−	 преодоление школьной тревожности у учащихся начальных 
классов;

−	 гиперактивность, как нарушение поведения у детей начальных 
классов;

−	 индивидуальные особенности медлительных детей;
−	 особенности проявления детской агрессивности;
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−	 взаимодействие учителей с родителями тревожных детей;
−	 взаимодействие учителей начальных классов с родителями;
−	 снятие психоэмоционального напряжения с помощью релакса-

ции;
−	 рисуночная терапия в работе со стрессовым состоянием (для 

учителей);
2) для психологов ДОУ – «Организация комплексного развития 

практических умений и навыков психологов дошкольного обра-
зования ЧР»; были раскрыты следующие темы:

−	 возрастные особенности детей дошкольного возраста
−	 влияние социума на развитие ребенка
−	 диагностические методики для исследования эмоционально-

личностной сферы детей дошкольного возраста
−	 методы арттерапии в работе с детьми дошкольного возраста
−	 игровая терапия в работе с агрессивными детьми
−	 психогимнастика с тревожными детьми
−	 гиперактивность, как нарушение поведения
3) для педагогов-психологов – «Организация комплексного разви-

тия практических умений и навыков школьных психологов»; 
были раскрыты следующие темы:

−	 методы арт-терапии в работе с агрессивными детьми;
−	 методы работы с девиантными подростками;
−	 взаимодействие с тревожными детьми;
−	 как справиться с гневом;
−	 гиперактивность, как поведенческое нарушение;
−	 профилактика стрессового состояния педагогов;
4) для социальных педагогов – «Профессиональная деятельность 

социального педагога»; были раскрыты следующие темы:
−	 роль социального педагога в образовательных учреждениях
−	 должностные и функциональные обязанности социального пе-

дагога
−	 права, профессиональные качества соц. педагога, этические 

нормы
−	 основные методы организации процесса социального воспита-

ния
−	 социальная адаптация воспитанников, как результат успешной 
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социализации личности
−	 первичные коммуникативные навыки для детей и подростков с 

трудностями в общении
−	 игровая коррекционная работа в группе для детей с поведенчес-

кими проблемами
−	 взаимодействие с тревожными детьми 

Использовались методы: лекции, практические занятия, груп-
повые дискуссии, рефлексия.

С декабря 2010 года, после заключения Меморандума «О вза-
имопонимании» с Международным Комитетом Спасения (МКС), 
ЦППРиК сотрудничает с данной организацией по проекту «Под�
держка женщин ЧР, пострадавших от гендерного насилия». 
Участие в данном проекте Центр считает актуальным, поскольку 
рост насилия является в данное время яркой тенденцией во всем 
мире, в том числе и для ЧР, где социально-экономические потря-
сения последних десятилетий вызвали много негативных социаль-
ных явлений. При этом необходима комплексная система помощи 
женщинам, подвергшихся насилию, которая должна включать пси-
хологическую, социальную, медицинскую, юридическую и право-
защитную поддержку. Прежде чем приступить к реализации про-
екта, сотрудники ЦППРиК прошли дополнительную подготовку 
по теме «Психосоциальная поддержка женщин, пострадавших от 
насилия» с помощью специалистов из Нью-Йорка (Хайди Чейз Э., 
Сандра Рейес С.), а также прошли подготовку для операторов «те-
лефона доверия» от Института Психотерапии и Консультирования 
«Гармония» г. Санкт-Петербурга. 

Женщины, столкнувшиеся с проблемой насилия, могут лично 
обратиться за помощью в ЦППРиК или могут анонимно позвонить 
на «телефон доверия», открытый на базе Центра. Обратившимся в 
Центр оказывается психологическая помощь, а также предлагают-
ся координаты существующих в республике учреждений, в которые 
им можно обратиться за конфиденциальной медицинской, юриди-
ческой, правозащитной и социальной консультацией и поддержкой. 
За прошедший период, в рамках данной программы, специалиста-
ми ЦППРиК была оказана помощь 277 женщинам, оказавшимся в 
трудной жизненной ситуации. 
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С 2010 года ЦППРиК сотрудничает с ГОУ «Центр дистан�
ционного образования детей-инвалидов». Центр проводит со-
ответствующее обследование и выявляет среди детей-инвалидов 
республики готовых к данному виду обучения. Также проводится 
консультативно-просветительская работа с родителями детей-ин-
валидов по вопросам обучения и воспитания. Всего за прошедший 
период обследовано более 1000 детей-инвалидов и 415 инвалидов 
определено на дистанционное обучение.

В Центр обращаются по различным проблемам. Учитывая дли-
тельную стрессогенную ситуацию в республике и распространен-
ность ПТСР, в практике деятельности Центра особое место зани�
мает работа с психотравмой и её последствиями. После обучения 
у израильских специалистов из института Herzog Hospital (Izrail 
Trauma Coalition) за основу работы с травмой психологи нашего 
Центра выбрали экспозиционную терапию. 

Метод экспозиционной терапии
Нами используется вариант, так называемой, постепенной экс-

позиции. В общем, это представляет собой поэтапное, многократное 
прокручивание клиентом травматичных воспоминаний в созданной 
психологом благоприятной обстановке. После того как клиент все 
рассказал о своей травме, консультант предлагает ему постараться 
посмотреть на свою историю как бы со стороны и представить её как 
фильм, состоящий из кадров. Кадры, в данном случае, – это наиболее 
значимые, важные моменты, которые психолог и клиент выделяют 
совместно. Клиент должен расположить их на бальной шкале по эмо-
циональной значимости для себя, где 0 баллов – это нормальное со-
стояние, а 100 баллов – наиболее травмирующее состояние. 

Далее каждый «кадр», каждое воспоминание очень подробно и 
детально обсуждаются и эмоционально прорабатываются, т.е. осу-
ществляется прямое, мужественное противостояние травме в безо-
пасной обстановке и под наблюдением психотерапевта, который, в 
свою очередь, должен со всей осторожностью и профессионализ-
мом подойти к этому ответственному, порой непредсказуемому про-
цессу «очищения раны». Терапевт помогает клиенту справляться с 
болью и другими неприятными переживаниями, продвигаться даль-
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ше. Сначала данный метод лечения вызывает сильнейшие эмоции, 
но на определенном этапе пациент «привыкает» к мыслям о травме, 
и они уже не властны над ним. 

На этом этапе травматические переживания, которые были 
столь ужасными в начале лечения, становятся обычными воспоми-
наниями из прошлого. Разница между экспозиционной терапией и 
постоянными тяжелыми воспоминаниями, которые характерны для 
посттравматических расстройств, заключается в уровне контроля. 
В первом случае болезненные воспоминания инициируются самим 
пациентом. Таким образом, на смену беспомощности перед лицом 
собственной памяти приходит способность управления ею. При 
этом снижается опасность рецидива кошмаров, повторного пережи-
вания трагедии («флешбек») и неприятных мыслей против желания 
пострадавшего.

Курс экспозиционной терапии предусматривает выполнение 
большого количества домашних заданий и упражнений. Упраж-
нения – это один из основных компонентов лечебного процесса и 
важнейший фактор выздоровления. Это могут быть релаксацион-
ные упражнения, это обязательно систематическое выполнение ды-
хательных упражнений, которым терапевт заранее обучил своего 
клиента, это физические упражнения, а также мысли, которые он 
должен себе повторять для осмысления, как продолжение психооб-
разования – важного элемента терапевтического воздействия. На-
пример, «Мне плохо. Я не справлюсь» – «Я знаю, что скоро мне 
станет легче. И всегда есть возможность почувствовать себя лучше, 
чем есть в данный момент, и есть что для этого сделать» (заранее 
обговорите с клиентом о его возможностях, научите его лучше забо-
титься о себе); «Я сейчас задохнусь» – «Я не задохнусь, пока буду 
дышать» (заранее научите клиента правильно дышать) и т.п. Также в 
психообразование входит разъяснение пострадавшему его реакций 
на травму, поскольку постравматические реакции настольно сильно 
могут испугать, что люди думают, что они сходят с ума и начинают 
терять самоконтроль, что ещё больше усугубляет их состояние. По-
этому так важно помнить: чем больше пострадавший знает об из-
менениях, вызванных перенесенной травмой, тем меньшими будут 
дополнительные стрессовые реакции, вызванные переживаниями.
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В работе с травмой мы придерживаемся трехфазной модели:
–	������������������������������������������������������������     стабилизация клиента (установление терапевтических взаимоот-

ношений с клиентом, навыки саморегуляции для клиента, созда-
ние состояния внутренней безопасности, дыхательные упражне-
ния, установки, работа с убеждениями, разъяснения и т.д.);

–	����������������������������������   процесс (экспозиция воспоминаний);
–	�������������������������������������������������������������       интеграция (это означает, что травматическое переживание ста-

новится частью жизни пострадавшего, о котором он помнит, но 
оно не имеет такого негативного, травмирующего влияния на его 
настоящее, он научился отделять прошлое от настоящего, т.е. 
он научился «жить с этим» и вести нормальную повседневную 
жизнь; сюда же относится проекция на будущее, т.е. способность 
пострадавшего планировать свою дальнейшую жизнь).
Это не иерархическая модель, а динамическая, т.е. например, 

мы периодически можем возвращаться к фазе стабилизации и т.д.
Дополнительные техники, используемые в ходе экспозици�

онной терапии (для стабилизации, релаксации)
Техника «Карта ощущений», направленная на работу с чувс-

твом дискомфорта в теле.
Попросить клиента сесть удобно, сделать несколько вдохов и 

выдохов и полностью сконцентрироваться на своем теле. «Какие 
ощущения есть в твоем теле?». Желательно спрашивать не «что ты 
чувствуешь?», а «что происходит в твоем теле?» Он должен опреде-
лить и подробно описать все свои ощущения (какого цвета, формы, 
размера, какое на ощупь, в какой части тела находятся и т.д.). Оце-
нить ощущения по баллам: «Если по шкале, то насколько сильно 
они тебе мешают?». Подробно рассмотреть каждое чувство по от-
дельности. Нужно объяснить клиенту, что мы не стараемся бороть-
ся с этими неприятными чувствами или избавиться от них, потому 
что это может усилить дискомфорт, а стараемся получить чувство 
контроля над ними и ослабить их. Нужно донести до клиента, что 
чувства – это очень гибкая вещь. 

Можно научить клиента чередовать состояния концентрации и 
расслабления, безразличия и внимания к обозначенным ощущениям 
(показывая, например, боли, что он не боится её). Постараться под-
вигать болью, изменить ее форму и т.д. Важно наталкивать клиента 
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на то, чтобы он думал, что делать со своими неприятными чувства-
ми. Если клиент отказывается сконцентрироваться на неприятных 
ощущениях и боли, спрашивайте почему, и более подробно об этом 
поговорите. Если он сильно разволновался, сделайте дыхательные 
упражнения. Ничего страшного, если клиенту не удается руково-
дить болью, пусть он научится относиться к своим неприятным 
ощущениям смелее и спокойнее.

Данную технику можно провести с рисованием своих ощуще-
ний, что особенно подходит детям и подросткам, которым трудно 
визуализировать свои внутренние переживания. «Карта ощущений» 
рисуется в произвольной форме, желательно используя цвета. На-
пример, удобно располагать свои эмоции на готовом контуре фи-
гуры человека, изображенном на большом ватмане. Затем клиент 
работает над готовой «картой»: подробно описывает, изменяет в 
лучшую сторону, закрашивает, перекрашивает, дорисовывает и т.д.

Дыхательное упражнение «Глубокая релаксация»
Этот метод, разработанный Дж.Эверли, предназначен для уско-

ренного достижения состояния релаксации. Исследования показали, 
что метод эффективно снижает мышечное напряжение и субъектив-
ное ощущение тревоги, а также обладает некоторым потенциалом 
для снижения частоты сердечных сокращений. В сущности, данное 
упражнение представляет собой быстрый способ «успокоиться» 
в стрессовой ситуации. Основным механизмом снижения стресса 
посредством этого упражнения является глубокое дыхание.

Этап 1. Займите удобное положение. Положите левую руку (ла-
донью вниз) на живот, точнее на пупок. Теперь положите правую 
руку так, чтобы вам было удобно, на левую. Глаза могут оставать-
ся открытыми, однако с закрытыми глазами будет легче выполнять 
второй этап упражнения.

Этап 2. Представьте себе пустую бутылку или мешок, находя-
щийся внутри вас – там, где лежат ваши руки. На вдохе представ-
ляйте себе, что воздух входит через нос, идет вниз и наполняет этот 
внутренний мешок. По мере заполнения мешка воздухом ваши руки 
будут подниматься. Продолжая вдох, представляйте, что мешок це-
ликом заполняется воздухом. Полная продолжительность вдоха для 
первой и второй недели занятий должна составлять 2 секунды, за-
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тем, по мере совершенствования навыка, её можно увеличить до 3 
секунд. 

Этап 3. Задержите дыхание. Сохраняйте воздух внутри мешка. 
Повторяйте про себя фразу: «Мое тело спокойно». Этот этап не дол-
жен продолжаться более 3 сек.

Этап 4. Медленно начните выдыхать – опустошать мешок. По 
мере того как вы делаете это повторяйте про себя фразу: «Мое тело 
спокойно». С выдохом ощущайте, как опускаются приподнятые 
ранее живот и грудная клетка. Продолжительность этого этапа не 
должна быть меньше продолжительности двух предыдущих этапов 
или, спустя 1-2 недели занятий, на 1 сек. дольше.

Повторите это четырехступенчатое упражнение подряд 3-4 раза. 
Если у вас появится головокружение, сократите продолжительность 
вдоха. Поначалу вы можете не заметить никакой немедленной ре-
лаксации, однако после 1-2 недель регулярных занятий вы будете 
способны расслабляться очень быстро. Регулярное и последова-
тельное выполнение этих ежедневных упражнений, в конечном сче-
те, сформирует у вас более спокойное и мягкое отношение, своего 
рода антистрессовую установку. 

Релаксационное упражнение представлено в приложении 7.7

С детьми широко используется игровая форма работы, 
групповые занятия, арт-терапия. 

Целью игровых занятий является стимулирование творческо-
го самовыражения, отреагирование чувств, проведение времени 
со сверстниками и приобретение новых умений и знаний. Работа 
включает различные игры. Наиболее распространены следующие:

–	���������������������������������������������������������         музыкальные игры включают игры из детских стишков под му-
зыкальное сопровождение, музыкальные импровизации; они 
улучшают эмоциональное состояние детей, поднимают их са-
мооценку и развивают чувство ритма;

–	�����������������������������������������������������       подвижные игры включают движения и элементы гимнасти-
ки, которые снижают напряжение, развивают восприятие про-
странства и т.д.;

–	��������������������������������������������������������     рисование, являющееся способом самовыражения, отреагиро-
вания, релаксации;
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–	�����������������������������������������������������      игры с заранее заготовленными различными материалами;
–	��������������������������������     игры на имитацию и воображение; 
–	����������������   �� ����������������������������������������    игры с чувствами: они ориентированы на использование пяти 

чувств.

Список учреждений по оказанию психологической помощи  
в г. Грозный:

–	��� ��������������������������������������������      ����������  ������� 364029, Чеченская республика, г. Грозный, пер. Радио, д. 1. Тел/
факс: 8(8712) 333038. Министерство образования и науки Че-
ченской Республики. ГБОУ «Центр психолого-педагогической 
реабилитации и коррекции»; 

–	��������������������������������������������������������     межрегиональная общественная организация «Центр психоло-
гической и социальной поддержки «Денал», ул. Полярников, 
52, тел. 8(928) 793 73 56;

–	�����������������������������������������������������������      региональная общественная организация «Центр «Синтем», ул. 
Маяковского, 86, тел. 8(938) 893 74 51;

–	������������������������������������������������������      �����некоммерческая организация «Женское достоинство», ул. Коль-
цова, 103, тел. 8(928) 886 03 08;

–	����������������������������������������������      ������������  ����общественная организация «Нийсо», ул. Путина, 10, тел. 8(928) 
887 49 65;

–	����  ���������������������������������������������������   ГУ «Республиканский Центр медико-психологической реаби-
литации детей», ул. Трудовая, 26, тел. 8(928) 783 18 13.
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4.4. ����������������������������������  Опыт психореабилитационной работы  
психологов Ингушского центра психологической 
помощи и психологической посткризисной 
реабилитации «Республиканская школа успеха»  
(г. Назрань)

Центр психологической помощи и психологической посткри-
зисной реабилитации – самая первая в Ингушетии автономная 
некоммерческая организация, функционирующая с 2010 года, ока-
зывающая практическую психологическую помощь в разных жиз-
ненных ситуациях.

Направления деятельности Центра: 
−	 диагностика и лечение посттравматических стрессовых рас-

стройств у женщин;
−	 консультирование детей, подростков, молодежи, их родителей 
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(законных представителей) по психологическим проблемам; 
консультирование по вопросам семейных отношений, пробле-
мам личной жизни несовершеннолетних; психотерапевтичес-
кая помощь семье, детям, молодежи;

−	 оказание помощи семье, детям, молодежи в социальной адапта-
ции; социально-реабилитационная помощь дезадаптированным 
детям, подросткам, молодежи; 

−	 психолого-педагогическая помощь (включая психотерапевти-
ческую) детям, подросткам, молодежи, подвергшимся любым 
формам физического и психического насилия; 

−	 оказание психолого-педагогической помощи в работе с детьми-
инвалидами, организация консультативной и коррекционной 
помощи учителям и родителям;

−	 профориентация молодежи и подростков, оказание помощи в 
выборе форм обучения; 

−	 диагностика способностей несовершеннолетних и молодежи; 
консультации учителей и родителей по вопросам специфики 
воспитания одаренных детей; 

−	 культурно-эстетическое просвещение семьи, детей, подростков, 
молодежи, оказание помощи в реализации их законных прав и 
интересов, содействие в улучшении их социально-психологи-
ческого и материального положения.

−	 определение и предоставление (постоянно, временно, на разо-
вой основе) конкретных видов и форм социально-экономичес-
ких, медико-социальных, социально-психологических, соци-
ально-педагогических и иных социальных услуг; 

−	 осуществление мероприятий по повышению стрессоустойчи-
вости и психологической культуры населения, укрепление цен-
ности семьи и здорового образа жизни, в т.ч. через издатель-
скую, просветительскую деятельность, СМИ; 

−	 осуществление мероприятий, направленных на профилактику 
девиантных форм поведения, суицидов, неблагоприятных форм 
эмоционального реагирования и стереотипов поведения, конф-
ликтных взаимоотношений, насилия в семье и других социаль-
ных рисков; 

−	 оказание экстренной психологической помощи по телефону 
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различным категориям и группам населения; оказание регуляр-
ных заочных (по телефону) социально-психологических услуг 
обратившимся за помощью гражданам;

−	 привлечение государственных, муниципальных органов, орга-
низаций и учреждений (здравоохранения, образования, мигра-
ционной службы и т.п.), а также общественных и религиозных 
организаций и объединений (ветеранских, комитетов Общества 
Красного Креста, ассоциаций многодетных, неполных семей, 
организаций инвалидов, и т.п.) к решению проблем клиентов 
Центра; 

−	 методическое обеспечение учреждений социального обслужи-
вания населения республики по профильным направлениям де-
ятельности Центра.
Центр осуществляет следующие формы деятельности:

−	 учебно-тренинговый центр (тренинги, мастер-классы);
−	 коучинг-программы;
−	 VIP�����������-программы;
−	 индивидуальные консультации;
−	 телефон доверия;
−	 интеллект-программы для детей и подростков;
−	 логопедические занятия.

В Центре работают высокопрофессиональные специалисты по 
следующим направлениям: детская психология, семейная психоло-
гия, психотерапия, психологическое консультирование, логопедия.

Руководитель Центра – Ганиева Роза Хаматхановна – кандидат 
психологических наук, профессор, заслуженный деятель науки Респуб-
лики Ингушетия, почетный гражданин г. Рима, лауреат премии им. Ю. 
А. Жданова. Ганиева Р.Х. – участник программы обмена иностранны-
ми посетителями «Изучение мира» – «Защита женщин – жертв конф-
ликтов» (Государственный Департамент США, сентябрь-октябрь 2010) 
и заседания 55-ой Сессии ООН по Положению женщин (февраль-март 
2011). Прошла профессиональную стажировку в Центре лечения пси-
хологических травм в Иерусалиме (декабрь 2010).

Локальные войны, террористические акты, вынужденная миг-
рация населения, социальная нестабильность ведут к росту числа 
заболеваний и расстройств социально-стрессового генеза. Поэтому 
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диагностика и лечение посттравматических стрессовых расстройств 
у лиц, переживших острый информационный стресс в виде военных 
конфликтов, терроризма является одной из важных сторон деятель-
ности Центра.

Для коррекции имеющихся при ПТСР психических нарушений 
мы активно используем различные психотерапевтические техники, 
основными из которых являются разнообразные методы когнитив-
но-бихевиоральной терапии, НЛП, техники трансперсональной те-
рапии, а также суггестивные методики.

Мы отметили особую эффективность техник психотерапии 
когнитивно-бихевиоральной направленности у женщин, страда-
ющих посттравматическими стрессовыми расстройствами. Обыч-
но в купировании психопатологических расстройств мы использо-
вали как индивидуальный, так и групповой методы психотерапии 
когнитивно-бихевиоральной направленности. Средняя продолжи-
тельность курса терапии составляет обычно 3 месяца. Анализируя 
результаты индивидуального применения когнитивно-бихевио-
ральной техник психотерапии у женщин с ПТСР, мы выявили, что 
в лечении пациенток с данным расстройством наиболее успешным 
было использование двух методов – терапии повторным погружени-
ем в стрессовую ситуацию, и стресс-прививочных тренингов. При 
использовании первой техники происходило воссоздание в памяти 
травмирующей ситуации с последующей эмоциональной и ког-
нитивной переработкой травматического опыта. Это происходило 
как на сеансе, так и при самостоятельной работе пациенток дома; 
следует подчеркнуть, что мы особо не обращали внимание на вос-
создание деталей травмирующего события. По окончании занятия 
давались домашние задания, одним из которых являлось прослуши-
вание сделанной на приеме аудиозаписи сеанса.

