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Обзорная статья

Резюме. Актуальность. В исследованиях, посвященных нарушениям психического здоровья членов 
семей ветеранов боевых действий, приводятся рекомендации по психологической коррекции, кото-
рые требуется дифференцировать и конкретизировать в зависимости от специфики этих нарушений, 
а также в зависимости от социально-психологических, культуральных, идеологических особенностей 
каждой конкретной семьи, в рамках которой ее члены находят психологические ресурсы совладания 
с психической травмой. Целью данной работы являлся анализ и обобщение имеющихся исследований 
нарушений психического здоровья и разработке конкретных направлений (моделей) специализирован-
ной психологической помощи детям ветеранов военных конфликтов. Анализ литературных источников 
являлся первым этапом исследования, реализуемого в Чеченском государственном педагогическом уни-
верситете в рамках государственного задания Министерства просвещения РФ «Разработка и апроба-
ция интегрированной модели коррекции стрессообусловленных расстройств у травмированных детей 
участников СВО в условиях школы».

Материал и методы. В качестве методов использовался анализ отечественных и зарубежных ли-
тературных источников, содержащих результаты рандомизированных контролируемых исследований, 
систематические обзоры, метаанализы работ, посвященных нарушениям психического здоровья вете-
ранов боевых действий и членов их семей. Предпочтение отдавалось публикациям за последние 5 лет. 
Результаты. Анализ результатов исследований показывает, что наличие нарушений здоровья у роди-
телей-участников боевых действий, существенно влияет на риск формирования у детей психосомати-
ческих симптомов, психических нарушений, преимущественно в виде тревоги, депрессии, фобических 
расстройств, а также определяет снижение школьной успеваемости, интересов к учебе и к общению, 
провоцирует нарушения поведения, повышение конфликтности, агрессивности и враждебности. Выво-
ды. Могут быть выделены три основных направления (модели) организации психологической помощи 
детям ветеранов военных конфликтов, учитывающие социально-психологические особенности семьи 
ветерана, которые могут быть интегрированы в комплексную систему помощи детям и членам семей 
ветеранов специальной военной операции: медико-психологическая модель; психолого-педагогическая 
модель; социально-психологическая модель.

Ключевые слова: комбатант, нарушения психического здоровья, ПТСР, дети ветеранов с симптома-
ми ПТСР, психологическая помощь.
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Review article

Summary. Relevance. In studies devoted to mental health disorders of family members of war veterans, 
recommendations are given for psychological correction that need to be differentiated and specified depending 
on the specifics of these disorders, as well as depending on the socio-psychological, cultural, ideological 
characteristics of each particular family, within which its members find psychological resources for coping with 
mental trauma. The purpose of this work was to analyze and summarize existing studies on mental health 
disorders and the development of specific areas (models) of specialized psychological assistance to children 
of veterans of military conflicts. The analysis of literary sources was the first stage of the study, implemented 
at the Chechen State Pedagogical University within the framework of the state assignment of the Ministry of 
Education of the Russian Federation «Development and testing of an integrated model for the correction of 
stress-related disorders in traumatized children of participants in the SVO in a school setting.» Material and 
methods. The methods used were the analysis of domestic and foreign literary sources containing the results of 
randomized controlled studies, systematic reviews, meta-analyses of works devoted to mental health disorders 
of war veterans and their family members. Preference was given to publications for the last 5 years. Results. 
Analysis of the research results shows that the presence of health problems in parents who participated in 
military operations significantly affects the risk of developing psychosomatic symptoms and mental disorders 
in children, mainly in the form of anxiety, depression, phobic disorders, and also determines a decrease 
in academic performance, interest in learning and communication, provokes behavioral disorders, increased 
conflict, aggression and hostility. Conclusions. Three main areas (models) of organizing psychological assistance 
to children of veterans of military conflicts can be distinguished, taking into account the socio-psychological 
characteristics of the veteran’s family, which can be integrated into a comprehensive system of assistance to 
children and family members of veterans of a special military operation: clinical and psychological model; 
psychological and pedagogical model; socio-psychological model.
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Вернувшийся домой отец, в случае наличия у 
него тяжелой психической травмы, может начать 
вести себя авторитарно, проявлять агрессивность 
и даже жестокость, например, применяя физиче-
ские наказания. Своим поведением он подавляет 
волю ребенка, игнорирует его психологические 
потребности, ограничивает его самостоятель-
ность, выступая при этом своеобразной деструк-
тивной моделью поведения. Подобный стиль ро-
дительского отношения затрудняет выполнение 
таких ключевых обязанностей отца, как предо-
ставление ребенку защиты, поддержки, гарантий 
безопасности в потенциально опасном мире [6; 
25]. Родители, супруги и дети комбатантов ока-
зываются в сложной социально-психологической 
ситуации.