Целью стресс-прививочных тренингов являлось обучение па-
циенток различным техникам управления тревогой методиками мы-
шечной релаксации, техникой контролируемого дыхания др. Про-
водилось выявление и протоколирование автоматических мыслей, 
возникающих при воздействии стрессового фактора, выявление 
имеющихся ошибочных центральных убеждений и их последую-
щая проработка, в том числе и в ролевых играх.
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Роль групповой психотерапии в лечении ПТСР традиционно огра-
ничивалась воздействием на самооценку пациентов и на их межличнос-
тные отношения, а не на первичные симптомы ПТСР. Однако приме-
нение методики Интерактивной Обучающей Групповой Психотерапии 
(по Н.Lubin и соавт.,1998), являющейся разновидностью групповой 
когнитивно-бихевиоральной психотерапии, показало ее высокую эф-
фективность. По нашим данным после окончания терапии отмечалось 
выраженное уменьшение проявлений репереживания, отгороженности 
и гипервозбуждения, характерных для посттравматического расстройс-
тва, а также проявлений депрессии и диссоциативных симптомов.

Когнитивно-бихевиоральная терапия в групповом варианте показа-
ла хорошие результаты при лечении женщин с посттравматическим рас-
стройством, осложненным лекарственной зависимостью. После оконча-
ния лечения методом когнитивно-бихевиоральной терапии ослабевали 
проявления депрессии, снижался суицидальный риск, улучшалась соци-
альная приспособляемость, налаживались внутрисемейные отношения.

Помощь детям при психотравме. Часто обращаются за по-
мощью к психологам Центра родители детей, переживших утрату. 
Дети, узнав о смерти родителя или близкого родственника, проходят 
через те же стадии, что и взрослые – шок, отрицание, гнев, депрес-
сия и отчаяние, чувство вины и постепенное принятие. Однако пе-
риод острого горя у них обычно короче, чем у взрослых. 

Обычно родители стараются скрывать от детей свои чувства по 
поводу утраты. Это объясняется не столько тем, что родители не 
хотят расстраивать детей, сколько их собственным страхом перед 
интенсивностью детских эмоций. Однако скрывание факта смерти 
родителя или запрет на выражение чувств не несет в себе ничего, 
кроме патологических реакций, среди которых можно выделить: 
−	 энурез, заикание, сонливость или бессонница, обкусывание 

ногтей, анорексия (отсутствие аппетита), галлюцинации; 
−	 длительное неуправляемое поведение; 
−	 острая чувствительность к разлуке; 
−	 полное отсутствие каких-либо проявлений чувств; 
−	 отсроченное переживание горя (актуализированное, например, 

каким-либо психотравмирующим или кризисным событием); 
−	 депрессия (у подростков – это гнев, загнанный внутрь). 
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Детям легче перенести печаль и горе членов семьи, чем молча-
ние или неправду, поэтому ребенок должен быть включен в пере-
живания всей семьи и его эмоции ни в коем случае не должны быть 
игнорированы. Это самое основное правило, так как ребенок тоже 
должен отгоревать свою потерю. Как пишет по этому поводу А.Д. 
Андреева, «…горе. Не пережитое вовремя, может вернуться месяцы 
или годы спустя». 

Опыт показывает, что самый лучший способ помочь ребен-
ку справиться с горем – это доверять естественному ходу самого 
горя, чувствовать состояние и потребности ребенка, находящего-
ся в этом процессе. Один из способов справиться с утратой – это 
многократно о ней рассказывать. При этом отреагируются сильные 
эмоции. Внимательно слушать ребенка, отвечать на его вопросы 
при необходимости. Давать возможность выразить свои эмоции, пе-
реживания. Это могут быть слезы, гнев, раздражение, печаль. Не 
давать оценок и интерпретаций, просто внимательно слушать, нахо-
диться рядом. Возможен тактильный контакт, то есть можно обнять 
ребенка, взять за руку, посадить на колени. Эмоциональное восста-
новление идет постепенно. Во время первой годовщины смерти мо-
гут ожить переживания, это нормально и потом проходит. 

Среди диагностических средств, используемых в нашей прак-
тике, рисуночные методы стоят на первом месте. В рисунках детей 
отражается их жизненный опыт, их видение окружающего мира, их 
отношение к внутреннему и внешнему миру, который в виде неко-
его образа откладывается как в их сознании, так и в их бессозна-
тельном. Ребенок переносит на свой рисунок «истинную» картину 
своего внутреннего мира, наполненность и пустоту этого мира, его 
свет и тени, его умиротворенность и конфликты.

Прибегая к этому методу, мы просим ребенка: «Нарисуй, все, 
что хочешь». При этом он должен знать, что может говорить и рас-
сказывать в процессе рисования все, что придет ему в голову и что 
он почувствует. Важен не только сам рисунок, но и те ассоциации, 
которые спонтанно возникают как в процессе работы, так и по ее 
окончании. Будучи озвученными, эти ассоциации дают богатую ин-
формацию, очень полезную для изучения личности ребенка. 

Однако на кажущуюся простоту и легкость толкования рисун-
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ков полагаться не следует. Выносить на основе одного рисунка, или 
даже нескольких, твердые суждения не может даже опытный специ-
алист. Необходима дополнительная информация. Один из способов 
узнать больше о значении рисунка – спросить об этом самого ребен-
ка. Пусть это будет вербальный, то есть словесный, этап процесса 
исследования внутреннего мира ребенка через рисунок. Этот этап 
может состоять как из наводящих вопросов, задаваемых ребенку, 
или общей беседы и обсуждения рисунка, так и из рассказа на тему 
нарисованного, который ребенок сочиняет по вашей просьбе. В та-
ком рассказе ребенок обычно без колебаний открывает свою душу, 
освобождаясь от наболевшего. Такой рассказ вкупе с выполненны-
ми ребенком рисунками позволяет успешно войти в контакт с его 
внутренним миром

Маленький ребенок посредством рисунка может рассказать 
о проблемах, которые не смог бы выразить в словах, – таких, как, 
например, конфликт родителей или плохое обращение с ним окру-
жающих взрослых. Рисунок может использоваться и как средство, 
позволяющее переработать страхи, возникающие из проблем ре-
бенка. Сигналами таких страхов, например, часто являются рисун-
ки, на которых постоянно появляются чудовища. В таких случаях 
просит ребенка нарисовать безопасное место, недоступное для чу-
довищ, а затем обсудить с ним те чувства, которые возникают от 
полученного таким образом чувства безопасности.

Благодаря рисункам, дети раскрываются и успешно разрешают 
конфликты, к которым психологи не могли добраться другим спосо-
бом. Не следует бояться того, что вербализуя свои чувства, конфлик-
ты и желания, ребенок столкнется с негативными переживаниями. 
Подобные случаи вполне возможны и даже закономерны, поскольку 
ситуации, дающие ребенку чувство защищенности, безопасности и 
поддержки, оказываются максимально благоприятными для про-
явления глубоких, обычно вытесняемых аспектов личного опыта: 
фрустрации, агрессии, страха и т.д. Будучи однажды вытесненны-
ми, они вновь получают выход в спонтанном творческом акте. Это 
дает ребенку возможность стать с ними лицом к лицу и силы, что-
бы заново пережить их в игровой форме, принять и интегрировать. 
Если ему удается это сделать, он перестает бояться и избегать их, 
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он начинает лучше контролировать свои эмоции и может позволить 
себе мыслить свободно и независимо. Все это дает ему чувство са-
модостаточности и идентичности.

Если психологу кажется, что в рисунке ребенка выражаются ка-
кие-то негативные чувства, о которых он, тем не менее, ничего не 
сообщает, пробуем сделать шаг навстречу – просим его нарисовать 
еще один рисунок, пусть он изобразит на нем свой страх или злость 
– что угодно. Если он чувствует себя в безопасности – это поможет 
ему разрешить имеющийся душевный конфликт. Найдя в себе силы 
и уверенность выплеснуть на бумаге свои чувства, он может затем 
поговорить с психологом об этом. Последующие рисунки, как пра-
вило, выражают все больше эмоций.

Жизненная траектория каждого человека, казалась бы, одинако-
ва: детство, школа, вуз, работа, семья, старость. Однако на каждом 
этапе человек сталкивается с теми или иными трудностями, которые 
могут сильно повлиять на психологический фон всей его дальней-
шей жизни. Можно попытаться разобраться с проблемами самому, 
можно обратиться за психологической консультацией к друзьям и 
родственникам, а можно прибегнуть к профессиональной консульта-
ции психолога. Выбор всегда зависит от человека, а вот результат… 
Многие люди считают, что детский или семейный психолог никогда 
не сможет понять проблемы, как близкий человек. Но они забывают, 
что семейная психология – это наука, использующая для своих прак-
тических методик многовековой опыт всего человечества.

Психологами Центра постоянно проводится реабилитацион�
ная работа с женщинами Ингушетии, Чеченской республики. Рас-
становки по Берту Хеллингеру – глубокий, быстрый и эффективный 
вид психологической помощи. Данный метод универсален и рабо-
тает со всеми проблемами, которые возникают на жизненном пути 
человека. К тому же он не противоречит этническим особенностям. 
Достоинствами метода Хеллингера являются быстрый выход на цен-
тральные, жизненно важные темы клиента, наглядность групповой 
работы, высокая эффективность в работе с семейными проблемами. 

В нашем Центре психологическое консультирование проводит-
ся практически по всем возможным направлениям жизни человека. 
Мы работаем как с традиционными вопросами, так и с нетривиаль-
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ными случаями. Психологи оказывают эффективную психологичес-
кую помощь семье при разводе, устраняют даже самые закостене-
лые фобии и страхи, детские неврозы.

Развод – сильный кризис необратимости. Общаясь с человеком, 
приходится возвращать его к реальности и говорить о том, что, тем 
не менее, это произошло. Как правило, возникает сильная конкурен-
ция между бывшими супругами, борьба за власть. Зачастую дети 
становятся заложниками этих игр. У бывших супругов обычно воз-
никают чувства тревоги, беспомощности, понижается самооценка, 
уверенность в себе, в своих силах. Мы стараемся довести до клиен-
тов, что никто не плох и не хорош, просто есть разные люди, кото-
рые плохо сочетаются. 

Одна из проблем развода заключается в том, что в этот момент 
дети нуждаются в максимальной заботе, поддержке со стороны ро-
дителей, а родители не могут им это обеспечить, так как сами находят-
ся в плохом состоянии. В подобных ситуациях психологи четко и ясно 
объясняют ребенку, почему родители не могут продолжать жить вмес-
те. Отвечают на вопросы ребенка. При этом до сведения родителей, 
или одного из обратившихся к нам родителей доводится, что нужно 
подчеркнуть, что каждый из них его любит, и будет продолжать об-
щаться, любить и заботиться. Что для ребенка в период после развода 
родителей очень важны чувства стабильности, определенности. 

Вместе с тем, родителям в таких случаях предоставляется сле-
дующая информация для повышения уровня их психологической 
грамотности:
−	 необходимо освободить ребенка от собственных негативных 

проекций, связанных с чувствами гнева, обиды на ушедшего 
супруга; это не вина ребенка, что он в чем-то похож и повторяет 
одного из родителей; 

−	 нельзя втягивать ребенка в свои супружеские игры; например, не-
льзя говорить ему какой у него ужасный отец или мать; нужно по-
нимать, что это чувства обиды и собственного бессилия, которые 
нужно пережить, справиться с этим, и ребенок здесь не причем;

−	 не нужно пытаться перетягивать ребенка как канат, создавая у него 
конфликт лояльности; нужно дать ему почувствовать, что, хотя вы 
и в разводе, вы сохраняете любовь и уважение друг к другу; 
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−	 ребенку нужно рассказывать то лучшее, что вы знаете о своей 
бывшей половине; тогда у ребенка не будет проблем с само-
оценкой, он будет чувствовать себя уверенно, будет гордиться 
своим происхождением; если ребенок слишком тесно связан со 
своими родителями, или имеет обиду и неприязнь в отношении 
кого-то из них, то это будет мешать ему нормально развиваться 
и расти, создавая внутренние конфликты; 

−	 иногда из чувства ревности и обиды, мать пытается дискредити-
ровать роль отца в воспитании ребенка, заменить его отчимом 
или какой-то другой значимой фигурой; дети обычно не проща-
ют этого своим родителям и в подростковом возрасте начинают 
мстить им своим плохим поведением, постоянными конфликта-
ми, либо еще раньше они начинают плохо учиться; ни мачеха, 
ни отчим не должны брать на себя и исполнять функции родных 
родителей; мачеха и отчим могут заботиться о ребенке столько, 
сколько они считают нужным, а по настоящему нужны ребенку 
его родные родители;

−	 только когда дети принимают в своем сердце обоих своих ро-
дителей с любовью и уважением, чтобы те не делали, тогда их 
развитие будет гармоничным, они будут чувствовать себя уве-
ренно, уверенно идти по жизни.
Отдельным направлением работы Центра является лого�

педическая работа, то есть выявление детей с нарушениями рече-
вого развития, обследование устной и письменной речи первоклас-
сников школ Республики Ингушетия, проведение логопедической 
пропаганды среди родителей и населения республики, обеспечение 
специализированной консультативно-диагностической коррекци-
онно-восстановительной, психологической и социальной помощи 
детям с нарушениями речи, развитие познавательной деятельности, 
развитие грамматической и лексической сторон языка.

Задержка общего развития, задержка психоречевого развития, 
заикание, фонетико-фонематическое недоразвитие речи – вот не-
полный перечень проблем, с которыми ежедневно обращаются к 
логопеду-дефектологу нашего Центра. Среди обращающихся по-
давляющее большинство инвалидов, сирот и представителей мно-
годетных и малообеспеченных семей.
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Коррекционно-логопедическая работа с ребенком строится 
с учетом его образовательных потребностей, индивидуальных и 
возрастных особенностей, которые определяются, прежде всего, в 
результате комплексного обследования. Результаты его заносятся 
в речевую карту установленного образца, что позволяет выстро-
ить маршрут индивидуальной логопедической работы, построить 
определенный прогноз, разделить на подгруппы в зависимости от 
структуры и сложности речевого дефекта, проследить за динамикой 
речевого процесса.

Учет образовательных потребностей детей реализуется в рам-
ках следующих направлений:
−	 работа по развитию понимания речи;
−	 создание мотивации для развития речевых коммуникаций;
−	 формирование пространственных представлений и сенсомотор-

ных навыков;
−	 коррекция дефектного звукопроизношения;
−	 развитие фонематического слуха и фонематического воспри-

ятия;
−	 уточнение и расширение словарного запаса;
−	 усвоение грамматических категорий;
−	 развитие психологической базы речи;
−	 воспитание осознанной и активной мотивации к учению;
−	 подготовка к обучению в школе.

Вся работа идет с опорой на сохранные анализаторы, с учетом 
компенсаторных возможностей ребенка, его творческих способнос-
тей и сензитивных периодов развития.

Взаимодействие с детьми на занятиях носит системный и конс-
труктивный характер, реализуется через различные организацион-
ные формы: занятия (индивидуальные, подгрупповые, групповые), 
игры (обучающие, обобщающие, познавательные, развивающие, 
продуктивные, коммуникативные, творческие, предметные, сюжет-
ные, ролевые, вербальные, подвижные и т. д.), интегрированные за-
нятия в содружестве с другими специалистами. Критерии, по кото-
рым формируется группа детей, могут быть различными, например, 
по возрастному принципу, уровню сформированности тех или иных 
навыков, единообразию коррекционной задачи в связи с автомати-
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зацией одной и той же группы звуков. В рамках проводимого заня-
тия используются самые различные виды деятельности, методы и 
приемы, а также обязательно обращается внимание на формирова-
ние умений у детей работать в макро и микрогруппе, в паре, уметь 
слушать и слышать товарища, проводить оценку и самооценку. При 
организации взаимодействия с детьми на занятиях и вне их обяза-
тельно решается триединая задача: образовательная, воспитатель-
ная, коррекционная, что является фактором успешности обучения и 
социализации детей.

Уровень познавательного интереса детей ко всем формам про-
ведения занятий практически всегда стабильно высокий. Однако 
это не значит, что все до одного ребенка с большой степенью готов-
ности воспринимают предлагаемый материал. Есть ребята с низким 
уровнем мотивации учебной деятельности. И над этим приходится 
много работать, выяснив сначала причины данного явления, кото-
рые могут быть связаны с нарушениями иного плана, чем речевые. 
Сбор анамнестических данных, динамическое наблюдение, при-
менение различных диагностических методик, рассмотрение воп-
роса на психолого-педагогическом консилиуме Центра позволяют 
выработать индивидуальный образовательный маршрут, провести 
при необходимости его корректировку и, в конечном итоге, сделать 
выводы о причинах низшего уровня познавательного интереса тех 
или иных детей.

Конструктивное взаимодействие с родителями – один из кра-
еугольных камней успешной деятельности логопеда-дефектоло-
га. Применяем разнообразные формы: беседы, индивидуальное и 
групповое консультирование, родительские собрания, конференции 
и клубы, организация совместных мероприятий, использование раз-
личных наглядных средств, выставки, совместное заполнение инди-
видуальных дневников. Обязательно учитывается мнение родите-
лей и их запросы относительно успеваемости и прогресса ребенка, 
организуются различные совместные формы деятельности родите-
лей и детей, хотя приходится признать существование фактов, когда 
родители индифферентно относятся как к наличию речевого нару-
шения, так и их результатам работы по его преодолению.

Иногда приходится преодолевать инертность мышления некото-



КАК ПРЕОДОЛЕТЬ ПСИХОТРАВМУ 246

рых педагогов и родителей, считающих, что работа с детьми-лого-
патами трудоемкая, а результат бывает сильно отсрочен по времени, 
что снижает его привлекательность. Или, наоборот, считающих, что 
коррекция произойдет сама собой, без особых усилий с их стороны. 
Приходится убеждать, что за положительным результатом всегда 
стоит огромный труд. Самостоятельно, без усилий со стороны про-
фильных специалистов и родителей проблему не решить.

Для повышения психологической компетентности учащихся 
школ Назрановского муниципального района по проблемам про-
фессионального самоопределения Центр занятости населения На-
зрановского района, Управление образования Назрановского района 
и Центр психологической помощи ежегодно заключают договора об 
оказании профориентационных услуг для выпускников общеоб�
разовательных учреждений района.

В рамках данной программы психологи Центра 
−	 изучают профессиональные интересы и склонности учащихся;
−	 проводят профориентационные тренинги «Кем стать? Думаем 

вместе!», «Мои жизненные перспективы»;
−	 обеспечивают информацией выпускников о вакантных рабочих 

местах в Республике Ингушетия, о требованиях современного 
работодателя к работнику;

−	 осуществляют психологические консультации с учётом возрас-
тных особенностей учащихся;

−	 привлекают к профориентационной работе лиц, достигших зна-
чительных успехов в трудовой деятельности (политиков, инже-
неров и т.п.), которые обучались в этих школах и начинали свою 
трудовую карьеру с рабочих профессий;

−	 приглашают родителей учащихся для выступлений перед уче-
никами о своей профессии;

−	 оказывают помощь классному руководителю в анализе и оценке 
интересов и склонностей учащихся;

−	 создают базу данных по профдиагностике; 
−	 принимают участие в оформлении стенда по профориентации, 

в котором представлен справочно-информационный материал о 
ВУЗах, техникумах, профессиональных училищах;

−	 организовывают проведение мастер-классов и профессиональ-
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ных проб на базе средних специальных и средних профессио-
нальных учебных заведений Республики Ингушетия;

−	 посещают со старшеклассниками Дни открытых дверей ссузов 
и вузов Республики Ингушетия. 
Для определения степени выраженности интереса к определен-

ному виду профессиональной деятельности была использована во 
всех школах методика «Карта Интересов» А.Е. Голомштока. 

«Карта интересов» – это опросник из 144 вопросов, которые от-
ражают их направленность интересов в 29 сферах профессиональ-
ной деятельности и лист ответов, представляющих собой матрицу 
из шести строк и двадцати четырех колонок. Каждая колонка соот-
ветствует одной из сфер интересов: биология, география, медицина, 
и т.д. 

По завершению профориентационной программы старшеклас-
сники школ Назрановского муниципального района:
−	 расширяют свои представления о себе как субъекте профессио-

нального самоопределения;
−	 получают новые знания о мире профессий и стадиях професси-

онального самоопределения;
−	 приобретают навыки самодиагностики, саморефлексии;
−	 формируют умения использования психологических знаний в 

отношении саморазвития, самоуправления, самоконтроля, по-
вышают аутопсихологическую компетентность.
Наш Центр успешно работает на рынке тренинговых и кон�

салтинговых услуг. Нами наработан практический опыт решения 
различных бизнес – задач. За время работы проведено свыше 50 
открытых и корпоративных тренингов и наработан большой круг 
клиентов. Корпоративные бизнес-программы составляются под за-
прос организации, учитывают специфику корпоративной культуры, 
особенности товаров или услуг, предоставляемых организацией, за-
дачи, которые ставит руководство компании или подразделения.

Занятия включают в себя: интенсивную групповую работу, де-
ловые и ролевые игры, разбор конкретных рабочих ситуаций, обсуж-
дение, видеотренинги и видеоанализ. Интерактивная форма обуче-
ния позволяет уделить большое внимание отработке практических 
навыков и умений, активизировать участников, сплотить коллектив, 
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определить потенциал команды, а также повысить лояльность со-
трудников, укрепить корпоративный дух.

Отдельным направлением работы Центра является проведе-
ние психологических исследований и написание заключений специ-
алистов-психологов для суда, органов опеки и других официальных 
инстанций.

Список учреждений по оказанию психологической помощи  
в республике Ингушетии (Назрань)

−	 Автономная некоммерческая организация, Центр психологичес-
кой помощи и психологической посткризисной реабилитации 
«Республиканская школа успеха»; Республика Ингушетия; г. На-
зрань; ул. Муталиева, 58; тел.: 8 8732 22-31-59; 8 928 094 76 05;

Горячие линии региона:
−	 «Телефон детского доверия» по оказанию консультативной и 

экстренной психологической помощи (на базе Центра психоло-
го-педагогической реабилитации несовершеннолетних, упот-
ребляющих наркотики Министерства образования Республики 
Ингушетия); тел. (8732) 22-25-53;

−	 «Телефон доверия» по оказанию консультативной и экстренной 
психологической помощи (на базе Министерства труда и соци-
ального развития Республики Ингушетия); тел. (8732) 22-72-46; 
8-928-918-01-78 

−	 Телефон доверия «Центр психолого-педагогической реабилита-
ции и коррекции несовершеннолетних» 386102. г. Назрань, ул. 
Московская, 37; тел. 8873221793
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4.5. Опыт психореабилитационной работы  
детского реабилитационного центра  
Богоявленского Аланского женского монастыря

Детский реабилитационный центр Богоявленского Аланского 
женского монастыря был основан после теракта в Беслане, когда тя-
желые психологические травмы получили не только бывшие залож-
ники и их родные, но и большинство жителей меленького города. 
Специально для реализации программы помощи различным кате-
гориям бесланцев на территории монастыря было построено ком-
фортабельное здание, отвечающее самым современным требовани-
ям. Финансовую поддержку проекту оказали Русская Православная 
Церковь (РПЦ), Русская Православная Церковь за рубежом и немец-
кий фонд «Киндернотхильфе» (КНФ), в первые дни после трагедии 
собравший средства от немецких граждан, откликнувшихся на беду 
в Осетии. Торжественное освящение и открытие Центра провели 
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Архиепископ Ставропольский и Владикавказский Феофан и Архи-
епископ Германский и Великобританский Марк 6 ноября 2007 года. 

Изначально программа реабилитации была предназначена не 
только для пострадавших детей и семей, но также для всех жителей 
Беслана, ставших очевидцами столь ужасной трагедии. В условиях 
небольшого города, где люди хорошо знают друг друга, трагедия в 
школе стала личным горем большинства жителей (всего в Беслане 
живет около 35000 человек), хотя официально пострадавшими были 
признаны 1187 человек. В течение года после теракта Беслан не мог 
вернуться к нормальной жизни. После трагедии различные госу-
дарственные и негосударственные организации, как российские, 
так и зарубежные приложили большие усилия для преодоления пос-
ледствий теракта. Прежде всего, их деятельность была направлена 
на лечение и реабилитацию детей. Однако, эти программы были 
разовыми или кратковременными. Более того, они, в основном, 
были нацелены на людей, оказавшихся в заложниках и их близких 
родственников, а те жители Беслана, кто пережил серьезный стресс 
во время теракта (так называемая вторичная травма), практически 
не были охвачены вниманием и помощью благотворителей. Такое 
положение вещей спровоцировало размежевание общества на пос-
традавших и всех остальных жителей, во многих случаях усугуби-
ло эмоциональное состояние людей и в итоге привело к серьезным 
изменениям в социальной среде города. С первых месяцев после 
трагедии стало очевидно, что реабилитация всех нуждающихся в 
помощи бесланцев невозможна без создания постоянно действую-
щих долгосрочных программ помощи в самой Осетии. Такую зада-
чу поставили перед собой создатели Реабилитационного центра.

В результате первого этапа совместного проекта РПЦ и КНХ в 
период с осени 2004 по ноябрь 2007 года было построено и оборудо-
вано комфортабельное здание центра, рассчитанное на одновремен-
ное круглосуточное пребывание 24 детей и взрослых. 

Параллельно со строительством здания Центра, настоятельница 
монастыря и руководитель будущего Центра разрабатывали програм-
му помощи пострадавшим детям и семьям Беслана. Ответы на мно-
гие практические вопросы, стоявшие перед создателями центра, были 
получены во время посещения семинаров по работе с психотравмой, 
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организованных фондом «Киндернотхильфе» совместно с ведущими 
специалистами по работе с травмой, мюнхенской организацией ИН-
НОТ. Всего обучение прошли 70 человек – социальных работников, 
учителей и медиков из Беслана, а также служащих Русской Православ-
ной Церкви. Для руководства Центра полученные знания стали тем ос-
нованием, на котором строилась собственная программа помощи пос-
традавшим. В ее формировании приняли участие многие сотрудники 
и друзья Центра. Неоценимую помощь в создании программы оказала 
Мария Островская, психолог, директор Санкт-Петербургской благотво-
рительной общественной организации «Перспективы».

Эта программа реабилитации, претерпев некоторые измене-
ния, реализуется в Центре по сегодняшний день, помогая не только 
жителям Беслана, но и другим детям, нуждающимся в поддержке. 
После августа 2008 года, когда Аланская обитель приняла сотни бе-
женцев, в программу Центра по благословению правящего архиерея 
были включены дети и семьи пострадавшие во время войны в Юж-
ной Осетии. В результате исследования, проведенного командой 
педагогов-психологов Центра экстренной психологической помощи 
МГППУ после войны в Южной Осетии, была выявлена практичес-
ки 100%-ная травматизация детей и подростков, при этом почти 30% 
детей и подростков были отнесены к уровню травматизации высо-
кой степени тяжести. Эти данные, по мнению психологов, говорят о 
беспрецедентной глубине травматизации детского контингента, 
подвергшегося воздействию военного конфликта. 

С конца 2009 года при содействии Управления социальной за-
щиты населения по Алагирскому району РСО-Алания Центр на ре-
гулярной основе начал принимать детей и подростков из поселков и 
сел района, нуждающихся в поддержке и сопровождении.

Программы Центра 
Программа «Помощь детям и семьям, особо нуждающимся 

в поддержке».
Программа нацелена на физическое, психологическое и духов-

ное оздоровление детей и семей, пострадавших в ходе терактов и 
во время военных действий в Северной и Южной Осетии, а также 
детей и семей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

Однако по условиям программы в составе заезжающей группы 
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участников из основных целевых категорий должно быть не боль-
ше 30%. Наряду с ними участие в программе принимают дети из 
обычных семей, желающие посетить монастырь и Центр. При этом 
предпочтение отдается детям и семьям, не имеющим собственных 
возможностей (материальных, физических) вывезти ребенка в са-
наторий или реабилитационный Центр, детям, имеющим проблемы 
со здоровьем или психологическим состоянием, детям и взрослым, 
способным создавать «терапевтическую среду» для других.

Комплексная реабилитация детей и семей в условиях право-
славной обители включает: 
-	 организацию совместного отдыха детей и семей, творческого и 

трудового процесса; 
-	 просвещение и воспитание детей и молодежи в духе православ-

ной веры и национальной культуры; 
В настоящее время центр принимает детей и взрослых из Бес-

лана, Цхинвала, поселков и сел Алагирского района РСО-А, г. Вла-
дикавказа, г. Ардона, г. Дигоры. Возможность посетить Центр детям 
и семьям предоставляется бесплатно. Участники программы приез-
жают в Центр еженедельно с пятницы по воскресенье и во время 
сезонных школьных каникул. За четыре года работы Центр организо-
вал 134 заезда. Участие в программе приняли 3200 детей и семей. 

Программа «Поддержка талантливых детей и подростков» 
Программа реализуется с начала 2011 года, способствует под-

держке и поощрению занятий искусством, этнографией и спортом 
среди детей и молодежи. Ежеквартально Центр организует заезды 
групп детей и подростков, занимающихся в студиях и кружках по 
направлениям: 

–	���������������������������  изобразительное искусство, 
–	������������������������  музыкальное творчество, 
–	����������������������   история родного края, 
–	������������� языкознание, 
–	������� спорт. 

Для таких групп проводятся занятия и мастер-классы с участи-
ем приглашенных профессионалов. За год реализации программы в 
ней приняло участие 120 детей. 
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Программа «Развитие добровольческого движения в Север�
ной и Южной Осетии» 

Программа направлена на создание и развитие сети волонте-
ров, поддерживающей деятельность проекта и другую подобную 
деятельность в Северной и Южной Осетии. Реализация волонтер-
ской программы происходит в рамках основной деятельности Ре-
абилитационного Центра. Волонтеры оказывают безвозмездную и 
регулярную помощь Центру в качестве педагогов, вожатых групп, 
технических сотрудников, оформителей. На сегодняшний день с 
монастырским центром сотрудничает до 30 волонтеров. Центр пла-
нирует проведение обучающих и поддерживающих программ для 
добровольцев. 

Концепция работы Центра с детьми и семьями, пострадавшими 
в терактах и во время военных событий 

Большинство людей, переживших сильный стресс, и через годы 
после полученной психологической травмы продолжают испыты-
вать психологические проблемы, исходя из которых складываются 
основные принципы работы с пострадавшими.

1. Утрата доверия к миру, окружающим и самому себе, возник-
шая в результате травмы, приводит к эмоциональной нестабильнос-
ти, повышенной тревожности, влияющей на физическое состояние, 
способность к концентрации внимания и работоспособность детей 
и взрослых. Для компенсации этих последствий необходимы усло-
вия, где человек может получить опыт, альтернативный травма-
тическому. Отсюда в основу концепции Центра кладется первый 
принцип – ПРИНЦИП БЕЗОПАСНОСТИ И ПРИНЯТИЯ.

Дети и взрослые, пребывающие в Центре, хотя и подчиняются 
определенным правилам и нормам, но знают, что их здесь принима-
ют такими, какие они есть. Их не осудят и не отвергнут, если они 
чего-то не могут или не хотят. И даже если их поведение создает 
проблемы другим, их остановят и напомнят об этом, но не будут 
нападать на их личность.

2. При массе очевидных проблем и переживаний бесланцы до-
вольно неохотно прибегают к светской психологической помощи. 
Во многом это объясняется тем, что после трагедии в Беслане с пос-
традавшими работали самые разные группы – от светил разных пси-
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хологических и медицинских школ до обыкновенных шарлатанов, 
собиравших материал для диссертации или вымогавших деньги за 
«воскрешение». Отчасти причина в том, что многие группы психо-
логов работали с пострадавшими в рамках краткосрочных проектов 
и не успели вызвать у людей доверия к себе.  Поэтому гораздо охот-
нее пострадавшие всех категорий идут на контакт с людьми и орга-
низациями, ориентированными на традиционные ценности, «естес-
твенные отношения» и привычные виды деятельности. 

В Южной Осетии в настоящее время у большинства людей нет 
возможности не только получить профессиональную психологичес-
кую помощь, но и иметь хотя бы минимально комфортные условия 
жизни. Сохраняющаяся послевоенная разруха, скудные условия для 
проведения досуга в городах и селах сильнейшим образом влияют 
на психологическое состояние детей и подростков. 

Поэтому задача Центра – это скорее не профессиональная пси-
хологическая помощь детям и семьям, это создание терапевтичес-
кой атмосферы, своего рода «реабилитация средой», тем более, что 
естественная природная среда, в которой находится Центр – это 
уже огромный ресурс, и человеческая среда монастыря – также. 
Так складывается второй важнейший принцип работы Центра – 
ПРИНЦИП СРЕДОВОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ.

3. В большинстве семей, относящихся к целевой аудитории 
Реабилитационного центра, нарушены детско-родительские отно-
шения. В семьях, переживших теракт, дети часто манипулируют 
родителями, родители из-за чувства вины не могут устанавливать 
для них какие-либо ограничения. Многие дети, растущие в семьях 
после трагедии, живут в специфической атмосфере, напоминающей 
о пережитых утратах. Появилось много семей с усыновленными де-
тьми, при этом состав семей самый разный: это матери, потерявшие 
своих детей и взявшие на воспитание детей, потерявших родителей, 
это родственники, взявшие в свои семьи осиротевших племянников, 
бабушки, взявшие на воспитание осиротевших внуков. 

В Южной Осетии в результате войны также резко возросло чис-
ло детей, потерявших одного или обоих родителей. Много детей, 
которые живут с бабушками и дедушками, в то время как родители 
вынуждены работать за пределами республики. Незажившие после 
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войны психологические травмы плюс сохраняющаяся в республи-
ке политическая и социальная нестабильность является причиной 
сильной нервозности в семьях, что негативно отражается на психи-
ческом здоровье детей. 

Судьбы практически всех пострадавших наглядно показывают, 
что реабилитация детей не может проходить в отрыве от реаби-
литации взрослых. Семья создает поле, в котором растет ребенок, и 
если взрослые сами не имеют душевного здоровья, то это сказыва-
ется на детях. Отсюда третий принцип работы Центра – ПРИНЦИП 
СЕМЕЙНОГО УЧАСТИЯ.

Конечно, не во всех случаях родители хотят и могут приехать 
в Центр вместе с ребенком, но в тех случаях, когда это возможно, 
Центр приглашает родителей вместе с детьми.

4. В Беслане в силу размежевания общества, возникшего, в том 
числе, и как следствие работы различных программ помощи пост-
радавшим, нередко возникают конфликтные ситуации внутри клас-
сов, между классами и между школами, причиной которых является 
степень вовлеченности в трагические события. Дети и взрослые из 
числа пострадавших находятся в состоянии явного или скрытого 
конфликта с обществом, считая, что к ним должно быть особое 
отношение, а правила, установленные в обществе, не должны рас-
пространяться на них. У значительной части пострадавших уяз-
влено чувство справедливости, и они изо всех сил борются с не-
справедливым, как им кажется, распределением материальных благ, 
путевок в различные поездки. По этой причине много недовольных 
и раздраженных друг на друга даже между пострадавшими. В то 
же время для общества фактором раздражения является получе-
ние пострадавшими некоторых недоступных другим людям льгот 
и привилегий. 

В Южной Осетии при видимом отсутствии подобного разделе-
ния, после войны также крайне обострились вопросы, касающиеся 
социального неравенства и несправедливого распределения мате-
риальной помощи. Эти вопросы, обсуждаясь, в том числе, и среди 
детей, создают нездоровое настроение в группах. 

Центр стремится во время пребывания детей и подростков на 
его территории не делать различий между участниками програм-
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мы, теми, кто причислен к числу пострадавших, и теми, кто пост-
радавшим не считается, теми, кто приехал из Беслана и теми, кого 
пригласили из Южной Осетии или Алагира. Этот подход отражает 
четвертый принцип работы Центра: ПРИНЦИП ОБЪЕДИНЕНИЯ И 
РАВЕНСТВА.

5. Часто среди пострадавших в теракте встречается ожидание, 
что программы помощи будут нацелены на обслуживание и развле-
чение детей, что в компенсацию причиненного ущерба общество 
должно и будет создавать им особые, льготные условия. Сотрудники 
Центра убеждены – потребительская позиция никому не полезна и 
«обслуживание» и развлечение детей не принесет им блага. Подход 
Центра построен на вовлечении всех детей и подростков в актив-
ное участие в жизни Центра, в активную поддержку друг друга и в 
заботу о своих товарищах. Благо для детей – это опыт переживания 
удовлетворения от совершенного хорошего дела, которое принесло 
радость и пользу другим. Из-за этого четвертый принцип работы 
– это ПРИНЦИП УЧАСТИЯ В ТРУДАХ и ТВОРЧЕСТВЕ. 

В центре дети занимаются различными видами творчества, рас-
порядок дня предусматривает дежурство по кухне и самообслужива-
ние. Никто не должен чувствовать себя «гостем» и «потребителем». 

6. После пережитых трагедий перед множеством людей в Бес-
лане и Южной Осетии встали «вечные вопросы»: что есть жизнь, 
смерть, в чем смысл того, что с ними случилось. Эти вопросы при-
вели многих в Церковь. Тысячи детей и взрослых стали посещать 
храм, приняли святое крещение. 

Стоит отметить, что среди программ, осуществляющих помощь 
пострадавшим детям и семьям, программа реабилитации монастыр-
ского центра единственная, имеющая в своей основе местные духов-
ные традиции (подавляющее большинство населения Северной и 
Южной Осетии традиционно православно-христианское). Однако в 
центр приезжают дети разного вероисповедания и из атеистических 
семей. Сотрудники сразу оговаривают, что молитвы обязательны 
только для православных. А все остальные просто могут побыть ря-
дом из уважения к принимающему их монастырю. Так, последний 
по порядку, но не по значению, принцип работы Центра – это ПРИ-
НЦИП ОТКРЫТОСТИ ЦЕРКВИ.
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Как работает программа. Формы работы с детьми 
С самого начала работы программы создатели и сотрудники 

центра старались, чтобы обстановка, в которую попадали ребята, 
была максимально приближена к домашней, семейной. К этому рас-
полагало, прежде всего, то, что центр рассчитан на одновременное 
пребывание 20-24 человек (детей и родителей). К созданию домаш-
ней обстановки также располагают архитектура и обстановка цент-
ра: все помещения небольшие и светлые с продуманными до мело-
чей красивыми интерьерами.

По реакции детей видно, что уют и чистота сами по себе уже 
оказывают лечебное воздействие. Особенно это касается ребят, на-
ходящихся в трудных жизненных обстоятельствах. Например, дети 
из Южной Осетии, для многих из которых до недавнего времени 
день начинался с растопки дровяной печи в классе, от души раду-
ются тому, что в центре можно побегать и поиграть в легкой одеж-
де, принять горячий душ, посмотреть фильм на большом экране. 
При знакомстве с новой группой детей обязательно озвучивается, 
что этот дом построен специально для них, здесь им всегда рады 
и, став взрослыми, они смогут приезжать сюда уже со своими се-
мьями. При этом сотрудники центра ненавязчиво призывают ребят 
поддерживать чистоту в своем доме. 

Открытость и семейность центра складывается из множества 
добрых традиций. Например, приехавших детей и родителей при-
нято встречать всем коллективом, как это полагается в любом 
осетинском доме. В общей беседе во время знакомства с группой 
тоже принимают участие все сотрудники центра, начиная с руково-
дителя и заканчивая техническим персоналом. Во время знакомства 
оглашается тема заезда и правила совместного проживания. Каж-
дый заезд посвящен какой-то новой интересной теме, подобранной 
с учетом православных и общегосударственных праздников, време-
ни года и особенностей группы. Все члены коллектива по возмож-
ности участвуют в занятиях и играх детей. Молитва и прием пищи 
для детей и взрослых тоже совместные. 

Важная часть жизни Центра – совместный труд. Большинс-
тво ребят охотно участвуют в дежурствах по кухне и утренней убор-
ке помещений. Бывает и такое, что ребята сами просят дать им ка-
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кую-нибудь работу посложнее, самостоятельно берутся за уборку на 
территории. Такие примеры часто оказывают хорошее воздействие 
на менее активных участников группы. 

Режим дня в центре учитывает главные потребности детей. 
В него входят игры на улице и в игровой комнате, интересные за-
нятия с педагогами по направлениям: музыкальное творчество, 
изобразительное искусство, спорт, рукоделие, театр, краеведение, 
кулинария, шитье. В программу дня обязательно входят совместные 
прогулки по обширной территории монастыря (в коротких заездах) 
или экскурсии (в каникулярных заездах). Ко всем занятиям сотруд-
ники центра стараются привлекать родителей и педагогов, сопро-
вождающих группу, распределяя между ними ответственность за 
некоторые участки работы. 

Педагоги стараются строить занятия таким образом, чтобы ре-
бята больше работали на общий результат: если это рисование, то 
в итоге часто получается общая книжка, газета или выставка; если 
занятия по музыке или театру, то в последний день ребята показы-
вают спектакль или дают концерт, подготовленный общими силами. 
При этом важно привлечь ребенка к занятиям без нажима и принуж-
дения. В этом плане помогает параллельная работа в разных круж-
ках, позволяющая детям выбрать, что им более интересно. 

Главной особенностью Реабилитационного центра является то, 
что он находится в особой среде, имеющей свой уникальный уклад, 
традиции и возможности. Пребывание в обители дает участникам 
заездов возможность посетить Богослужения, принять участие в 
таинствах Церкви, пообщаться со священником и монахинями оби-
тели. Так как несколько сестер являются педагогами Центра, дети 
могут свободно обращаться к ним и задавать интересующие их воп-
росы. В каждом заезде обязательно проводится час вечернего чте-
ния или беседа с детьми на Евангельскую тему, во время которых 
участники группы и педагоги могут обсудить прочитанное и поде-
литься своими мыслями и чувствами. При этом общение строится 
таким образом, чтобы дети, принадлежащие к другим конфессиям, 
не чувствовали себя лишними или уязвленными. Радостно, что за 
все время работы центра на этой почве не возникло ни одного недо-
разумения. 
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Богоявленский Аланский женский монастырь,  
Владикавказская и Махачкалинская Епархия,  

Московский Патриархат, Русская Православная Церковь 
3632466, РСО-Алания, Алагирский район, г.Алагир, ул. Кирова, 

д. 185; тел/факс: 8(86731) 32270.
Настоятельница монастыря игуменья Нонна (Багаева); дирек-

тор Реабилитационного центра монахиня Георгия (Бестаева) 
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4.6. Опыт психореабилитационной работы  
психологов Межрегиональной неполитической  
общественной организации «Миротворческая  
миссия имени генерала Лебедя» (Пятигорск)

Одним из направлений работы ММГЛ является проведение ме-
дико-психологической реабилитации для пострадавших во время 
вооружённых конфликтов на Северном Кавказе. С 2004 года на базе 
санаториев города Пятигорска получили помощь 339 человек. Из 
них бывших военнослужащих, пострадавших, побывавших в плену, 
имеющих ранения и увечья – 67 человек, вынужденных переселен-
цев из Чеченской республики – 80, детей-сирот – 51, матерей, жен 
военнослужащих (солдатских матерей и отцов) – 51, матерей, жен, 
отцов пропавших без вести из Республик – 90. 

Опыт работы с пострадавшими во время вооружённых кон�
фликтов на Северном Кавказе психологов – травматерапевтов 
Николаевой Е.М., Айрапетовой В.А., Туаевой Т.А. В своей рабо-
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те мы учитываем культуральные особенности и традиции постра-
давших из республик Северного Кавказа. И особую нишу занимает 
работа с психической травмой женщин-матерей из республик Се-
верного Кавказа с учетом их этнических особенностей. Но здесь не-
обходимо сказать, что горе Матери не имеет национальности. Оно 
настолько всепоглощающе, и на первый взгляд, безнадежно, что, 
цепной реакцией распространяется на окружение – на тех, кто ря-
дом. Образуется порочный круг: сраженная горем Мать, как немое 
свидетельство состоявшегося трагичного события, вызывает у окру-
жения бурю чувств – от жалости до неприятия. И это в том случае, 
если она сумела выразить свои чувства – плач, стенания, скорбь.

А если она так и не смогла принять потери своего ребенка (отца, 
мужа, брата)? Откроется дверь и зайдет Он, припав к ногам которо-
го, наконец, заплачет. Именно для этого она «бережет» свои слезы, 
свои силы, свое время. А еще для того, чтобы Он, вернувшись до-
мой, не застал очаг потухшим. И днем, и ночью, прислушиваясь к 
шорохам за окном, стережет она свой сон, не позволяя ему усыпить 
стойкую бдительность.

Тяжелая утрата нарушает личные границы и разрушает иллю-
зии контроля и безопасности. Человек как бы «застревает» на оп-
ределенной стадии синдрома утраты Непризнание факта потери 
превращает «нормальное» горе в «патологическое» (осложненное) 
(Изард, 1999).