Опыт оказания психологической и реабилита-
ционной помощи выявил значимые различия в 
психологическом реагировании на стресс между 
родственниками и членами семей в зависимости 
от того, являлся ли ветеран кадровым военным 
или непрофессиональным военным, участвовав-
шим в военных операциях в качестве доброволь-
ца или контрактника, или рекрутированным в 
ходе мобилизации. Специалисты, оказывающие 
помощь семье ветерана и его детям, должны учи-
тывать эти специфические различия, поскольку 
они оказывают серьезное влияние на состояние 
психического и соматического здоровья членов 
семей комбатантов. Так, в исследованиях Е.А. Ту-
ринцевой и А.В. Егорова убедительно показано, 
что переживание травматических обстоятельств, 
связанных с участием в военных операциях, про-
текает более остро и более драматично в семьях 
непрофессиональных военных, поскольку они в 
меньшей степени подготовлены к трудностям и 
опасностям военной службы [15; 32].

Таким образом, разработка и внедрение ком-
плексных программ профилактики посттравма-
тических стрессовых расстройств и других нару-
шений здоровья является актуальным не только 
для непосредственных участников СВО, но и чле-
нов их семей и ближайшего окружения. В этой 
связи остро стоят вопросы методологического и 
методического обеспечения разработки подоб-
ных программ, приемлемых для использования в 
различных учреждениях образовательной, произ-
водственной, социальной сферы, с участием спе-
циалистов, чья деятельность осуществляется в 
различных областях охраны здоровья –– врачей, 
психологов, социологов, педагогов, организаторов 
здравоохранения и социальной помощи, с учетом 
специфики нарушений здоровья и переживания 
травматического опыта детьми и взрослыми. Мо-
дели оказания помощи ветеранам и членам их се-
мей должны носить дифференцированный харак-
тер, предлагая разные подходы в зависимости от 

С началом специальной военной операции 
(СВО) на Украине были поставлены задачи 
скорейшего развертывания комплексной и 

эффективной системы оказания социальной, ме-
дицинской и психологической помощи не только 
самим военнослужащим, участвовавшим в бое-
вых действиях, но и их детям, супругам и другим 
членам семьи [2]. На государственном уровне в 
качестве приоритетных направлений были обо-
значены мероприятия по организации и проведе-
нию психологической реабилитации в структуре 
комплексной помощи всем ветеранам СВО. С уче-
том индивидуальных запросов и в случае необхо-
димости психологическое сопровождение должно 
обеспечиваться всем членам семьи и особенно 
наиболее уязвимым — детям.

В рамках выполнения данной приоритетной 
государственной задачи специалистами ведущих 
научных и практических центров, в первую оче-
редь, медиками и психологами, подготовлены и 
внедряются методические рекомендации по ока-
занию помощи и сопровождению военнослужа-
щих и членов их семей, в которых представлены 
основные принципы, стратегии и технологии по-
мощи не только лицам, непосредственно участво-
вавшим в боевых действиях, побывавших в плену, 
получивших ранения или инвалидность, но и их 
ближайшему социальному окружению.

Многочисленные исследования констатируют 
нарушения здоровья ветеранов, связанные с дли-
тельным пребыванием в зоне боевых действий, 
сопряженным с экстремальными стрессовыми 
воздействиями. Возвращаясь к мирной граж-
данской жизни, комбатанты могут сталкиваться 
с непониманием и враждебностью со стороны 
окружающих, с их недоброжелательным отноше-
нием и критическими суждениями, что выступает 
факторами дополнительной травматизации вете-
ранов, формирует у них негативные переживания, 
реализуемые в агрессивных действиях и наруше-
ниях как психического, так и физического здо-
ровья. Неконструктивные способы совладания с 
тяжелыми переживаниями, например, употребле-
ние алкоголя и др. веществ, к которым зачастую 
прибегают ветераны, могут носить рискованный 
характер как для здоровья и благополучия самих 
военнослужащих, так и их близких.

В ряде исследований авторы [15; 32] подчерки-
вают, что выраженный стресс боевых столкнове-
ний является травмой, которая акцентирует вни-
мание ветерана на его собственных мучительных 
переживаниях, фиксирует все его усилия на по-
пытках справиться с ними, осознать и перерабо-
тать травматический опыт. Комбатант может быть 
настолько поглощен своей травмой, что эмоцио-
нально отстраняется от родных и близких, не за-
мечает или игнорирует потребности детей.
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социально-психологических, культуральных, мен-
тальных особенностей каждой конкретной семьи.