У народностей республик Северного Кавказа женщина-мать 
имеет особый общественный статус. Мужчина только хозяин 
дома, а она издревле является хозяйкой огня. Только женщина может 
остановить поединок мужчин на почве кровной мести. Если там, 
где льется кровь, появляется женщина, смертельная схватка может 
прекратиться. Женщина может остановить вражду, сняв с головы 
платок и бросив его между сражающимися. Стоит кровному врагу 
прикоснуться к подолу любой женщины, как оружие, направленное 
на него, уберут в ножны: теперь он под ее защитой. Дотронувшись 
губами до груди женщины, любой автоматически становится ее сы-
ном. Чтобы прекратить ссору, женщина давала своим детям вынес-
ти зеркало к рубящимся – это действовало как запрет на междоусо-
бицу. 
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Что происходит сейчас? Может ли кавказская женщина, как в 
былые времена, бросив под ноги сражающихся платок, остановить 
кровопролитие? Нет. Не может. И правила ведения военных дейс-
твий изменились (если вообще могут быть правила у такого непра-
вильного понятия – В.А.), и идеологическая подоплека межнацио-
нальных конфликтов оставляет желать лучшего. Образ Матери, как 
Матери не имеющей национальности, похоже, канул в Лету. Так же 
как и, пожалуй, такое бессмертное триединство как Родина-Жен-
щина-Мать. И важно различать такие понятия как патриотизм и 
оголтелый патриотизм (В.А.). Именно при последнем нивелируется 
статус Матери как жизнеутверждающей культурной данности, не 
имеющей национальности.

Кавказская женщина, потерявшая близких в результате межна-
циональных конфликтов, осталась между молотом и наковальней. 
Да, она – мать, жена, дочь, сестра. Но, благодаря некоторым из СМИ 
и политическим играм разномастных идеологов образ кавказской 
матери стал нарицательным. И этот крайне разрушительный подход 
травмирует ее вдвойне. Вкупе с культуральными особенностями и 
традициями по переживанию горя, он автоматически превращает 
травмирующее событие в хроническое.

Исходя из вышесказанного, в целях стойкой и глубокой стаби-
лизации состояния здоровья женщин работа психологов-травматера-
певтов ММГЛ построена таким образом, чтобы матери, потерявшие 
сыновей (Матери России и Кавказские Матери) были сформирова-
ны в разные группы. Хочется подчеркнуть: главное в этом – сохра-
нение иммунного статуса, который есть в каждой культурной среде 
и недопущение проявления такого защитного механизма как про-
ективная идентификация с агрессором. В ситуации осложненного 
горя такой подход – наиболее эффективный, лишенный риска ре- 
травматизации.

Подбор реабилитируемых осуществляется с учетом следую-
щих условий: наличие относительной схожести содержания («сцена-
рия») травмы, длительного отсутствия квалифицированной психо-
логической помощи и единого времени начала реабилитационных 
мероприятий. Реабилитационная группа формируется из женщин, 
проживающих на территории северокавказских республик (Осетия, 
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Чечня, Ингушетия, Дагестан) чьи сыновья и мужья убиты, похище-
ны, считаются без вести пропавшими. 

У психологов-травматерапевтов ММГЛ есть опыт проведения 
реабилитационных мероприятий с группой женщин (Кавказские Ма-
тери, жены) в состав, которой была включена реабилитируемая Т. 
(операционная медицинская сестра, русская по национальности, уро-
женка г. Грозный), не познавшая радости супружества и материнства. 
Это сыграло роль своеобразного катализатора возобновляющего сво-
бодное протекание внутренних процессов (саморегуляции), застыв-
ших частей опыта (прерванных реакций, под воздействием травми-
рующего события связанных между собой в жестко фиксированный 
конгломерат). В результате произошло следующее: женщины, еще 
более упрочив свое положение в испостасях женщина-мать, жен-
щина-жена сумели более полно использовать собственный ресурс-
ный потенциал. Для самой Т., работа в группе матерей и жен позво-
лила выйти на новые экзистенциальные смыслы. 

Следование старинной кавказской традиции – не оплакивать 
громко умерших, усугубляет ситуацию переживания утраты, ли-
шая возможности выразить горе и связанные с ним телесные ре-
акции. Работа скорби обязательна для выхода «на поверхность», 
принятия потери и выстраивания точек соприкосновения с вне-
шним миром. Отсроченная скорбь в сочетании с такими защитами 
как диссоциация, интеллектуализация, обсессивно-компульсивное 
поведение и пр. создает неблагоприятные условия для запуска хро-
нического горя, как формы осложненного синдрома потери (Мохо-
виков, 2001 г.). 

В рамках проекта комплексной медико-психологической реаби-
литации, пользуясь многолетним опытом работы с пострадавшими 
разных категорий, мы разработали собственную программу помощи 
людям, получившим психическую травму.

Программа психологической реабилитации базируется на 
современных и хорошо зарекомендовавших себя методах психо-
логии и психотерапии при работе с травматическим опытом. Как 
основной метод мы используем соматическую терапию П. Леви-
на, созданный специально для работы с шоковой травмой, который 
позволяет проработать целостный опыт человека. А также, методы 
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психосинтеза, гештальт-терапии, НЛП, методы арт-терапии, 
позитивной психотерапии, экзистенциальной психотерапии. Ин-
тегрировав знания нескольких направлений психологии и психоте-
рапии, мы имеем возможность получать положительные результаты 
за короткий срок проведения реабилитационных мероприятий. 

Психологическая реабилитация проходит в течение 14 дней, 
включает в себя две формы работы: индивидуальную и групповую. 
Методы, наработанные нами в процессе длительной психотерапев-
тической помощи психотравмированным людям доказали свою эф-
фективность на практике краткосрочной работы с пострадавшими. 
Наша цель: помочь пострадавшим преодолеть негативные последс-
твия пережитого горя.

В процессе реабилитации мы решаем следующие задачи: 
−	 создать атмосферу безопасности и открытости в группе;
−	 установить между её участниками эмоциональные контакты, 

основанные на отношениях принятия, доверия и поддержки; 
−	 помочь пострадавшим разрешить симптомы травмы, завершив 

незавершённые реакции;
−	 разрядить повышенное нервное возбуждение;
−	 восстановить процессы саморегуляции;
−	 изменить смысл травматической ситуации.

Работа психокоррекционной группы состоит из следующих 
этапов:
−	 знакомство (установление контакта) предоставление информа-

ции о ПТСР;
−	 психодиагностика;
−	 восстановление способности к саморегуляции через работу с 

ресурсами;
−	 работа с травматическим опытом, (освобождение от негатив-

ных чувств, мыслей, телесных ощущений);
−	 работа со смыслом, духовными ценностями;
−	 повторная диагностика;
−	 завершение.

1. Знакомство (установление контакта) предоставление ин-
формации о ПТСР

Большое значение для успешного проведения реабилитации 
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имеет процесс установления контакта. Травмированные люди с 
большим недоверием, часто с агрессией относятся к любым по-
пыткам вмешаться в их жизнь. Причина в том, что они столкнулись 
с множеством не выполненных обещаний со стороны властных 
структур, с отсутствием интереса к их нуждам и не хотят больше 
травмировать себя. В то же время они имеют большую потребность 
в понимании, искреннем, дружественном отношении. Они желают 
поговорить о своих проблемах, уменьшить душевную боль. Боль-
шое значение при установлении контакта, имеет установка само-
го психолога. Важно быть искренним, открытым, дружелюбным, 
доброжелательным. Нельзя обещать больше, чем можете сделать. 
Прошлое изменить нельзя, можно изменить своё отношение к нему, 
сделать свою жизнь более осознанной, уменьшить травматические 
симптомы на столько, на сколько, позволяют индивидуальные осо-
бенности человека, восстановить процессы саморегуляции, освоить 
техники самопомощи. 

При проявлении агрессии и гнева со стороны пострадавших, мы 
даём им возможность высказаться, разрядить свой гнев. Психолог 
должен оставаться спокойным и доброжелательным, выслушать всё 
что говорят, пострадавшие. Основная задача специалиста-это созда-
ние атмосферы безопасности и открытости, установление эмоцио-
нального контакта основанного на отношениях принятия, доверия и 
поддержки. Предоставление информации о ПТСР, о влиянии психо-
логического состояния на физическое здоровье помогает пробудить 
заинтересованность к реабилитационному процессу, снизить сопро-
тивление. В нашей практике был случай, когда женщина, приехав-
шая на реабилитацию, отказывалась от психологической помощи, 
считая, что это может противоречить её религиозным взглядам. Мы 
предоставили ей возможность посетить церковь, побеседовать со 
священнослужителем, после чего она согласилась на прохождение 
реабилитационных мероприятий.

2. Психодиагностика
Для выявления индивидуальных особенностей и уровня трав-

матизации, а так же оценки эффективности психологической реа-
билитации нами применяется методика: «Краткая шкала тревоги, 
депрессии и ПТСР» (Hart B.B., 1996), адаптирована и переведена на 



КАК ПРЕОДОЛЕТЬ ПСИХОТРАВМУ 266

русский язык И.О. Котеневым; «Опросник травматического стрес-
са» (Котенёв, 1997). 

3. Восстановление способности к саморегуляции через работу 
с ресурсами 

Прежде чем приступить к работе с травматическими пережива-
ниями, необходимо восстановить ресурсы пострадавших. «Ресурсы – 
это позитивные самоощущения, то, что помогает человеку поддержи-
вать ощущение себя и собственной внутренней целостности перед 
ситуацией возможного разрушения при травме. На телесном уровне 
ресурсы могут проявляться в виде таких позитивных симптомов, как 
ощущение тепла, приятного покалывания, движения потоков энер-
гии, лёгкости, ощущение силы» и т.п. (Мазур Е.С., 2003. С.43.)

Благодаря работе с ресурсами восстанавливаются процессы 
саморегуляции. Проводится работа по осознанию. Для этого пос-
традавшим дается задание, сконцентрировать внимание на своих 
телесных ощущениях, мысленно пройти от макушки головы до кон-
чиков пальцев ног, определить, где в теле самая комфортная зона. 
Затем предлагается рассказать, по каким ощущениям он это опре-
делил. Не все пострадавшие могут с первого раза почувствовать те-
лесные ощущения, в таких ситуациях мы используем директивные 
телесные техники: работа с чувством опоры, дыханием, самостоя-
тельное прикосновения к рукам и ногам, организация – дезоргани-
зация (напряжение всего тела с постепенным расслаблением), а так 
же групповые упражнения в кругу. Участники становятся по кругу, 
кладут руки на плечи друг другу и делают мягкие, массирующие 
движения стоящему впереди, спрашивая, как ему больше нравится: 
слабый нажим или сильнее, проводят по спине, делая поглаживаю-
щие движения, затем делают движения над плечами и спиной.

Проводимые соматические упражнения позволяют пострадав-
шим сконцентрироваться на телесных ощущениях, получить пози-
тивный опыт работы с телом, а так же создать в группе обстановку 
доверия и открытости. 

Участники группы говорят о приятных ощущениях тепла, 
лёгкости, расслабленности, некоторые рассказывают о том, что 
от прикосновений у них по спине «мурашки бегают» и это очень 
приятно. Во время выполнения упражнений у многих участников 
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наблюдаются реакции смеха, у некоторых смех доходит до появ-
ления слёз, что является процессом разрядки, приносящим облег-
чение. В качестве ресурса используются приятные воспоминания 
детства. Участником дается задание, вспомнить своё самое первое 
радостное событие детства. Они с удовольствием делятся воспоми-
наниями, что вызывает смех, способствующий разрядке, ощущение 
прилива энергии. У некоторых пострадавших усиление ресурсов 
пробуждает травматические симптомы в виде головной боли, «кома 
в горле», ощущений давления в груди, тяжести в шее, ногах. С та-
кими участниками проводится специальная работа для разрешения 
травматических симптомов, с применением метода соматического 
переживания П. Левина. 

В процессе работы с ресурсами участники группы получают 
возможность самостоятельно регулировать своё состояние, даже 
вне групповых встреч, о чём они рассказывают в группе.

Работа с телесными ресурсами, пробуждает восприятие своего 
тела, как источника позитивных ощущений, которые могут участво-
вать в регуляции внутреннего состояния, освободиться от телесного 
и эмоционального напряжения. После создания ресурсов, восста-
новления процессов саморегуляции, есть возможность приступить 
к работе с травматическим опытом. 

4. Работа с травматическим опытом (освобождение от бо-
лезненных переживаний: мыслей, чувств, ощущений, образов)

На данном этапе работы пострадавшие хорошо осознают свои 
ресурсы и травматические симптомы. Пробуждено чувствование 
ощущений, они могут определить свои чувства и мысли, что было 
тяжело сделать на предыдущих этапах психокоррекционной работы. 

Предлагается комплекс упражнений для проработки травмати-
ческого опыта, которые составлены на основании: принципов пси-
хосинтеза Ассаджиоли: «Над нами властвует всё то, с чем мы себя 
отождествляем; мы можем властвовать над тем и контролировать 
всё то, с чем мы себя растождествили»; метода соматической тера-
пии П. Левина работы по системе Sibam (работа с целостным опы-
том), в сочетании с методами арт-терапии.

Для проработки навязчивых мыслей, негативных чувств и ощу-
щений проводится «Техника освобождающего письма». На листе 
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бумаги предлагается написать проблему. В связи с ней отвечать на 
вопросы:

–	������������������������������      Что я думаю о данной проблеме?
–	��������������������������������������������      Что я чувствую относительно данной проблемы?
–	 ��������������������������������������������������������         Какие ощущения возникают в теле, когда я думаю о данной 

проблеме?
Писать необходимо в течение 20-25 минут до полного «опус-

тошения». После упражнения проводится обсуждение процесса и 
состояния в данный момент. У некоторых участников может быть 
активация травматического опыта и нежелание продолжать писать 
в течение необходимого времени, важно дать возможность выска-
заться, озвучить проблему и побудить желание продолжить письмо 
до спокойного восприятия ситуации.

«Техника нарисуй свою проблему» используется для проработки 
соматических симптомов, негативных чувств. Участникам дается 
задание сконцентрировать внимание на том от чего хочется изба-
виться (чувства тревоги, гнева, обиды, неприятные ощущения в 
теле…). Выбрать карандаш, который соответствует по цвету данной 
проблеме и рисовать, представляя, что проблема переходит на лист 
бумаги с каждым движением карандаша. Во время рисования вни-
мание удерживается на зоне, с которой ведётся работа.

Реабилитируемая выбрала для работы навязчивые негативные 
мысли, которые постоянно крутятся в голове, она представила их, 
как большое количество жужжащих мух. Во время работы женщи-
на рисовала множество мух, представляя, как они перелетают из её 
головы на бумагу. После завершения, когда в «голове не осталось 
мух», реабилитируемая сказала, что ей спокойно и что она ни о чём 
не думает. На последующих групповых встречах женщина говори-
ла, что навязчивые мысли её больше не беспокоят.

Вторая часть. После освобождения проблемной зоны, предла-
гается нарисовать позитивный образ, что хотел бы иметь взамен. По 
завершению рисования мысленно поместить этот образ в прорабо-
танную зону своего тела. Проводится обсуждение. Данная техника 
убирает или уменьшает неприятные телесные ощущения, улучшает 
эмоциональное состояние.
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Упражнение: «Вылепи то, что мешает».
Задание: Сконцентрировать внимание на себе, на своём внут-

реннем мире, выбрать некомфортную зону. Предлагается из плас-
тилина слепить то, что мешает (чувство, ощущение, мысли обра-
зы). Берётся пластилин и разминается в руках, представляем, что 
он с каждым сжатием рук втягивает в себя из той зоны, где заранее 
была определена проблема, образ, ощущение или чувство. Это мо-
жет быть просто бесформенный, мятый в руках кусок пластилина, а 
может быть в процессе лепки придёт образ, который захочется сле-
пить. Работа длится 15-20 минут. После завершения процесса вы-
лепленный образ заворачивается в бумагу и выбрасывается. После 
упражнения проводится обсуждение. Вопросы к обсуждению:

–	��������������������������������     Что чувствовали во время работы?
–	 ����������������������������������������������������������       Какие изменения удалось отследить во время процесса лепки?
–	����������������������   Что чувствуете сейчас?

Пострадавшая выбрала для работы область сердца, где посто-
янно чувствовала ощущение давления и боль. Во время лепки ей 
пришёл образ змеи, которая обвила её сердце и как будто сдавлива-
ла его. Женщина представляла, что с каждым сжатием пластилина, 
она выдавливает змею и когда она вылепила образ, ей захотелось 
глубоко вздохнуть и сделать выдох через рот, после чего она почувс-
твовала облегчение в области сердца и ощущение свободы в груди.

Вторая часть упражнения. Предлагается вылепить противополож-
ный образ, позитивный. Работа длится 15 минут. После завершения 
лепки проводится медитация. Предлагается взять вылепленный образ 
в обе руки и поместить руки на уровне груди, в зоне сердца. Предста-
вить, как от образа исходит золотой луч жизненной энергии спокойной 
радости, любви, здоровья, уверенности в себе, счастья. Почувствовать 
телесные ощущения, определить самую комфортную зону и сопровож-
дать её своими мыслями, осознавать свои чувства. Происходит отож-
дествление с положительным опытом. Пострадавшие говорили об 
улучшении настроения, приливе сил, о хорошем самочувствии (прохо-
дила головная боль, чувство тревоги, наступало успокоение).

Упражнение: «Вылей ощущение».
Задание: Сфокусировать внимание на телесных ощущениях, 

найти некомфортную зону. Определить, какие мысли возникают 
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при чувствовании данного ощущения, какие чувства, образы. Взять 
пузырёк с чёрной тушью (отверстие в пузырьке должно быть ма-
леньким) и капнуть на лист бумаги, свернутый пополам, второй по-
ловиной накрыть и растереть рукой. Во время процесса удерживать 
внимание, на телесном ощущении представляя, как оно стекает че-
рез руку на лист бумаги. Процедуру можно повторить до трёх раз 
за один сеанс. Между каждой процедурой делать перерыв не менее 
10 минут. Полученную кляксу рассматриваем, обсуждаем возника-
ющие ассоциации, чувства и ощущения после работы. 

У пострадавшей, страдающей спазматическими симптомами и 
ощущением холода в области живота, во время выполнения упраж-
нения появилась икота. Женщина сказала, что у неё ощущение буд-
то, что-то выпрыгивает из неё и стала смеяться. После смеха икота 
прошла, появилось ощущение тепла в области живота и исчезли 
спазматические симптомы. 

Упражнение: «На какого зверя я сейчас похож»
Проводится при активации травматического опыта, с целью 

дезактивации. Задание: представить себя зверем или птицей, пер-
вое, что возникнет в образе. Выполнять движения и издавать звуки 
свойственные этому животному или птице. Слушать себя, делать 
всё, что хочется столько сколько хочется. Полностью отпустить 
себя. Данное упражнение даёт разряду травматической энергии в 
виде дрожи, смеха, слёз. Важно побуждать участников к действиям, 
просить продолжать движения до полной разрядки.

Направленная визуализация: «Отпускать и принимать».
Цель: избавление от травматического опыта путём разотождест-

вления с ним. Отождествление себя с позитивным опытом, укрепле-
ние своего центра. Предварительно выяснить, нет ли в группе учас-
тников с клаустрофобией, если есть, заменить лифт на ступени. 

Задание: «Закройте глаза. Сделайте глубокий вдох, и выдох. 
Представьте, что вы находитесь на 10 этаже многоэтажного дома. 
Подойдите к лифту, нажмите на кнопку, дверь лифта открывается, 
вы заходите в лифт, дверь закрывается. Вы спускаетесь вниз: девя-
тый этаж, восьмой, седьмой, шестой, пятый, четвёртый, третий, вто-
рой, первый, нулевой этаж. Двери лифта открываются, вы выходите 
в большое помещение похожее на кинотеатр. В центре помещения 
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стоит кресло, перед креслом на расстоянии семи метров большой 
экран. Вы садитесь в кресло и смотрите на экран.

Вы видите, что на экран от вас, как в пылесос, летит всё то, что 
мешает вам: обиды, тревоги, страхи, болезни, навязчивые мысли и 
т.п. Из каждой части вашего тела: головы, грудной клетки, живота, 
рук, ног. Из каждой клетки вашего тела. Это могут быть серые, чёр-
ные, мутно – красные, разные грязные пятна. Или это могут быть 
различные картины из вашей жизни. Они быстро и легко вылетают 
из вас, освобождая ваше тело, ваши мысли, ваши чувства. Вся тя-
жесть уходит от вас. Вам становится легко. Экран становится тяжё-
лым и хрупким как лёд. Он уменьшается в размерах. Возле вашего 
кресла лежит камень, вы берёте его подходите ближе к экрану и со 
всей силы бросаете в него камень! Он рассыпается на мелкие ку-
сочки. Из-за экрана появляется солнечный свет, золотой луч солнца 
растворяет осколки, и они, превращаясь в воду, уходят под землю. 
Открывается зелёная поляна, вы выходите на неё.

Вокруг летают бабочки, цветут цветы. Вы ложитесь на густую 
зелёную траву и отдыхаете, ваше тело расслабляется, вы чувствуете 
приятную свежесть, исходящую от травы и цветов. Вы отдыхаете, 
наслаждаясь приятными ароматами цветов и травы. Вы чувствуете, 
как луч солнца нежно ласкает ваше лицо, вы тянете к нему руки и 
встаёте на ноги. Солнечный луч, нежно светит на вас, проникая в 
каждую клеточку вашего тела, наполняя вас энергией здоровья ра-
дости, любви. Вы чувствуете прилив сил и энергии, вам хорошо и 
спокойно.

Сейчас вы возвращаетесь в наш зал, как только я досчитаю до 
трёх, вы сможете открыть глаза. После медитации проводятся упраж-
нения на чувствование опоры в ногах, с последующим обсуждени-
ем. После данной медитации пострадавшие говорят, что чувствуют 
лёгкость во всём теле, тепло в руках и ногах, становится спокойно 
«как будто мешок сбросила с плеч», «избавилась от груза». Приходит 
ощущение силы и вера в себя, появляется желание жить.

Данную медитацию не рекомендуется проводить с пострадав-
шими, с высоким уровнем диссоциации, склонным к головокруже-
ниям. Психолог, проводящий данную методику должен иметь опыт 
выведения из транса.
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5. Работа со смыслом, духовными ценностями.
После проработки травматического опыта и психосоматичес-

ких симптомов, необходима работа по прощению других и себя 
(т. к. пострадавшие часто винят себя в том, что не смогли уберечь 
близких людей, особенно детей). Это достаточно сложный процесс 
и не каждый может простить; неспособность прощать провоцирует 
такие чувства, как гнев и ярость. Ярость запускает стрессовую ре-
акцию, со всеми вытекающими последствиями. То есть, неспособ-
ность прощать плохо влияет на здоровье.

Здесь мы используем различные формы работы, мы работаем 
с целостным опытом, прорабатываем чувства, мысли, образы ис-
пользуем движения и работаем со смыслом. Предлагаем техники 
помогающие быть более осознанными и увидеть вред негативных 
чувств, для своего здоровья.

Кроме традиционных методов работы с психотравмой мы 
стараемся затронуть духовные ценности. В большинстве групп, 
есть участники, которые принадлежат к той или иной религиозной 
конфессии. Мы убедились в том, что уровень ПТСР у верующих 
людей ниже и в процессе психотерапии, как показывает диагности-
ка, легче и быстрее наступает разрешение травмы. Вера помогает 
улучшить психологическое и физическое здоровье, она важна для 
душевной гармонии пострадавших.

Во время последних групповых встреч мы просим реабилитиру-
емых ориентированных на духовность, поделиться своим опытом с 
другими пострадавшими. Все верующие люди читают молитву, как 
обращение за помощью или в знак благодарности Богу. Они говорят 
о появлении чувства спокойствия, или описывают своё состояние, 
как тихую радость, а так же рассказывают, что длительное чтение 
молитвы помогает заснуть и сон становится спокойным.

Благодаря опыту людей ориентированных на духовное разви-
тие, мы затрагиваем тему любви. Пострадавшие рассказывали ис-
тории из жизни, где вера и любовь творили чудеса. Вера спасала 
от пуль пролетевших рядом, любовь исцеляла. Участники группы 
говорили о судьбе, о силе духа, о возможности человека пережить 
всё, что послано, если есть вера, надежда и любовь. 

Мы стараемся обратить внимание пострадавших людей на 
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себя, на любовь к себе. Напоминаем библейскую мудрость «Возлю-
би ближнего, как самого себя». Предлагаем технику «Письмо себе 
любимому». (Козлов Н.И., 2000. С. 207-208.)

Помогаем найти каждому, смысл своей жизни, и не зависимо 
от обстоятельств, быть счастливыми здесь на земле. Возможно, не 
каждый может прибывать в состоянии любви, но у каждого есть вы-
бор как ему жить, не зависимо от условий проживания, людей кото-
рые есть рядом или их нет. У нас есть «Я», я сам, и только я хозяин 
своих мыслей и чувств, своих поступков и действий, своего душев-
ного состояния. Это тот дар, который нам дан судьбой и только от 
нас зависит, как мы им распорядимся. Быть в гармонии и любви, 
стремиться найти смысл в каждом дне, найти силы идти вперёд, или 
жить в прошлом, держаться за боль, быть жертвой обстоятельств. 

Духовный опыт это переживание радости, веры, надежды, люб-
ви, это состояние тихого счастья и душевного спокойствия, гармо-
нии с собой и окружающим миром. Это не постоянное состояние 
человека, это опыт, как и травматический, выходящий за рамки 
обычного человеческого опыта. Это то, что способно исцелять трав-
му, по силе своего воздействия превосходить её. 

6. Повторная психодиагностика.
Проведение повторной диагностики показывает эффективность 

реабилитационного процесса для каждого участника группы. Мы 
делаем сравнительную таблицу данных, как для отдельного челове-
ка, так и групповую. Каждому участнику реабилитации выдаются 
данные психодиагностики, проводится разъяснение, и даются реко-
мендации.

7. Завершение
Реабилитационный процесс завершается подведением итогов. 

Участники группы сообщают о том, что они осознали важность для 
себя проведённой реабилитации. Отмечают улучшение своего са-
мочувствия. Говорили о значимости для них, того, что теперь они 
сами могут регулировать своё эмоциональное состояние и телесные 
симптомы. Пострадавшие делятся открытием для себя новых смыс-
лов и целей. Многие выразили желание пройти повторно реабили-
тацию, так как сейчас понимают важность данной работы для улуч-
шения своего здоровья.
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Помимо групповой терапии с каждым участником реа�
билитации работа ведётся индивидуально. С 2008 года на базе 
психолого-реабилитационной работы ММГЛ была разработана 
авторская методика «Исцеляющее дерево «ТаТин». Эта методика 
позволяет психологу: 

–	���������������������������������������������������������      психологу оценить тяжесть протекания травматического про-
цесса, а страдающему – встретиться с внутренней болью доста-
точно безопасно;

–	���������������������������������������������������������       психологу получить доступ к неосознаваемым внутренним ре-
сурсам через подключение внешних (обусловленная культурой 
связь с природой), а травмированному – получить возможность 
эффективно противодействовать травме через подключение 
способности к саморегуляции;

–	�����������������������������������������������������������         ���психологу начать соматическую терапию – работу по системе ����SIB-
AM�� �������������������������������������������������������      : �������������������������������������������������������      c������������������������������������������������������       ощущениями, образами, чувствами, поведением и смысла-
ми, а травмированному человеку, вместо боли или пустоты, воз-
вращает ощущение жизни или ощущение нехватки жизни.
Одной из причин, заставляющих нас выбирать тот или иной 

метод, состоит в том, что не все методы совместимы с проблемой. 
Однако необходимо помнить, что практически все пути для восста-
новления уже соединены в каждом из нас. Каждый из нас прожи-
вает свою неповторимую жизнь с тревогами, счастьем, потерями, 
делами, собственной оценкой происходящего в своем неповтори-
мом теле. У каждого человека есть свой собственный ритм: ритм 
дыхания, сердцебиения, ритм циркуляции крови, ритм бодрствова-
ния и сна. Внутренний ритм рождает темп жизни, стремления, мо-
тивацию, влияет на характер. Когда человек живет в соответствии 
со своим внутренним ритмом, он счастлив и активен. Травма на-
рушает природный ритм, останавливая естественное для человека 
течение жизни. Понимание этого и позволило появиться методике 
«Исцеляющее дерево «ТаТин» как синтез идеи гармоничного дви-
жения, которое рождается внутри человека и спонтанно проявляет-
ся в телодвижениях; техники арт-терапии и техники Питера Левина 
«соматическое переживание». 

Цель: Исследование личной идентичности, содействие разви-
тию спонтанности, создание системы ресурсов.
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Материалы: Белая бумага формата А3, акварельные краски, гу-
ашь, две кисти разных размеров.

Основные процедуры. Этапы.
1. Настрой. Активизация визуальных, аудиальных, кинестетичес-

ких ощущений. Участнику предлагается занять удобное для 
себя положение (встать или сесть – по желанию):

–	���������������������������������������������������������������       Закройте глаза, представьте цвет, звук, почувствуйте движения, 
с помощью которых можно выразить собственное состояние. 

–	������������������������������������������������������       Попробуйте описать словами и показать движениями ваши 
ощущения.

2. Поиск образа посредством движения в собственном внутреннем 
ритме. Выполнение упражнений:

–	����������������������������������������������������������       потягивание, растирание себя, легкое постукивание по телу 
снизу вверх – нахождение собственного внутреннего ритма;

–	������������������������������������������������������������       упражнение на «укоренение», создание ощущения корней, внима-
ние на «корень» развития движения, осознание его источника; 

–	����������������������������������������������������������       гимнастика позвоночника – движения вправо-влево, по спира-
ли, волнообразно, чувство равновесия – создание ощущения 
ствола, как проводника энергии роста, движения;

–	��������������������������������������������������������         упражнения кистями рук и всей рукой – ощущение соотноше-
ния части и целого как единство.
Инструкция:

–	�����������������������������������     Выполните упражнения в своем ритме.
–	�������������������������������������������������������         Представьте дерево, которое живет в одном ритме с вами.
–	��������������������������������������������      Покажите движениями, как оно себя чувствует.
3. Творческий этап.

Инструкции к этому этапу надо сообщить заранее, чтобы не на-
рушить возникшее у человека эмоциональное состояние. Участни-
ку предлагается занять место за столом:

–	��������������������������������������������������������        На листе бумаги с помощью любых изобразительных средств 
нарисуйте представленный вами образ.

–	��������������������������������������������������������       Придумайте волшебную историю, которую «дерево» знает, и 
расскажите её.
Психолог не задает вопросов, но наблюдая за рисующим, напо-

минает о важности осознания чувств и ощущений. Осознание свое-
го тела и его ощущений делает любое переживание более интенсив-
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ным. «Во время творческой работы внимание человека обращено 
к собственному внутреннему миру, своим мыслям, переживаниям, 
образам, желаниям» (Лебедева Л.Д., 2003).

4. Этап вербализации. 
Участник рассказывает сказку, психолог её записывает. Верба-

лизация помогает улучшить самочувствие и в некоторой степени 
освободиться от внутренних переживаний.

5. Этап работы с ощущениями.
Если нужно, психолог читает сказку вслух, спрашивает о чувс-

твах, которые вызывает сказка, предлагает войти в ритм со своими 
ощущениями, наблюдать за ними, за их изменениями, осознать их. 
Психолог наблюдает за реакциями и движениями участника, подде-
рживает и сопровождает его процесс. «В ходе работы с ощущени-
ями происходят целительные процессы завершения и трансформа-
ции телесных реакций, разрядка и высвобождение энергии, которая 
была мобилизована при встрече с травмой» (Мазур Е.С., 2005).

6. Заключительный этап.
Рефлексивный анализ работы в атмосфере эмоциональной теп-

лоты, эмпатии, заботы. Участник говорит об изменениях в само-
чувствии, восприятии себя.

Работа с духовными ценностями, вместе с методами психоте-
рапевтической и психокоррекционной работы, помогает разрешить 
последствия травмы, найти смысл, в травматическом опыте, стать 
сильнее.

Отзывы пострадавших, прошедших реабилитацию

Председателю совета МНОО «Миротворческой Миссии  
имени генерала Лебедя», Мукомолову А.Ф.

Благодарственные письма
Мы, группа вынужденных переселенцев из Чеченской Респуб-

лики, проходившая медико-психологическую реабилитацию в г. Пя-
тигорске с25 марта по 7 апреля 2010 года. Выражаем искреннюю 
благодарность Вам и всем организаторам проекта, за Вашу чут-
кость, понимание, помощь в разрешении различных ситуаций. За те 
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навыки и опыт, который мы обрели благодаря психологам: Елены, 
Венеры, Татьяны, а так же за медицинскую помощь, в которой мы 
очень нуждаемся...

Мы искренне благодарим Вас за организацию медико- психоло-
гической реабилитации. Мы, матери, чьи дети погибли, перенесши 
много горя. Благодаря Вам, мы держимся. Большое спасибо психо-
логам, которые помогли нам обрести покой, надежду на будущее, 
умение поддерживать себя во всех трудных ситуациях, укреплять 
здоровье. 

Мы, группа женщин из республик Дагестан, Ингушетия, РСО 
«Алания» и Чеченская республика, приглашённые Вами на реаби-
литацию, выражаем Вам своё признание и благодарность за про-
ведённое для нас мероприятие. Хотим отметить, что проведённый 
курс возымел очень положительный результат. Работа психологов 
как в группе, так и индивидуально велась на высоком уровне. Об 
этом можно судить по результатам тестирования, а так же по наше-
му состоянию. Мы уезжаем бодрыми, в приподнятом настроении, 
заряженными позитивной энергией и со знанием саморегуляции 
организма.

Огромное сердечное Вам спасибо! Счастья, здоровья и всех 
земных благ!

Мы очень благодарны всем организаторам нашего отдыха, ле-
чения, психологической реабилитации, осуществлённой психолога-
ми. Мы ощущали с первого дня тепло, заботу о нас, внимание ко 
всем нашим нуждам, душевным проблемам, связанным с тем, что 
мы пережили в годы войны в Чечне. Это согревало, в прямом смыс-
ле лечило нас. Добрые лица, добрые слова, ободряющие улыбки, 
хорошо продуманная программа занятий, с групповым и индиви-
дуальным психологами – это то, что требовалось нам. Из занятий с 
психологами мы узнали, как помочь себе, как выйти из стресса, как 
оздоровить себя.

Спасибо всем работникам Миссии! Вы делаете огромное дело! 
Делаете умело, вкладывая всю душу! Спасибо огромное!
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ГЛАВА 5.  
МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОПЫТ  
ПСИХОРЕАБИЛИТАЦИОННОЙ РАБОТЫ  
С ЖЕРТВАМИ ВОЕННЫХ КОНФЛИКТОВ,  
ТЕРРОРИСТИЧЕСКИХ АКТОВ И ДРУГИХ  
ФОРМ СОЦИАЛЬНОГО ЭКСТРЕМИЗМА

«Достичь воды, невзирая на камни»

Возможности и противоречия работы  
с травмой на Северном Кавказе с точки зрения 

международной работы с психотравмой

Симон Линдорфер и Сесиль Дрюэ 

Данная статья написана двумя авторами: Симон Линдофер, не-
зависимым терапевтом, специализирующимся на работе с травмой, 
международным тренером-консультантом в области психотравмы, 
которая написала введение и обзор международного опыта, а также 
ведущейся в настоящее время дискуссии по работе с травмой как 
элемента психологической помощи (параграфы 1,2 и 3). Соавтором 
статьи является Сесиль Дрюэ, координатор проекта «Гуманитар-
ный диалог на Северном Кавказе» со стороны Швейцарского фонда 
мира ���������������������������������������������������������     swisspeace�����������������������������������������������     , которая обобщила опыт психологической работы 
на Северном Кавказе и сравнила его с опытом работы в других ре-
гионах мира. Она также сформулировала предложения по будуще-
му развитию проекта в свете уроков, усвоенных в рамках изучения 
международного опыта (раздел 4).
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5.1. Введение. Что может сказать нам  
«история камня и воды» о работе  
по ликвидации последствий травмы

Давным-давно в пустыне росла пальма, росла и радовалась сво-
ей жизни. Однако однажды мимо проходил один очень разгневан-
ный человек. Он заблудился в пустыне, оставшись без еды и воды. 
«Эй, пальма», – воскликнул он с глубоким гневом, «почему ты так 
счастлива, когда мне так плохо? Если мне приходится страдать, тог-
да и ты будешь страдать со мною!» Сказав это, он схватил большой 
камень и швырнул его в дерево, вонзив его прямо в центр ствола. 
Пальма едва смогла вздохнуть, онемев от неожиданности, потрясе-
ния и шока. Однако затем всепроникающая боль наполнила её сер-
дце. Человек давно уже ушел, а пальма стояла и плакала, долго и 
громко, но рядом никого не было, чтобы услышать её.

Пальма поначалу надеялась, что боль со временем прекратится. 
Она испытывала печаль и гнев одновременно, поскольку ее жизнь, 
полная обещаний, оказалась столь неожиданно разбита. Ей не хоте-
лось больше страдать, и спустя какое-то время, она решила попы-
таться вытолкнуть из себя этот камень. Она пыталась сделать это 
снова и снова, однако не смогла сдвинуть его даже чуть-чуть.

Со временем она начала ненавидеть жизнь и захотела умереть, 
и однажды она погрузилась в сон с этим ощущением полной бес-
помощности. Следующим утром, проснувшись, она осознала, что 
что-то изменилось: она смогла почувствовать холодную воду, пита-
ющую ее через корни и поступающую в ствол, освежив ее и смягчая 
боль. Тяжесть камня заставляла пальму все глубже уходить корнями 
в землю, пока, наконец, она не дотянулась ими до подземного по-
тока. И тогда она начала расти, напитываясь поступающей оттуда 
водой. И все это время она продолжала удерживать в своем теле 
тяжелый камень. Он продолжал причинять ей боль, которая то уси-
ливалась, то ослабевала. Пальма укрыла этот камень своими лис-
тьями, как будто бы она хотела защитить эту наиболее уязвимую и 
болезненную часть своего тела. Она стала одним из самых крупных 
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деревьев пустыни. Птицы отдыхали в ее кроне, а люди находили 
под ней убежище от песчаных бурь. И однажды она вновь почувс-
твовала себя счастливой.�

Эта небольшая притча описывает хорошо исследованную пси-
хологию травмы, но может быть понятна даже неграмотному чело-
веку, который интуитивно чувствует ее правду. Эта история важна 
тем, что в ней отражаются основные положения, характеризующие 
процесс избавления от психологической травмы: 

Во-первых, пальма уже имеет все, что ей необходимо для рос-
та, несмотря на вонзившийся в нее камень; в этой истории нет вне-
шнего вмешательства, нет могущественного помощника, который 
появляется откуда-то, словно супермен и чудесным образом удаляет 
камень с помощью каких-то сложных технологий; в истории расска-
зывается, что пальма достигает воды, которая всегда была под нею, 
хоть и в пустыне.

Во-вторых, эта история имеет счастливый конец, однако боль-
шинство людей, которые действительно пережили очень болез-
ненный опыт – людей, несущих в душах свои собственные камни 
– обычно остаются несчастными до самого конца, поскольку они 
действительно всегда надеются на волшебное вмешательство, на то, 
что этот камень может быть однажды растворен, и жизнь станет та-
кой, как прежде. Понимание того, что этот камень останется навсег-
да – и в определённых случаях будет уходить все глубже – является 
крайне болезненной частью травмотерапии и напоминают как тера-
певту, так и его клиенту о том, что необходимо сохранять смирение 
в этом отношении.

Третья истина открывается тогда, когда людей просят – в рам-
ках семинаров или терапии – нарисовать свое дерево, камень и воду. 
В большинстве случаев камень и вода оказываются как частью лич-
ности, так и частью общества. Травма, особенно полученная в ре-
зультате рукотворных катастроф, всегда содержит в себе психосо-
циальное измерение, в рамках которого боль причиняет не только 

� Полностью эта история раскрывается в книге: Lindorfer, S. (2007). Sharing 
the Pain of the Bitter Hearts. Liberation Psychology and Gender-Based Violence in 
Eastern Africa. Münster: LIT Verlag, с. 415f.
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индивидуальный опыт, но и социальные структуры. Если женщи-
на была изнасилована – своим ли бойфрендом, первым встречным 
на дороге или повстанцем в рамках гражданской войны – это не ее 
индивидуальная судьба, а более широкое следствие существования 
мировой системы подавления женщин и патриархии. Если человек 
был похищен и больше не найден – в Колумбии ли, в Сирии или на 
Северном Кавказе – этот опыт является элементом и политического, 
и социального контекста, обуславливающего подобные меры воз-
действия и нарушения прав человека. Кто-то мог бы сказать, что это 
психосоциальное измерение может не прослеживаться в природных 
катастрофах, таких как землетрясения и наводнения. И это, на пер-
вый взгляд, действительно так, поскольку колеблющаяся земля или 
потоки воды воздействуют на всех застигнутых стихией людей оди-
наково. Однако даже природа делает некоторые различия с учетом 
социальных критериев. Именно бедные люди, не имеющие достой-
ного жилья или живущие в сомнительных условиях в опасных мес-
тах, оказываются теми, по кому стихия ударяет наиболее сильно.

Однако поскольку камень символизирует страдание в рамках 
социального окружения, вода также является связанной с окружа-
ющим человека социумом: никто не может излечиться или вырасти 
в изоляции. Общественная поддержка является той самой питатель-
ной водой, которую могут достигнуть люди, пережившие травмиру-
ющий опыт.

Мы начинаем наш обзор международного опыта и описание де-
батов по поводу работы с травмой с этой «простой» истории потому, 
что большинство ее истин проявляются в рамках критических сооб-
ражений, приведенных ниже.

Задача обоих авторов данной статьи – Симон Линдорфер и 
Сесиль Дрюэ – носит двойственный характер: представить и про-
анализировать международный опыт, как хороший, так и плохой, 
в области лечения травмы. Именно об этом попросили наши кол-
леги, психологи и практики с Северного Кавказа. Однако помимо 
этого простого описания международных споров в данной статье 
делается попытка инициировать диалог, посвященный этому опыту, 
урокам, извлеченным из смелой и творческой работы с психотрав-
мой в различных регионах Северного Кавказа. Диалог всегда носит 
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двусторонний характер, и именно к этому авторы стремятся в сво-
ей работе. Насколько опыт, полученный в других регионах мира, 
сравним с опытом работы на Северном Кавказе? Каковые отличия 
между ними? Каковы уроки, полученные на Северном Кавказе? И, 
как тот опыт, который получен народами Северного Кавказа, их 
методы преодоления проблем, работы с психотравмой в условиях 
сохраняющейся небезопасности могут быть плодотворными, чему 
они могут научиться друг от друга и как могут поддержать усилия 
друг друга? И, наконец, как анализ всего этого знания может помочь 
в предотвращении конфликтов в этом особенном регионе мира?

5.2. Критические голоса международного опыта: 
работа с психотравмой как спорное поле  
вмешательства

Оглядываясь назад на более чем двадцатилетний опыт работы с 
психотравмой в международном контексте, можно обнаружить до-
статочно смешанные результаты: проекты по работе с травмой как 
часть международного реагирования на природные катастрофы и 
войны, стали играть важную роль лишь в конце 1980-х гг. Они до-
стигли своего пика в 1990-е гг., который практически совпал с гено-
цидом в Руанде и гражданской войной в Югославии. Оба эти места 
оказались практически “наводнены” гуманитарными организация-
ми и международными экспертами, предлагающими свои услуги в 
области работы с травмой. С этого момента бюджеты и интересы к 
проектам по работе с травмой стабильно возрастали.

Как же возник тот «травматический ажиотаж»? В своём вве-
дении к книге «переосмысление военной травмы» Патрик Бракен 
(�������� ������������������������    ����� ������������������������������   Patrick� ������������������������    ����� ������������������������������    ������������������������    ����� ������������������������������   Bracken�����������������    ����� ������������������������������   ) и Селия Пети (������ ������������������������������   Celia� ������������������������������    ������������������������������   Petty�������������������������   ) ссылаются на различные 
причины подобного развития ситуации. Они отмечают, с одной сто-
роны, позитивный характер этого явления, поскольку он свидетель-
ствует об уровне реакции общества, идущей дальше базовых пот-
ребностей переживших подобные катастрофы и рассматривающего 
их более глубоко. Однако, с другой стороны, они отмечают ту серь-
езную критику, которая обрушилась на эти усилия. Согласно двум 
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процитированным авторам, проекты по работе с травмой обычно не 
являются слишком капиталоемкими, и большинство средств, в лю-
бом случае, идет на оплату счетов международных экспертов. Кро-
ме того, ключевым вопросом оказывается проблема устойчивости 
воздействия. Это является порою весьма сложным вопросом для 
международных проектов в области гуманитарной помощи и разви-
тия, поскольку их финансирование может прекратиться сразу после 
того, как произведено «излечение травмы» – что априори должно 
быть достигнуто к завершению установленных сроков реализации 
проекта. И, наконец, проекты в области работы с травмой являются 
обычно весьма привлекательными с точки зрения сбора средств.�

Автору данной статьи хотелось бы выделить те ключевые мо-
менты, которые могли бы показаться наиболее интересными и 
подходящими для отражения северокавказского опыта. По этому 
направлению предполагается действовать в два этапа: во-первых, 
хотелось бы дать обзор критики, вызванной дискуссиями вокруг 
посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) и коснуться 
тех проблемных слабых мест, что имеются в этой концепции. На 
втором этапе автору хотелось бы вступить скорее в мета-теорети-
ческую дискуссию и задаться вопросом: а является ли вообще ПТСР 
как психологический и диагностический подход к историческим 
событиям определенного типа (войнам, нарушениям прав человека 
или террористическим актам) правильным по своей сути? 

a) Критика «изнутри»: польза и ограничения  
«посттравматического стрессового расстройства»  
как диагностической категории 

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) являет-
ся диагностической категорией, формальное признание в качестве 
расстройства которой зародилось не так давно. Важную роль в этом 
процессе сыграли участники вооруженных конфликтов. Целый ряд 
разных ветеранов Вьетнамской войны вернули свои боевые на-
� ��������� ������� ��� �� ������� ����� ������См������� ������� ��� �� ������� ����� ������.:����� ������� ��� �� ������� ����� ������ Bracken, P.J. & Petty, C. (1998). Rethinking the Trauma of War. London�� �����: �����Free� 
Association���� ��������������  �� �����������������  ��Books������������  �� ����������� ��Ltd�������� ��., сс.1-8.



КАК ПРЕОДОЛЕТЬ ПСИХОТРАВМУ 284

грады после войны и предложили провести публичные слушания 
по своим военным преступлениям, тем самым вызвав серьезные 
вопросы в отношении объяснения Вьетнамской войны как «прос-
то войны». Антивоенно-настроенные ветераны в США организо-
вали масштабные программы психологической помощи и провели 
системное исследование по теме военной травмы. В 1980 г. Аме-
риканская психиатрическая ассоциация впервые включила в свой 
справочник умственных расстройств – Справочник по диагностике 
и статистке (������������� ���������� ��������������������������������   Diagnostic��� ���������� ��������������������������������    ������������ ��������������������������������   Statistical� ��������������������������������    ��������������������������������   Manual��������������������������   ) – характеристики синдро-
ма психологической травмы, получившей название «посттравмати-
ческого стрессового расстройства». Благодаря этому формальному 
определению завершилась длительная борьба за признание людей, 
переживших природные и рукотворные катастрофы различных ви-
дов, психологически пострадавшими.�

Однако, хотя этот диагноз исторически открыл важные новые 
возможности для переживших травму людей быть признанными 
обществом как пострадавшие, получить доступ к лечению и ком-
пенсациям, сама концепция ПТСР подверглась обширной критике. 
Критика была направлена преимущественно на некритическое пере-
несение индивидуальной диагностической категории расстройства 
в контекст массового насилия и гуманитарного вмешательства. Ав-
тор хотел бы выделить ряд важных слабых мест и проблем, связан-
ных с концепцией ПТСР, а также обратиться к коллегам с Северного 
Кавказа с просьбой, поделиться собственным опытом полезности 
этой концепции в их региональном контексте.

Прежде всего, сама приставка «пост-» в определении ПТСР мо-
жет быть поставлена под вопрос, учитывая тот факт, что во многих 
регионах мира – а также во многих регионах Северного Кавказа 
– травматическая ситуация не осталась в прошлом, а продолжает-
ся�, в отличие от случая, скажем, дорожных аварий. И даже, когда 
� Для более подробного ознакомления с историей вопроса см.:. �������� ���Herman, J. 
(1992). Trauma and Recovery, From Domestic Abuse to Political Terror. ������London: Ba-
sic Books, ���� ��с��� ��. 28.
� �������� ����� ����� ����������  ������������������   �������������������  �������������  ����См������ ����� ����� ����������  ������������������   �������������������  �������������  ����.:���� ����� ����� ����������  ������������������   �������������������  �������������  ���� �������� ����� ����������  ������������������   �������������������  �������������  ����Becker, D. (1995). The Deficiency of the Concept of Posttraumatic Stress Dis-
order when dealing with victims of human rights violations. In R. J. Kleber, C. R. 
Figley & B. P. R.Gersons (Eds.), Beyond Trauma: Cultural and Societal Dynamics (pp. 
99-110). New� ��������������������   ��������������������  York����������������  : �������������� Plenum��������  �������Press��. 
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непосредственная опасность устранена, например, когда подписано 
официальное мирное соглашение, напряженность в обществе еще 
долго ощущается и посткофликтная ситуация часто вызывает рет-
равматизацию. Это действительно сложный вопрос – определение 
того, когда начинается «пост-»: согласно собственному опыту ра-
боты автора с лицами, обращающимися за убежищем в Германии и 
Австрии. Опасения быть высланными обратно в родную страну у 
проживающих в Германии и Австрии беженцев порождают сильный 
травматический стресс. Если травматический опыт у людей не за-
канчивается даже тогда, когда они достигают «безопасной страны», 
как мы можем всерьез говорить о «посттравматическом стрессовом 
расстройстве» в условиях продолжающихся конфликтов?

Это фактически приводит нас к еще одной важной проблеме, 
связанной с концепцией ПТСР, которая касается того факта, что трав-
матерапия как процесс переработки и разрешения травмы (который 
чаще всего в проектах выражается в терминах «излечение травмы» 
или «детравматизация»), строго говоря, может быть осуществлена 
лишь тогда, когда переживший травму человек находится в безопас-
ности и не подвергается риску ретравматизации в рамках очередного 
раунда насилия или катастрофы. Излечение травмы всегда осущест-
вляется поэтапно: безопасность является первым этапом и предпо-
сылкой следующей фазы – воспоминания и оплакивания; тогда как 
заключительным третьим этапом оказывается интеграция травмы. 
Вскрытие пугающего опыта в ходе терапевтической работы подоб-
но вскрытию старой раны, это делает пережившего травмирующий 
опыт, очень уязвимым. Как терапевты, мы не можем рисковать и 
выходить на подобную дестабилизацию, являющуюся неотъемле-
мой частью процесса нормального восстановления, если клиент не 
достиг определенного уровня внутренней и внешней стабильности. 
Применительно к упомянутой выше терапии беженцев, запрашива-
ющих политическое убежище в Германии и Австрии, это означает, 
что мы в рамках нашей терапии не можем всерьез коснуться трав-
мирующих событий и процессов до тех пор, пока клиент не обрел 
устойчивый статус лица, имеющего политическое убежище. Только 
достижение подобной определенности в отношении своего будуще-
го позволит ему встретиться лицом к лицу со своим болезненным 
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опытом.� По мнению автора, слова «восстановление после травмы» 
и «излечение травмы» в условиях сохраняющейся небезопасности 
порою являются выражением терапевтической мегаломании, неже-
ли честным экспертным заключением. Что мы действительно мо�
жем сделать в условиях сохраняющейся небезопасности, так это 
помочь дотянуться до «воды», чтобы обеспечить рост, несмотря на 
вонзившиеся в сердце «камни».

Другой линией критики концепции ПТСР является вопрос куль-
турной чувствительности и применимости определенных симпто-
мокомплексов в иных культурных контекстах: ПТСР концептуали-
зируется как универсальный набор типичных симптомов, которые 
в большей или меньшей степени проявляются в самых различных 
культурах. Однако даже если сходства и могут быть найдены, эти 
«симптомы» отнюдь не обязательно будут означать то же самое 
для разных людей и отнюдь не обязательно могут быть истолко-
ваны таким же образом, как патологические проявления. Бежен-
цы из Камбоджи, например, демонстрируют ряд симптомов, таких 
как летаргия, головные боли и беспокойство о том, что случилось 
с их семьями, которые остались там. Однако, согласно Пельцеру, 
этот синдром обычных камбоджийских реакций на травму, который 
сами камбоджийцы называют «камбоджийская болезнь», понима-
ется в обществе как культурное выражение перенесенной тяжелой 
утраты и, таким образом, в сущности, является конструктивной ре-
акцией, связанной с годовщинами или церемониями поминовения.� 
Другими словами, то, что диагностическая концепция назвала бы 
расстройством, является выражением духовного почитания и связи 
с покойными. 

Помимо культурно различающихся интерпретаций «симпто-
мов», определение травматизирующего воздействия опыта также 
варьируется в различных культурах. То, что в действительности 
происходит после и вследствие травмирующего события, часто оп-

� Более подробное описание «модели фазов» см.: �������� ����� ������Herman�� ����� ������, ����� ������J���� ������. (1992), Trauma�����  ����and� 
Recovery. 
� �������� ����������  ������См������ ����������  ������.����� ����������  ������ Pletzer, K. (1996). Counselling and Psychotherapy with Victims of Organised Vio-
lence in Socio-cultural context. Frankfurt: Verlag für interkulturelle Kommunikation, 
here: p. 179.
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ределяется в различных категориях в коллективистских обществах: 
Бринтон Лайкс (��������� ���������������������������������������   Brinton�� ���������������������������������������    ����������������������������������������   Lykes�����������������������������������   ), например, подчеркивает важность 
символического значения травмы в своей работе с общинами майя 
в Гватемале: «Что означает для ребенка майя потерять свою зем-
лю, видеть, как его дом, урожай и традиционные одежды сгорают в 
огне, как гибнут его животные?... Коллективное тело майя получило 
глубокую рану… именно коллективное тело, включающее в себя и 
деревья, и урожай, и домашних животных, а также множество по-
колений людей, оказалось оторвано от своих корней и своей земли 
– земли, которая была сожжена и покрыта рубцами, земли, которая 
отражает и одновременно несет на себе шрамы целых общин».� 

В этой связи легко прийти к выводу, что если симптомы интер-
претируются и определяются отнюдь не таким же образом, как это 
делается в западной психологии травмы, то и западные «лекарства» 
могут оказаться весьма ограниченными в своей действенности. Так, 
например, Бутби (����������������������������������������������     Boothby���������������������������������������     ) отмечает, что в Мозамбике, психологи-
ческое вмешательство, основанное на западных разговорных тера-
пиях, разработанных в стабильных обществах, согласно его опыту, 
оказывается безуспешным в условиях нестабильности и бедности 
жизни.� Акцент западной терапии на переработке чувств оказывает-
ся особенно проблематичным в рамках тренингов по преодолению 
психотравмы, тем более в тех культурах, которые разговоры о чувс-
твах являются табу, могут вестись лишь в интимном кругу семьи, а 
то и просто могут отсутствовать подходящие термины для выраже-
ния различных чувств в соответствующем словаре.

Автору также хотелось бы отметить еще один коллективный 
аспект травматических последствий, который играет важную роль 
в терапевтической работе в западном контексте и концептуально 
не попадает в индивидуализированное и ориентированное на конк-
ретные симптомы описание ПТСР. Травмотерапевты с опытом сис-
�� Lykes, M. B. (1996), Meaning Making in a Context of Genocide and Silencing. In M. 
B. Lykes, A. Banuazizi, R. Liem & M. Morris (Eds), Myths about the powerless. Contest-
ing social inequalities (pp. 159-178). Philadelphia: Temple University Press, here: 
p.167.
� Quoted in Summerfield 1999, ������������� ����� �������������  �����������������   ���Summerfield, D. (1999). A critique of seven assump-
tions behind psychological trauma programmes in war-affected areas. Social Science 
& Medicine, 48, 1449-1462, here: p.1455.
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темной семейной терапии (включая и автора данных строк) часто 
отмечают, что от реакций, связанных с травмой, страдает не толь�
ко само лицо, пережившее травмирующие события, но и его дети, 
даже если они и не осознают полностью то, что произошло с их 
родителем. Из опыта автора как травмотерапевта, работавшего с бе-
женцами и лицами, ищущими политического убежища, следует, что 
из-за молчания в семьях о том, что случилось в их родной стране 
дети начинают демонстрировать симптомы вторичной травмы, та-
кие как ночные кошмары, оказывающиеся очень привязчивыми и 
страшными, а также классические посттравматические симптомы. 
Автор помнит курдскую семью, в которой отец прошел через пытки 
в турецкой тюрьме и заработал болезнь сердца после побега в Гер-
манию. Из-за активного лечения он спал по полдня, а в остальное 
время он находился в депрессии и смотрел телевизор без останов-
ки. Трое его детей в возрасте 6, 7 и 9 лет на этот момент не знали о 
событиях в Турции, даже его жена ничего не знала, поскольку она 
и дети не находились в своем доме, когда их муж и отец был по-
хищен оттуда. И хотя отец сам никогда не обращался за терапией, 
но проходил лечение своей болезни сердца, обнаружилось, что его 
шестилетний сын страдал серьезными кошмарами и другими пове-
денческими расстройствами и не хотел ходить в школу, поскольку 
он боялся, что что-то может случиться с его отцом, пока его не будет 
дома. Сын не знал, что его отец был арестован турецкой полицией. 
Однако он фактически открыл для себя это событие – он опасался, 
что его отец вновь может быть похищен и подвергнут пыткам – хотя 
и не прошел сам через эти события, а отец никогда не рассказывал 
ему об этом. Этот тип «вторичной травмы» отнюдь не редок в семь-
ях переживших травматический опыт, он не захватывается при ин-
дивидуальном диагностировании ПТСР, однако оказывается крайне 
важным в понимании последствий травмы.�

Еще одним изъяном, которым бы хотелось завершить данный 
анализ диагностического термина ПТСР, является определение 
времени. В последнем издании Справочника по диагностике и ста-

� ����������������   ������ �������������  ����� ����� ����������  ������������������   ��������See also the examples quoted in Becker, D. (1995). The Deficiency of the Concept 
of Posttraumatic Stress Disorder when dealing with victims of human rights viola-
tions.
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тистке (������� ��� �������������������������������������������      DSM���� ��� �������������������������������������������      -��� ��� �������������������������������������������      IV����  �������������������������������������������       за 1994 г.) утверждается, что ПТСР должен диа-
гностироваться, когда симптомы сохраняются на протяжении более 
чем одного месяца после травмирующего события, а проявление 
симптомов спустя шесть месяцев и более события должно рассмат-
риваться как «отложенное». Таким образом, в соответствии с этим 
определением, существует весьма жесткая привязка по времени 
между первоначальным травмирующим инцидентом и развитием 
симптомов. И хотя эта методика может быть в достаточной степени 
применима в ситуациях единовременного травмирующего события 
(например, аварий, грабежа и т.п.), она оказывается под сомнением 
в случае комплексной травмы. Дэвид Беккер (������ �������������� David� ��������������  �������������� Becker�������� ) приво-
дит пример из Сальвадора, где один из его пациентов стал свидете-
лем убийства своих родителей в детском возрасте, затем он много 
лет сражался в партизанском отряде, но психологически сломался 
после заключения мирного соглашения. В течение всех этих лет 
он выживал в партизанском отряде, он блокировал в себе чувства 
горя и страха, которые испытал. Он смог успешно подавить в себе 
свои страдания и нашел смысл жизни в борьбе с властями. Однако 
когда его самовосприятие оказалось под угрозой после подписания 
мирного соглашения, эти механизмы перестали действовать. Таким 
образом, завершение войны спровоцировало распад его идентич-
ности и посттравматический кризис.10 Современные исследования 
пожилых людей в Германии показывают высокий уровень посттрав-
матического стресса.11 Терапевты и сиделки в домах престарелых 
сообщают: люди, которые чувствовали себя относительно хорошо 
на протяжении активной части своей жизни, когда им удавалось по-
давлять значительную часть своих воспоминаний о войне, столкну-
лись с посттравматическим кризисом, когда достигли пенсионного 
возраста, начав страдать от хронических заболеваний или пережив 
утрату близких людей. Таким образом, для некоторых людей, пе-
10 �������� ����� ����� ������������� �������� ���������������������������������   См������ ����� ����� ������������� �������� ���������������������������������   .:���� ����� ����� ������������� �������� ���������������������������������    Becker, D. (1997), Prüfstempel PTSD-Einwände gegen das herrschende 
«���������������������  ��������� ������Trauma���������������  ��������� ������»��������������  ��������� ������-Konzept. In: medico report. Schnelle Eingreiftruppe ���������������������   «��������������������   Seele���������������   »��������������   . Auf dem Weg 
in die therapeutische Weltgesellschaft, p.31 
11 ������������� ������������� �����������������������  ��������  ������������Исследование� ������������� �����������������������  ��������  ������������ ������������� �����������������������  ��������  ������������Лейпцигского� �����������������������  ��������  ������������ �����������������������  ��������  ������������университета�����������  ��������  ������������, ��������� ��������  ������������которое�� ��������  ������������ ���������  ������������еще������  ������������ ����� ������������не��� ������������ ��������������опубликовано��. 
Статья��������  �������������  ����������������� ������ ����������������   �����������  ������� �������������  ����������������� ������ ����������������   ����������� была��� �������������  ����������������� ������ ����������������   �����������  ���������������  ����������������� ������ ����������������   ����������� опубликована���  ����������������� ������ ����������������   �����������  �� ����������������� ������ ����������������   ����������� в� ����������������� ������ ����������������   �����������  ����������������� ������ ����������������   ����������� Frankfurter������ ������ ����������������   �����������  ����������� ����������������   ����������� Allgemeine� ����������������   �����������  ����������������   ����������� Zeitung���������   �����������  ��������  ����������� on������  �����������  20��� ����������� th� �����������  ����������� July�������  2011, 
см����� ��������������������������������������������������������������������: http://www.faz.net/aktuell/wissen/medizin/spaetfolgen-des-zweiten-welt-
kriegs-das-trauma-der-generation-60-plus-11108216.html.
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реживших травматический опыт, наступление симптомов оказалось 
отложено на 50 и более лет, и далеко не всегда врачам удавалось 
своевременно увязать эти проявления с пережитым травматическим 
опытом их юности.12

b) Критика с точки зрения мета-перспективы: является ли 
ПТСР правильным подходом в контексте войны,  
нарушений прав человека и терроризма? 

Помимо этих конкретных проблем определений и присущих им 
изъянов, обозначенных выше, существует также критика на более 
фундаментальном уровне. Авторы формулируют главную претен-
зию этой критики следующим образом: Правильно ли вообще – по 
определению – использование вырванного из контекста и истори-
ческой ситуации диагноза и концепций его лечения применительно 
к исторически и социально различающимся феноменам массового 
насилия?

Ответ на этот вопрос очень важен, поскольку он определяет то, 
каким образом мы рассматриваем людей, переживших подобное на-
силие. Когда в контексте системного насилия, коренящегося в опре-
деленных социально-политических и исторических условиях, мы 
обращаем свой взор на переживших его, навешивая на них ярлык 
имеющих расстройство – «травмированные» – и нуждающихся в те-
рапевтической помощи, мы деполитизируем и деконтекстуализиру-
ем их страдания и в итоге патологизируем людей вместо того, чтобы 
патологизировать и раскрывать сами структуры, которые привели к 
образованию этих психологических и социальных ран.13 Подменяя 
политический анализ психодиагностикой, мы непреднамеренно рис-
куем стать молчаливым соучастником тех политических систем, ко-
торые применяют насилие в отношении своих граждан. Дэвид Беккер 

12 Личное общение в ходе различных тренингов.
13 Этот анализ подробно описан в работах И. Мартина-Баро (������� ����������I������ ����������. ��������������Mart����������í���������n��������-�������Bar����ó), 
которые будут цитироваться ниже в данной статье. однако данные были соб-
раны различными практиками, особенно в Латинской Америке. См������� ���.: �������Mart���í��n�-
Bar�������������  ó, ���������� I��������� . (������Ed����.). Psyicología social de la Guerra: trauma y terapia. San Salvador: UCA 
Editores
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(David Becker), основываясь на опыте своей работы в Чили, назвал 
этот подход к нарушениям прав человека через диагностирование 
расстройства некоей формой отрицания. «Если наш клинический 
язык добровольно или случайно отражает этот самооправдательное 
отношение к мучителям, мы подвергаемся высокому риску превра-
щения в агентов травматизации. Жертвы пережили опыт, в рамках 
которого социально политическое проявление власти – например, 
пытка – была превращена в индивидуальный опыт. Если мы назовем 
этот опыт «расстройством», мы лишь повторим отрицание, изначаль-
но выраженное мучителями, тем самым углубив травму».��� 

Кроме того, маркирование переживших нарушения прав челове-
ка как «травмированных» является символическим актом проявления 
власти в отношении этих жертв, что отнюдь не способствует призна-
нию их страданий, а производит, скорее, противоположный эффект. 
Это действие опошляет страдание, которое имеет свои собственные 
исторические и социальные корни, низводя его до психопатологии. 
Собственный опыт автора, полученный в ходе работы с соискателями 
политического убежища в Германии и Австрии показывает, что мно-
гие пережившие травму, особенно те из них, кто сознательно учас-
твовал в политической жизни в своих странах, чувствуют себя пол-
ностью непонятыми и даже резко отвергают классическую терапию, 
поскольку она не соответствуют их собственному пониманию своих 
страданий. Автор однажды 10 минут работала с таким пациентом, по-
литическим активистом с Ближнего Востока, которая прошла через 
пытки, провела много времени в тюрьме и в итоге получила пулю в 
лицо, изуродовавшую ее облик. Эту женщину направил на терапию 
ее социальный работник, исходя из того, «через что она прошла и 
из-за ее странного поведения». Когда автор этих строк пыталась объ-
яснить этой молодой и отважной женщине без половины лица, что 
такое вообще травматерапия, и что она может от этого получить, она 
прервала беседу резким голосом и заявила: «Извините, но я никого 
не просила о терапии. Мне она не нужна. Я не психически больная. 
В моей стране многие люди прошли через куда более жестокие испы-

14 Becker, D. (1995). The deficiency of the concept of PTSD, In R. J. Kleber, C. R. Figley 
& B. P. R.Gersons (Eds.), Beyond Trauma: Cultural and Societal Dynamics (pp. 99-
110). New� ��������������������������    ������ ��������������������������    ������York����������������������    ������: ��������������������   ������Plenum��������������   ������ �������������  ������Press��������  ������, ������ ������here�� ������: ������p�����.103.
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тания, нежели я. Я пришла к вам, потому что думала, что вы можете 
предоставить мне жилье, так что это недоразумение. Я не могу спать 
в общежитии для ищущих политического убежища, эти люди так шу-
мят, и я не хочу делить комнату с кучей других людей. Поэтому если 
вы не можете мне помочь в этом деле, я лучше пойду». Автор была 
очень впечатлена ее инстинктивным отказом от помощи, которая – в 
результате навешивания на нее ярлыка «терапия» – приуменьшала и 
опошляла ее политическую борьбу, ее личную жертву, идеалы, кото-
рые давали ей невероятную силу справляться с болью, через которую 
она прошла.15 

Деполитизация оказывается особо проблемным подходом в тех 
странах, где правовая система оказывается разрушена, и где государ-
ство не может регулировать насилие и преступность. Это свойствен-
но многим пережившим войну странам и регионам, где финансиру-
ются и технически поддерживаются международным сообществом 
проекты по работе с травмой. В подобных местах существует опас-
ность того, что работа с травмой может быть встречена как своего 
рода суррогатное вмешательство с целью оказания формального 
правосудия с целью «поддержать» жертв нарушения прав человека 
без попытки «раскачать лодку» политики. Это – преимущественно 
скрытое – предположение, однако, является противоречащим само 
себе, поскольку, как уже говорилось выше: мы не можем думать о 
«лечении» переживших травму с помощью терапевтического вме-
шательства, вне зависимости от того, насколько «современные» и 
«глубоко изученные» методы могут использоваться и насколько хо-
рошо подготовлены терапевты, если исполнители этих нарушений 
прав человека до сих пор находятся у власти и могут легко повто-
рить свои действия вновь и вновь без опасений быть наказанными за 
это. Травматерапия не должна рассматриваться как чистая техника, 
которая помогает жертвам справиться с несправедливостью, пос-
кольку иначе она приведет не к воодушевлению людей и наделению 
их новыми силами, а к манипуляции и превращению в своего рода 

15 См. аналогичный опыт переживших пытки, описанный ������ �� ��������� Agg��� �� ��������� er� �� ���������  & ��������� Jensen���  в 
рамках раскрытия их метода свидетельских показаний: ����������  �� ����������� Agger�����  �� ����������� , ��� �� ����������� I�� �� ����������� . & ����������� Jensen����� , ���S��. 
B���� ����������� �������������������������������      ������������������  �������������������� . (1990). ������������������������������������      ������������������  �������������������� Testimony as ritual and evidence in psychotherapy for political refugees. 
Journal of Traumatic Stress, 3, 115-130.
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современный «опиум» (или антидепрессант) для людей. Реальное 
исцеление травмы может быть осуществлено лишь при условии, 
что люди окажутся в жизненных условиях, которые позволяют им 
безопасно раскрыть свои раны для исцеления.

В своем анализе британский врач Дерек Саммерфилд (������Derek� 
Summerfield�����������������������������������������������������       ) пошел еще дальше, заявив, что «аполитичная природа 
травматерапевтического вмешательства объясняет привлекатель-
ность этой работы в глазах доноров, «поскольку предлагает модную, 
ограниченную во времени и явно политически нейтральную форму 
вмешательства, позволяющего избежать решения сложных вопро-
сов, порожденных войной. Примеры Боснии и Руанды показали, как 
западные правительства могут прятать сложные и противоречивые 
вопросы о причинах и агрессорах за гуманитарной помощью по мо-
дели «хлеб и консультации», избегая обеспечения физической за-
щиты или компенсационного правосудия».16 

Что же касается проблем концепции ПТСР в международном 
контексте политического насилия, то тут стоит коснуться ещё од-
ного острого вопроса, именно предоставления «статуса жертвы» и 
определения «уязвимости».17 Опыт автора данных строк показыва-
ет, что необходимость определения «жертв», которые нуждаются в 
«реабилитации после травмы», зачастую куда более глубоко связана 
с заинтересованностью международных организаций, нежели с ре-
зультатами психологического анализа. Возможно даже отметить су-
ществование своеобразного «хит-парада травмированных» на «рын-
ке травмы», в котором большинство организаций, работающих в этой 
сфере, помещают на вершину списка детей и женщин, особенно под-
вергшихся насилию. Без сомнения, две эти группы требуют особого 
внимания и даже специализированной психологической поддержки. 
Однако тщательный анализ потребностей с их участием проводится 
редко: собственные исследования автора, особенно в Восточной Аф-
рике, позволили сформулировать регулярные рекомендации между-

16 Summerfield, D. (1999). A critique of seven assumptions behind psychological 
trauma programmes in war-affected areas. �������с������.1459.
17 �����������������������   �������  ���������������  ��� ��� ������ ��������� ��������������  См���������������������   �������  ���������������  ��� ��� ������ ��������� ��������������  .:�������������������   �������  ���������������  ��� ��� ������ ��������� ��������������   Lindorfer, S. (2009). In Whose Interest Do We Work? Critical Comments of a 
Practitioner at the Fringes of the Liberation Paradigm. In� Feminism�������������   & ����������Psychology, ����Vol� 
19 (3), сс. 354–367
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народным организациям финансировать психологические проекты, 
направленные на помощь гражданскому населению мужского пола. 
По данным исследования, именно эта группа оказывается очень уяз-
вимой психологически. Мужчины во многих конфликтных регионах 
часто утрачивают свои традиционные роли кормильцев и защитников 
своих семей, являющиеся для них двумя важнейшими источниками 
самоутверждения. Их утрата порой проявляется весьма деструктив-
ным образом, угрожая социальному миру не меньше собственно кон-
фликтующих сторон.18 Тем не менее, в большинстве регионов прак-
тически не существует отдельных проектов, нацеленных на мужчин, 
и международные доноры практически не интересуются ими. Муж-
чины рассматриваются как источник проблем, они являются частью 
проблемы и не заслуживают статуса жертвы, который дал бы им до-
ступ к участию в психологических проектах, где они смогли бы найти 
помощь в преодолении собственных травм. Эта помощь внесла бы 
существенный вклад в разрешение многих проблем в семьях.

Кроме того, предоставление «статуса жертвы» зачастую может 
приводить к усилению чувства беспомощности и жертвенности, 
тем самым вступая в противоречие с главными принципами тавма-
терапии. Это частое явление в проектах помощи жертвам изнасило-
ваний, особенно в таких местах, где эта тема активно освещается 
международным сообществом. Однако определение «переживших 
насилие» в качестве «жертв» – которыми они, безусловно, являются 
с точки зрения нарушения прав человека – в ситуации излечения 
травмы может непредумышленно навязать эту идентичность жен-
щинам и девочкам, прошедшим через этот ужасный опыт. Зачастую 
пережившие подобное воспринимают себя в меньшей степени жер-
твами изнасилования, а в большей – просто бедными женщинами, 
школьными изгоями, либо одинокими матерями; и они восприни-
мают свои страдания как что-то очень отличное от страданий дру-
гих, поэтому они болезненно воспринимают пренебрежение этими 

18 Это результат оценки нужд, проведенной в Северной Уганде, где респон-
денты в лагерях внутриперемещенных лиц сообщали автору данной статьи, 
что люди больше боятся внутрисемейного и внутриобщинного насилия, не-
дели насилия со стороны повстанцев (Неопубликованный консалтинговый 
доклад для ����������� ������Caritas���� ������ ���������Germany��).



И ВОССТАНОВИТЬ ДУШЕВНОЕ РАВНОВЕСИЕ 295

отличиями. Автор этих строк имела впечатляющий опыт в Либе-
рии (Западная Африка), где в некоторых регионах более половины 
женщин подверглись изнасилованиям в ходе войны. Однажды ав-
тор разговаривала с деревенскими женщинами в одном из наиболее 
пострадавших регионов, и женщины лидеры в один голос признали, 
что да, большинство женщин здесь были изнасилованы, некоторые 
даже несколько раз, однако что их по-настоящему беспокоит, так 
это высокий уровень подростковых беременностей после войны 
вследствие нищеты. Именно это наиболее сильно беспокоило боль-
шинство женщин, поскольку их дочери были беременны и не имели 
поддержки со стороны отцов этих детей, становясь дополнитель-
ным «бременем» для и без того скудных, семейных бюджетов. Эти 
женщины не просили какой-либо помощи в преодолении травмы, 
а ясно призывали обеспечить их возможностями заработать денег, 
чтобы поддержать свои семьи, а также снабдить их специальными 
сельскохозяйственными инструментами, поскольку многие мужчи-
ны в этих деревнях были убиты, и женщины теперь были вынуж-
дены заниматься сельскохозяйственными работами, традиционно 
являвшимися сферой ответственности мужчин. Автору этих строк 
подобный подход показался очень здоровой стратегией преодоления 
травмы, и помощь этим женщинам в тех сферах, которые они сами 
обозначили, определённо стала вкладом в их исцеление; она помог-
ла им достичь свою собственную подземную “воду”. Однако боль-
шинство специализированных международных организаций имеют 
весьма узкое понимание «исцеления травмы» и скорее предпочли 
бы в этой ситуации психологическое консультирование, поскольку 
это именно та деятельность, на которую они получают деньги.

5.3. Перспективы международной работы  
с психотравмой: преодоление выявленных проблем 
«усвоенный урок» 

Ниже хотелось бы рассмотреть два подхода к тому, каким обра-
зом наблюдения, сделанные выше, могли бы – и уже были – обра-
щены в конструктивные изменения. Первый подход предполагает 
создание обязательных стандартов и руководств для организаций, 
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реализующих проекты в области психологической помощи и умс-
твенного здоровья, основанных на усвоенных уроках. Второй под-
ход, который хотелось бы представить более подробно, заключается 
в изменении точки зрения на проблему; он более радикален в своем 
буквальном смысле – поскольку ориентирован на корни проблемы 
– и призван создать новые горизонты для проектов в области ра-
боты с психотравмой, трансформировав их с точки зрения психо-
логии освобождения. Оба этих подхода, по мнению автора, могут 
быть объединены, тем самым стимулируя критическое мышление и 
критическую реализацию.

a) Создание стандартов и руководств на примере 
международной работы с психотравмой: 

Оценка «травматического бума», произошедшего в 1990-е гг., 
показала, что результаты подобного вида вмешательства «не всег-
да были благоприятными, а во многих случаях наносили ущерб»; 
например, доклад «МККК ������� �������� �����������  ����������������  World�� �������� �����������  ����������������   ��������� �����������  ����������������  Disaster� �����������  ����������������   �����������  ����������������  Report�����  ����������������  » за 2000 г. подверг 
резкой критике международные инициативы в области умственного 
здоровья и призвал к срочной разработке стандартов этой работы.19 
Таким образом, международные практики и агентства фактически 
начали совместную работу над инструкциями и международными 
стандартами. Два подобных документа могут представлять особый 
интерес для коллег с Северного Кавказа, поэтому будет уместно их 
упомянуть: это «Инструкции по проведению международных тре-
нингов в области умственного здоровья и психологического вме-
шательства для групп населения, подвергшихся травматизации, 
в клинических и полевых условиях» (���������������  ��������������Guidelines�����  �������������� ���� ��������������for� �������������� ��������������International� 
Training� ��� ������� ������� ���� ������������� ������������������  ������� ��� ������� ������� ���� ������������� ������������������  �������in� ������� ������� ���� ������������� ������������������  ������� ������� ������� ���� ������������� ������������������  �������Mental� ������� ���� ������������� ������������������  ������� ������� ���� ������������� ������������������  �������Health� ���� ������������� ������������������  ������� ���� ������������� ������������������  �������and� ������������� ������������������  ������� ������������� ������������������  �������Psychosocial� ������������������  ������� ������������������  �������Interventions�����  ������� ���� �������for� ������� �������Trauma� 
Exposed� ������������ ���� �������� ������ ��������� ��������� ����������  ������������ ���� �������� ������ ��������� ��������� ���������� Populations� ���� �������� ������ ��������� ��������� ����������  ���� �������� ������ ��������� ��������� ���������� in�� �������� ������ ��������� ��������� ����������  ��������� ������ ��������� ��������� ���������� Clinical� ������ ��������� ��������� ����������  ������ ��������� ��������� ���������� and��� ��������� ��������� ����������  ����������� ��������� ���������� Community�� ��������� ����������  ���������� ���������� Settings�� ���������� , 2002), ко-
торые были выработаны в рамках годового процесса консультаций 
рабочей группой Международного общества исследований травма-
тического стресса (���������������� ����������  ������������� ������ ��������International��� ����������  ������������� ������ �������� ������������  ������������� ������ ��������Society�����  ������������� ������ �������� ���� ������������� ������ ��������for� ������������� ������ �������� ������������� ������ ��������Traumatic���� ������ �������� ��������� ��������Stress��� �������� ����������Studies���); 

19 Weine, S., Danieli, Y., Silove, D. et al. (2002). Guidelines for International Training 
in Mental Health and Psychosocial Interventions for Trauma Exposed Populations 
in Clinical and Community Settings. In� Psychiatry� ��� ����� 65 (2), сс.156-164, ������������ here�������� : с.157.
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а также «Инструкция Межведомственного постоянного комитета по 
психическому здоровью и психосоциальной поддержке в условиях 
чрезвычайных ситуаций» (��������������� ��������� �������� ������Inter���������� ��������� �������� ������-��������� ��������� �������� ������Agency��� ��������� �������� ������ ����������� �������� ������Standing��� �������� ������ ���������� ������Committee� ������ ������Guide-
lines����  ������� ������� ���� �������������� ������� ���� ���������� ��������� ��� ������� ������� ���� �������������� ������� ���� ���������� ���������on� ������� ������� ���� �������������� ������� ���� ���������� ��������� ������� ������� ���� �������������� ������� ���� ���������� ���������Mental� ������� ���� �������������� ������� ���� ���������� ��������� ������� ���� �������������� ������� ���� ���������� ���������Health� ���� �������������� ������� ���� ���������� ��������� ���� �������������� ������� ���� ���������� ���������and� �������������� ������� ���� ���������� ��������� �������������� ������� ���� ���������� ���������Psychosocial�� ������� ���� ���������� ��������� �������� ���� ���������� ���������Support� ���� ���������� ��������� ���� ���������� ���������in�� ���������� ��������� ����������� ���������Emergency�� ��������� ����������Settings��, 
2007), которые на данный момент являются наиболее полными и на-
иболее общепризнанными справочными материалами по этой теме. 
���  Последний документ призван «обеспечить гуманитарных акторов 
и сообщества инструментарием для планирования, организации и 
координации набора минимальных мер межсекторного реагирова-
ния для защиты и укрепления психического здоровья людей, ока-
завшихся в условиях чрезвычайной ситуации».21

Автор хотел бы отметить шесть пересекающихся тем в этих и 
других подобных инструкциях, которые могли бы быть интересны 
и, возможно, применимы в контексте работы с психотравмой на Се-
верном Кавказе. 

Акцентирование внимания на ресурсах переживших травму 
вместо их слабостей и проблем 

Одним из общих мест, упоминаемых скрытно и явно во всех инс-
трукциях и справочниках, является тот факт, что психологические 
программы  должны работать не только со слабостями, патологиями 
и страданием, но и в гораздо большей степени фокусироваться и раз-
вивать силы, возможности и ресурсы, которые все еще сохраняются у 
переживших травматический опыт людей. Поэтому укрепление мест�
ных возможностей справляться с травмой, поддержка самостоятель-
ной помощи и усиление тех ресурсов и механизмов, которые уже есть 
у пострадавших, могут рассматриваться как главный принцип любого 
вмешательства в области работы с психотравмой и являются куда бо-
лее ценными, нежели любое внешнее «экспертное» знание, исходящие, 
скажем, от западной «современной» школы травмотерапии.

20 Межправительственный постоянный комитет (��������������������������  The�����������������������   ���������������������� Inter����������������� -���������������� Agency����������  ���������Standing� 
Committee����� ���������������������   ����������� ���������������������� ���, ������������������������   ����������� ���������������������� ���IASC��������������������   ����������� ���������������������� ���) является основным механизмом межведомственного сотруд-
ничества в области оказания гуманитарной помощи. Это уникальный форум 
с участием ключевых партнеров в рамках ООН и за ее пределами..
21 IASC (2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emer-
gency Settings. Geneva: IASC, here: p.4.
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Оценка потребностей с помощью участия 
С первой идеей тесно связан второй ключевой стандарт, а имен-

но обязательство в первую очередь оценивать потребности сообщес-
тва, а не исходить из того, что эксперты в области психического здо-
ровья и травмы уже знают, в чем нуждается и чего хочет население, 
находящееся в определенных условиях, как будто бы эти потребнос-
ти и желания универсальны. Сообщества, которые прошли или все 
еще проходят через травматический опыт, могут иметь другие при-
оритеты, нежели программы психического здоровья, и их приори-
теты должны восприниматься серьезно, и не только с точки зрения 
прав человека на самоопределение, но и с психологической и трав-
матологической позиций. Люди, которые только что прошли через 
ужасающие события, в первую очередь нуждаются в безопасности 
и стабильности. Они нуждаются в условиях, в которых они смогут 
самостоятельно активно реагировать на происходящее, поэтому это 
крайне важно для их будущих возможностей справляться с последс-
твиями травмы самостоятельно и сохранять чувство контроля над 
ситуацией. В этой связи, осуществление прямолинейного вмеша-
тельства без предварительной оценки нужд противопоказано. 

Нельзя фокусироваться только на травме, необходима целост-
ная система поддержки 

Учитывая растущие свидетельства того, что ПТСР слишком узок 
как категория для действительного описания психологических и соци-
альных последствий войны и других жестокостей в отношении людей, 
справочники не рекомендуют фокусироваться лишь на этом, вместо 
этого призывая практиков быть открытыми для более широкого поля 
психологических проблем, поскольку «исключительное акцентирова-
ние внимания на травматическом стрессе может привести к игнори-
рованию многих других ключевых проблем психического здоровья 
и психосоциального состояния людей».22 Этот расширенный фокус 
предполагает не только акцентирование внимания на специально вы-
деленной группе уязвимых лиц (например, детей-сирот, вдов и т.п.), но 
и на социальной ткани в целом, том, как она может быть восстановле-
на, чтобы семьи и сообщества могли лучше позаботиться об этих уяз-
22 ibid., p.13.
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вимых людях. Такие распространенные психосоциальные проблемы 
пострадавших от войны семей и сообществ как, например, алкоголизм 
и семейное насилие должны, таким образом, быть неотъемлемой час-
тью психологического тренинга и терапевтического вмешательства, 
направленного на поддержку переживших травму.

С этим пунктом тесно связано не менее важное соображение, 
согласно которому психосоциальная помощь всегда должна быть 
встроена в более широкие усилия по удовлетворению нужд пережив-
ших травму и их сообществ. Мы не можем всерьез представить себе 
программу по работе с травмой в пострадавших сообществах, дейс-
твующую в отрыве от других их базовых нужд, например, в продо-
вольствии и жилье, а также в адекватном доступе к здравоохранению 
и другим базовым потребностям. В прошлом участники программ 
помощи в преодолении травмы работали почти как другие програм-
мы помощи, и пострадавшие зачастую приходили к ним не со своими 
проблемными воспоминаниями или другими посттравматическими 
стрессовыми реакциями, а просто потому, что были голодны, не име-
ли возможности накормить своих детей или обеспечить их лечение. 
Поэтому вне комплексного реагирования на нужды людей, ценность 
работы с психотравмой может оказаться очень ограниченной.

Многоуровневый подход
В чрезвычайной ситуации любого типа – как рукотворной, так 

и природной – воздействие на людей происходит на различных 
уровнях. Некоторые жестоко страдают и испытывают чувство ут-
раты, либо могут оказаться уязвимыми в миг наступления катаст-
рофы; другие могут справляться с этим воздействием относитель-
но хорошо, поскольку могут либо избежать самих травмирующих 
событий, либо найти поддержку вокруг себя. Справочники обычно 
упоминают о различных потребностях и подчеркивают тот факт, 
что психосоциальная помощь должна адресоваться не только силь-
но пострадавшим и уязвимым группам, но и быть направленной на 
сообщество переживших травмирующие события в целом, и вмеша-
тельство должно учитывать это обстоятельство. Каждый, например, 
выиграет от предоставления базовых услуг и безопасности, чтобы 
восстановить стабильность или поддержать ее, а также с точки зре-
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ния исцеления травмы. Поэтому перед экспертами в области работы 
с травмой стоит задача обеспечить, чтобы эти услуги могли быть 
предоставлены людям таким образом, чтобы способствовать пре-
одолению ими последствий травмы и укреплению их готовности 
бороться за свое будущее. Таким образом, в пирамиде специали-
заций, предоставление базовых услуг и безопасности оказывается 
первым и самым основным слоем.

Следующий слой касается поддержки со стороны семьи и сооб-
щества. Многие люди могут стабилизировать свое состояние, если 
имеют возможность воспользоваться системами поддержки со сто-
роны семьи и сообщества, ощутив, что они не одни, что есть люди 
со схожим опытом, и что они могут найти понимание и быть при-
нятыми другими. Создание женских групп и молодежных клубов, 
либо деятельность по обустройству места жительства, активирую-
щая социальные связи, являются частью этого второго слоя. 

Третий слой касается меньшей группы людей, которые нужда-
ются в целенаправленной, но неспециализированной поддержке, 
например, в помощи работника здравоохранения, который, к приме-
ру, может быть должным образом подготовлен не только оказывать 
медицинские услуги женщинам и девушкам, пережившим сексуаль-
ное насилие, но и уметь выслушать их внимательно и помочь стаби-
лизировать их состояние, оказав первую психологическую помощь.

И, наконец, последний и наиболее специализированный слой 
предполагает услуги настоящих экспертов, необходимые небольшо-
му количеству переживших травмирующую ситуацию людей. Эти 
услуги включают в себя консультации подготовленных специалис-
тов, включая психиатров, которые умеют работать в том числе и с 
глубинными расстройствами психики.

Подход, ориентированный на сообщество, учитывающий куль-
турно чувствительные моменты.

Учитывая вышесказанное о многоуровневом подходе, принци-
пиально важно, тем не менее, чтобы каждое вмешательство произ-
водилось на уровне сообщества: именно в сообществах выжившие 
находят либо поддержку, либо сталкиваются с отторжением; именно 
там происходит самая важная работа по стабилизации. Поддержка 
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со стороны социума является, согласно международным исследова-
ниям, наиболее существенным фактором защиты тех, кто пережил 
инциденты травмирующего характера23. Поэтому жизненно важно 
мобилизовать внутренние системы поддержки, присущие сообщес-
твам, а также активировать потенциал самопомощи и преодоления 
трудностей. Поскольку главный результат травмы это чувство бес-
помощности и потери контроля, любая помощь должна оказываться 
с учетом принципов расширения возможностей и восстановления 
контроля над ситуацией. Для обеспечения расширения возмож-
ностей необходимо, в культурном отношении, быть чутким к ме-
ханизмам, присущим данному социуму. Данный вопрос является 
предметом полемики, так как некоторые культуры не поощряют вы-
шеупомянутое преодоление. Согласно авторскому опыту общения 
с многими жертвами сексуального насилия, преодоление, осущест-
вляемое в традициях культуры, часто сводилось к принуждению 
женщин хранить молчание о произошедшем. Однако полученный 
опыт также позволяет сделать вывод, что культуры постоянно раз-
виваются, и существуют различные культуры, сосуществующие од-
новременно. Имеет смысл апеллировать к культурным стратегиям, 
возможно существовавшим ранее, а также к тем, которые можно 
адаптировать к решению современных проблем.

Настоятельная необходимость самопомощи для тех, кто ока-
зывает поддержку.

Последним тезисом, который хотелось бы представить в данном 
разделе, является необходимость самопомощи для тех, кто оказывает 
услуги и должен иметь достаточно сил для решения трудных задач, 
стоящих перед ними. Имеющие дело с ужасающими последствиями 
пережитого, помощники, которые сами перенесли те же страдания 
и могут быть из тех же мест, подвергаются постоянному давлению, 
которое может привести к срыву или вторичной травме. Они нужда-
23 ��������� ��������� ����� ������ ������������������  ����������  ������ �����������������  См������� ��������� ����� ������ ������������������  ����������  ������ �����������������  . �������������� ����� ������ ������������������  ����������  ������ �����������������  например������ ����� ������ ������������������  ����������  ������ �����������������  : Solomon, Z., Mikulincer, M. &Avitzur, E. (1988). �����������������  Coping, locus of 
control, social support, and combat-related posttraumatic stress disorder: A pro-
spective study. Journal of Personality and Social Psychology, 55, 279-285; �����������Janoff-Bul-
man (1985). The aftermath of victimization: Rebuilding shattered assumptions. In 
C. R. Figley (Ed.), Trauma and its wake: The study and treatment of Post-traumatic 
Stress Disorder (pp. 15-35). ���� ������������������   ����New York: Brunner / Mazel.
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ются в постоянном наблюдении и в участии в семинарах, на которых 
они могут говорить о собственном чувстве ужаса и беспомощности. 

По мнению автора, данная потребность в самопомощи остает-
ся важной проблемой во многих странах, в которых добровольцы 
могут быть хорошо обучены помогать сообществам осуществлять 
преодоление, но при этом сами лишены адекватной поддержки и 
помощи. Они работают в достаточно изолированных местах, имеют 
дело по большей части с трудными случаями и не получают доста-
точного вознаграждения.

b) Раздвигая «новые горизонты»: Психология освобождения 
и ее потенциал для фундаментального пересмотра 
методологии устранения травм  
в условиях массового насилия ��24

Далее, хотелось бы предложить другой подход к пересмотру су-
ществующей методологии работы с травмой, который, возможно, 
является более радикальным, чем определение руководящих при-
нципов, регламентирующих установившуюся практику. Данный 
подход ставит перед психологией и, в частности, терапией психосо-
циальной травмы задачу раздвижения «новых горизонтов». Данный 
подход связан с личностью и деятельностью Игнацио Мартин-Баро 
(�������� ��������������������������������������������������������      Ignacio� ��������������������������������������������������������       ��������������������������������������������������������      Mart����������������������������������������������������      í���������������������������������������������������      n��������������������������������������������������      -�������������������������������������������������      Bar����������������������������������������������      ó) – иезуита, теолога и профессора социальной 
психологии в Центральноамериканском университете (Сан-Сальва-
дор), убитого в 1989 г. Мартин-Баро призывал психологию внести 
важный вклад в историю Латинской Америки, а именно пересмот-
реть собственную теорию и практические инструменты, взглянув 
на мир глазами страдающих народов, населяющих континент.25

Как все модели освобождения, развивавшиеся в Латинской 
Америке в 1960-е гг., психология освобождения выстраивает свою 
методологическую программу с позиции тех, кто страдает от не-
24 Далее см. докторскую диссертацию: ����������������������  Lindorfer�������������  , ����������� S���������� . (2007). Sharing the Pain of 
the Bitter Hearts. Liberation Psychology and Gender-Based Violence in Eastern Africa. 
Münster: LIT Verlag�.
25 See Martín-Baró, I. (1996). Toward a Liberation Psychology. In: Writings from 
A.Aron & S.Corne (Eds.). Writings for a Liberation Psychology: Ignacio Martín-Baró, 
here: p.25.
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справедливости и бедности. Поэтому Мартин-Баро всерьез задавал-
ся вопросом: «Как выглядят психологические процессы с позиции 
тех, кто подвержен доминированию, а не тех, кто его осуществля-
ет?». Он поставил перед психологами вопрос: «Не стоит ли взгля-
нуть на образовательную психологию глазами неграмотных, или на 
промышленную психологию глазами безработных, или на клини-
ческую психологию глазами маргинализированных? (…) Проблема 
не в том, чтобы думать за них или донести до них наши идеи, а в 
том, чтобы думать и теоретизировать вместе с ними и с их пози-
ции»26. Для Мартин-Баро критерием качества психологии в Сальва-
доре была ее актуальность и контекстуальная адекватность с точки 
зрения бедноты и маргиналов. Неудивительно, что его возмущала 
научная подражательность неоколониальной психологии, механис-
тически заимствованной из США без учета адекватности «совре-
менных методологий» в местных условиях.

Автору хотелось бы осветить здесь три заимствованные из пси-
хологии освобождения идеи, полезные для работы по преодолению 
травмы и способные помочь нам бросить новый взгляд на проблему 
не только с позиции передового опыта, а с точки зрения универсаль-
ных концептуальных основ.

Определение травмы как психосоциальной реальности, нужда-
ющейся в психосоциальной терапии

Мартин-Баро настаивал на строго психосоциальном понимании 
«травмы». Что это означает конкретно? Во-первых, в его понимании, 
«рана» (по-гречески, травма) – продукт общества, то есть ее при-
чины коренятся в обществе, а не в отдельных его представителях; 
во-вторых, природа этой раны питается и поддерживается в отно-
шениях между людьми и обществом. Концептуальное обоснование 
терапии приобретает более широкий характер, если делать акцент 
на социальном характере и травматических переживаний и их пос-
ледствий, от которых страдают как отдельно взятые индивидуумы, 
так и общество в целом (по крайней мере, в условиях войны). Обра-
щение лишь к индивидуальной симптоматике является методологи-

26  ibid., p.28.
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чески ущербным – ограниченное проблемами отдельных людей, и 
не учитывающее системное измерение травмы – что уже получило 
критическую оценку. А «...если работа психологов ограничивается 
лишь лечением, она может просто стать паллиативной, что спо-
собствует неизменности положения, которое порождает и умножа-
ет те несчастья, которые психология стремится устранить. Таким 
образом, (...) мы не можем ограничить себя лишь преодолением 
посттравматического стресса. Наш анализ должен быть обращен к 
корням этих травм и, следовательно, к самой войне как психопато-
генному состоянию общества»27.

Понимание травмы как психосоциального явления делает ло-
гичным вывод о необходимости восстановления от нее не только 
на индивидуальном, но и на общественном уровне. Это означало 
для Мартин-Баро обращение к травмирующим структурам, которые 
ранили и продолжают ранить отдельных людей, что влекло за собой 
усилия по оздоровлению отношений различных социальных групп. 
Поэтому в его представлении психотерапия должна быть связана с 
социально-политической терапией. Только так можно подтолкнуть 
процесс восстановления. 

Работа по освобождению от травмы как путь к формирова-
нию самосознания.

В связи с вышесказанным следует отметить, что центральное 
место в концепции освободительной психологии Мартин-Баро зани-
мала популярная идея о «формировании самосознания», авторство 
которой принадлежало бразильцу Паулу Фрейре (�������� ����������� Paulo��� �����������  ������������� Freire������� ). Под 
формированием самосознания следует понимать процесс осознания 
людьми своего личного и общественного бытия, а также восстанов-
ления ими «авторских прав» на собственные жизни. Речь идет о 
широком, в плане открывающихся возможностей и способностей, 
процессе формирования личной идентичности, формирующем кри-
тическое мышление у тех, кто ставит под сомнение существующие 
общественные структуры.

27 Martín-Baró, I. (1996). War and the Psycho-social Trauma of Salvadoran children��. 
//� ���������������������   �� �����������������  ������ Writings from A.Aron & S.Corne (Eds.) (1996). Writings for a Liberation Psychol-
ogy. Ignacio Martín-Baró. Cambrigde / London: Harvard University Press, p.122.
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Согласно Мартин-Баро, клиническая психология и психотера-
пия, оказываемая помощь жертвам войн в Центральной Америке, 
подразумевала такой процесс формирования самосознания, при кото-
ром одним из элементов «формировательно-сознательной терапии»28 
должно стать критическое осмысление общественных и политичес-
ких процессов, служащих корневыми причинами травмирующих 
переживаний индивидов. Вслед за Мартин-Баро мы могли бы заду-
маться о таких группах, которым оказывается терапия, в которых пе-
режившие травмы не только обсуждают свои психологические про-
блемы, но и столь же активно участвуют в критическом диалоге, тема 
которого – происходящее с их обществом, а также то, как сделать 
более гуманными те травматогенные структуры, которые приносят 
столько страданий. И, в конце концов, следует говорить о том, как 
перенесшие травмы могут участвовать в подобных социально-поли-
тических изменениях.

Терапия травмы должна учитывать необходимость восстанов-
ления справедливости и материального возмещения перенесшим 
травмы.

Согласно Мартин-Баро, одним из аспектов лечения травмы 
должна быть «социально-политическая терапия», в рамках которой 
освободительная психология должна озаботиться проблемами мате-
риальной компенсации и правосудия, особенно в случае с теми, кто 
подвергался пыткам, или чьи родственники пропали29. Это, опять 
же, подразумевает, что терапевты не только фокусируются на лече-
нии индивидуальных травм, но и расширяют спектр своих усилий, 
то есть продвигают, поддерживают и следят за функционированием 
общественных механизмов, отвечающих за восстановление спра-
ведливости и появление общественных форм материального воз-
мещения. Данный подход предъявляет к психотерапевтам высокие 
требования, выходящие за рамки их университетской подготовки. 
��� Martín-Baró 1996, The Role of the Psychologist. In Writings from A.Aron & S.Corne 
(Eds.) (1996). Writings for a Liberation Psychology. Ignacio Martín-Baró. Cambrigde 
/ London: Harvard University Press�� �����,� ����� p.43.
29 �������� ��������� ������� ��������������  �����������������������   ��� �� �����������������  См������ ��������� ������� ��������������  �����������������������   ��� �� �����������������  .����� ��������� ������� ��������������  �����������������������   ��� �� �����������������   Martín-Baró 1991, Reparations and Democracy. In Hassett, J. & Lacey, H. (Eds.) 
(1991). Towards a Society that Serves its People: The Intellectual Contribution of El 
Salvador’s Murdered Jesuits. Washington DC: Georgetown University Press, pp. 138-
140.
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Необходимы готовность к сотрудничеству, осуществлению мульти-
дисциплинарного подхода и, в конечном счете, приверженность ре-
шению политических задач на благо перенесших травмы, которым 
психотерапевты хотят помочь «добраться до воды».

5.4. «Добраться до воды» на Северном Кавказе:  
как обсуждение на международном уровне может 
обогатить опыт проекта «Гуманитарный диалог»? 
Несколько предложений  
для дальнейшего обсуждения

Этот подраздел раскрывает применимость международного 
опыта в ситуации на Северном Кавказе. Кроме того, будут сделаны 
некоторые предложения для проведения в будущем мероприятий по 
социально-психологической реабилитации в рамках проекта «Гума-
нитарный диалог на Северном Кавказе (ГД)».

«Наведение мостов» между международным опытом  
и ситуацией на Северном Кавказе (ГД)

Данный абзац рассматривает северокавказский опыт деятель-
ности по преодолению травмы30 через призму некоторых идей и 
«выученных уроков», затронутых в настоящей статье.

Контекстуализация деятельности по преодолению травмы
В сфере психосоциальной реабилитации на Северном Кавка-

зе проведено много ценной работы. И это несмотря на проблемы 
с финансированием, политической поддержкой и, иногда, с безо-
пасностью. Многие из предпринятых инициатив были реализованы 
добровольно, и вследствие этого можно говорить об их глубокой 
взаимосвязи с социально-политическими условиями и характерис-
тиками местного населения. Примером служит деятельность НПО 
«Психея» в Дагестане, в Северной Осетии - работа центра «Дове-
рие» и Богоявленского монастыря, в Грозном – работа Центра пси-
холого-педагогической реабилитации и коррекции, в Ингушетии 

30 ����������������������   ������������� Сравни����������������   ������������� : ��������������  ������������� часть���������  �������������  4 ������������������� настоящего���������  ��������пособия�.
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деятельность Центра психологической помощи и психологической 
посткризисной реабилитации «Республиканская школа успеха». 
Основой данных инициатив служат, в соответствии с упомянуты-
ми ранее «стандартами», ключевые принципы любой успешной 
деятельности в области лечения травмы, так как они «опираются 
на местный потенциал превозмогания, поддержку самопомощи, а 
также развивают местные ресурсы и механизмы превозмогания»31. 

Безопасность прежде всего. Но не только.
Еще одним обязательным элементом успешной работы по 

преодолению травмы является предоставление возможности трав-
мированным людям, по крайней мере, временно, вырваться из их 
обыденной среды. Особенно это важно в том случае, когда непре-
кращающиеся конфликты, а также иные формы социальной неста-
бильности продолжают репродуцировать травму и социально-поли-
тическое давление. 

Положительным примером создания безопасной обстановки 
для лечения травмированных служат семинары по психосоциальной 
реабилитации, организуемые в Пятигорске «Миротворческой мис-
сией имени генерала Лебедя (ММГЛ)»32. В то же время количество 
травмированных, которых удается реабилитировать с применением 
подобной методологии, увы, очень невелико. Кроме того, говоря об-
разным языком, подобный «санаторный подход» скорее «разгребает 
камни», принесенные травмой, что, безусловно, полезно, но не при-
водит к устойчивому решению проблемы. Поэтому приветствует-
ся новость, что в дополнение к семинарам в Пятигорске в будущем 
планируется отслеживать, что происходит с прошедшими реабили-
тацию по их возвращении домой. Это, надеюсь, станет еще одним 
шагом вперед для травмированных, чтоб они «добрались до воды», 
несмотря на тяжкий груз, камнем лежащий у них на сердце.

Построение интегрированной системы поддержки 
В качестве еще одного обязательного условия успешной работы 

по преодолению травмы следует указать то, что не стоит фокусиро-

31 Сравни: раздел 5.3. ��������� ����������� a�������� ����������� ) настоящей статьи.
32 �������������������������   ������������� Сравни�������������������   ������������� : �����������������  ������������� раздел�����������  �������������  ���������� ������������� 4.6 ������������������� настоящего���������  ��������пособия�.
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ваться лишь на травме, как таковой. Для страдающих людей должна 
быть создана интегрированная система поддержки. Такая система 
не обязательно подразумевает выполнение сложных и дорогостоя-
щих мер помощи. Малые, но конкретные шаги способны улучшить 
социально-экономическую ситуацию и облегчить страдания. 

Примером осуществления подобной интегрированной под-
держки служит работа «Комитета солдатских матерей» (по всей 
России и на Северном Кавказе), действия которых, разнообразны 
по форме и не признают межэтнических границ. Как сказала нам 
«мать» из Воронежа, помощь в ремонте квартиры, оборудование 
учебного места для сына или дочери, установление небольшого па-
мятника неизвестному солдату могут принести не меньшее облегче-
ние потерявшим своих близких, чем курс медико-психологического 
лечения. 

Работа на разных уровнях
Последней идеей, почерпнутой из международных «стандар-

тов» работы по преодолению травмы, станет утверждение, что она 
не может и не должна выполняться только лишь психологами и эк-
спертами-травматологами. Разные аспекты данной работы выпол-
няются представителями различных профессиональных и социаль-
ных групп.

Первый уровень «пирамиды специализации» это обеспечение 
основных требований безопасности и стабильности, подразумева-
ющее наличие функционирующей системы, в основе которой - вза-
имная правовая и политическая поддержка государства и общества. 
Таким образом, работа по реабилитации, в широком смысле, пре-
следует цель повышения человеческой безопасности, подпитывая 
диалог между властями и гражданским обществом о потребностях 
и проблемах населения. Это и есть та социально-политическая ос-
нова, опираясь на которую мы должны приступить к «гуманитарно-
му диалогу». 

На втором уровне поддержка травмированных людей должна 
осуществляться их сообществами и семьями. Как мы – психологи и 
сотрудники НПО – можем повлиять на этот элемент системы соци-
альной поддержки, добиваясь того, чтобы травмированные почувс-
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твовали себя в надежных руках, встретили понимание и признание 
их страданий? Я полагаю, что воздействие на общественную среду 
(что абсолютно необходимо), в которой находятся пострадавшие, 
может быть только опосредованным. Оно реализируется через бес-
прерывный процесс общения и дискуссии с местным сообществом. 
В этом плане интересный подход практикует НПО «Союз женщин 
Дона». В ходе круглого стола, посвященного реабилитации и ген-
деру (состоялся в рамках проекта ГД в Пятигорске в 2006 г.), Союз 
предложил прошедшим психосоциальную реабилитацию организо-
вать по возвращении домой сеть активистов, которые бы продол-
жили участвовать в тренингах и в мероприятиях по наращиванию 
потенциала возможностей. Эти тренинги были предусмотрены не 
только для того, чтобы дать участникам возможность справляться с 
собственной травмой, но и с целью повышения информированнос-
ти сообщества о проблеме33. 

На третьем уровне работа по преодолению травмы рассчитана 
на людей, которым необходима целенаправленная, но не строго спе-
циализированная помощь в устранении травмы. Ее могут оказывать 
медработники, сотрудники НПО, обученные тому, как внимательно 
выслушивать и осуществлять своего рода первую психологическую 
помощь. 

И, наконец, только на последнем уровне задействованы про-
фессиональные психологи и опытные травматологи, которые имеют 
дело с относительно немногочисленными тяжело травмированны-
ми людьми. 

Примером вышеописанного подхода служит настоящее посо-
бие, ибо оно, как раз, посвящено описанию многоуровневой работы 
по преодолению травмы. Поэтому его главной адресной аудиторией 
являются не опытные специалисты и выпускники ВУЗов, а семьи, 
молодые психологи и добровольцы, стремящиеся преодолеть пси-
хосоциальные последствия конфликтов, имевших место на Север-
ном Кавказе. 

33 ���������� ������������   ������� ��������������������������    ������������ ��Сравни���� ������������   ������� ��������������������������    ������������ ��: Report of the First HDNC Roundtable on Gender, December 2006.
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5.5. Несколько мыслей о работе по преодолению 
травмы в рамках проекта «Гуманитарный диалог  
на Северном Кавказе (ГД)»

Следующие вопросы, затронутые в настоящей статье, по-мое-
му, имеют определяющее значение для дальнейшего развития про-
екта «Гуманитарный диалог на Северном Кавказе» и, особенно, для 
его реабилитационного компонента, реализуемого ММГЛ в сотруд-
ничестве с местными организациями-партнерами: 

a) Лечение травмы, или расширение прав и возможностей?

В условиях нестабильности и отсутствия гарантированной бе-
зопасности в республиках Северного Кавказа, где структуры власти 
и правоохранительные органы в течение 20 лет не могут обуздать 
насилие и преступность, полное излечение от травмы невозможно. 
Что мы можем сделать, так это помочь людям, как пальмам, дотя-
нуться до воды своими корнями, а дальше продолжать расти, не-
смотря на все камни, лежащие у них на сердце. 

Как может проект ГД помочь страдающему населению пере-
стать чувствовать себя жертвой, а также побудить людей взять их 
судьбы в свои руки? Как мы в можем вовлечь в данный процесс не 
только традиционно уязвимые группы населения (женщин, моло-
дежь, ВПЛ), но и, в равной степени, мужчин, в частности, бывших 
участников в конфликтах, страдания которых могут найти выход в 
новых формах насилия в отношении их самих и их окружения?

b) Страдания индивидуума или социума? 

Психологи и международные донорские организации стоят 
перед соблазном трактовать травму как проблему индивидуумов, 
закрывая глаза на то, что за ней стоят глубинные социально-поли-
тические структуры, которые, на самом деле, и являются причиной 
данного психологического недуга. Однако деполитизированное и 
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вырванное из контекста лечение травмы приводит лишь к устране-
нию симптомов, оказывает косметическое действие, не устраняя са-
мой проблемы. Как проект ГД может удостовериться, что реабили-
тационный процесс не закончится, когда закроется дверь в кабинет 
врача? Как превратить лечение травмы в элемент целостной кон-
цепции «Устранения негативных последствий прошлого» и профи-
лактики насилия? 

c) Подход Швейцарского фонда мира к расширению прав и 
возможностей на местном уровне

Швейцарский фонд мира (�������������������������������������     s������������������������������������     wisspeace���������������������������     ) не может и не собирается 
осуществлять гуманитарное «внешнее вмешательство» на Север-
ном Кавказе. Это невозможно ни в общих рамках проекта ГД, ни 
в рамках его реабилитационного компонента. «Экспорт» междуна-
родно-признанных рецептов и контроль за их тщательным соблюде-
нием - не наша задача. Скорее, в своей деятельности мы опираемся 
на значительную работу, уже проделанную различными местными 
организациями-партнерами. Мы ничему не можем научить те бес-
страшные организации, которые добились блестящих успехов на 
Северном Кавказе: ММГЛ, «Психея», «Доверие» «Республиканская 
школа успеха», Комитет солдатских матерей, Союз женщин Дона и 
т.д. Что мы в состоянии сделать, это побуждать их продолжать рабо-
ту, а также дополнить их богатый опыт. Сопоставление с мировым 
опытом и международно-признанными технологиями может быть 
полезным для развития их собственных рецептов устранения нега-
тивных последствий прошлого.
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