Целью данной работы являлся анализ и обоб-
щение имеющихся отечественных и зарубежных 
исследований нарушений психического здоровья 
и разработке конкретных направлений (моделей) 
специализированной психологической помощи 
детям ветеранов военных конфликтов. Анализ 
литературных источников являлся первым этапом 
исследования, реализуемого в Чеченском государ-
ственном педагогическом университете в рамках 
государственного задания Министерства просве-
щения РФ «Разработка и апробация интегриро-
ванной модели коррекции стрессобусловленных 
расстройств у травмированных детей участников 
СВО в условиях школы».

Материал и методы. В качестве методов ис-
пользовался анализ отечественных и зарубежных 
литературных источников, содержащих результа-
ты рандомизированных контролируемых иссле-
дований, систематические обзоры, метаанализы 
работ, посвященных нарушениям психического 
здоровья ветеранов боевых действий и членов 
их семей. Поиск проводился в следующих базах 
научных публикаций: Medline, PsycINFO, Embase, 
ProQuest Dissertations, Web of Science и Theses 
Global, а также в библиотеке Cochrane. В анализ 
также включались статьи, выявленные при поиске 
в PsycINFO и PubMed. Предпочтение отдавалось 
публикациям за последние 5 лет.

Нарушения адаптации ветеранов к условиям 
мирной жизни

Во время участия в военных операциях и не-
посредственно боевых действиях, сопряженных с 
непосредственной угрозой для жизни, мировос-
приятие и поведение человека полностью пере-
страиваются для достижения основной цели — вы-
живания и противостояния постоянным угрозам. 
После возвращения к мирной жизни требуется 
значительно время для возвращения прежних 
«мирных» установок и моделей поведения, вос-
становления доверия к миру и окружающим лю-
дям. В условиях гражданской жизни комбатанты 
часто перестают чувствовать свою нужность, вос-
требованность. Им кажется, что их не понимают, 
что им нет места и применения себя в обыденных 
делах и заботах своей семьи и общества [31].

Наблюдения за последствиями зарубежных во-
енных кампаний, а также афганских и чеченских 
военных операций показали, что среди ветеранов 
и в их семьях наблюдаются разнообразные про-
блемы социально-психологического характера и 
нарушений функционирования семьи, такие как, 
повторные браки и разводы (16,6%), социопатии, 
семейные конфликты [27]. Ветераны с хрониче-
ским посттравматическим стрессовым расстрой-
ством достоверно хуже справляются с семейными 
и родительскими обязанностями. У значительного 
количества ветеранов отмечаются многочислен-
ные негативные изменения в семьях: утрачива-
ется переживание близости, доверия и заботы; 

сами ветераны проявляют отстраненность, зам-
кнутость, раздражительность и склонность к 
уединению, к избеганию общения [53]. Для них 
характерна низкая стабильность профессиональ-
ных достижений, частая смена места работы, рода 
занятий, преимущественно низкооплачивамый и 
низкоквалифицированный труд [30].

При наличии таких проблем успешная реаби-
литация и ресоциализация комбатанта во многом 
зависит от поддержки и отношений с близкими и 
членами семьи. В случае, если он не находит не-
обходимой поддержки и понимания в кругу семьи 
и друзей, это обстоятельство оказывается допол-
нительным психотравмирующим фактором [3]. 
При отсутствии реабилитационных мероприятий 
стресс может становиться хроническим. Между 
тем, исследованию возможных медицинских, со-
циальных, психологических негативных послед-
ствий хронического стресса уделяется недоста-
точно внимания [52].

Нарушения психического здоровья членов 
семей участников (ветеранов)  

военных конфликтов

Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР). Участие в боевых действиях, сопряжен-
ное с переживанием комбатантами сверхсильного 
травматического стресса, в ряде случаев приводит 
к формированию посттравматического стрессово-
го расстройства (ПТСР). В клинических рекомен-
дациях ПТСР определяется как «психическое рас-
стройство, развивающееся вследствие мощного 
психотравмирующего воздействия угрожающего 
или катастрофического характера, сопровождаю-
щееся экстремальным стрессом, основными кли-
ническими проявлениями выступают повторные 
переживания элементов травматического события 
в ситуации «здесь и сейчас» в форме флэшбеков, 
повторяющихся сновидений и кошмаров, что со-
провождается чаще тревогой и паникой, но воз-
можно также гневом, злостью, чувством вины или 
безнадежности, стремлением избегать внутренние 
и внешние стимулы, напоминающие или ассоции-
рующиеся со стрессором» [20, с. 3].

На отдаленном этапе развития ПТСР может 
приводить к нарушениям личности комбатанта 
[9; 23]. Основными проявлениями ПТСР, кото-
рые в той или иной степени отмечаются у мно-
гих участников травматических событий, являют-
ся: возбудимость, эмоциональная неустойчивость, 
повышенная тревожность, чувствительность, 
формирующая бурную реакцию на раздражители. 
Выявляются нарушения внимания, прежде всего, 
его концентрации, а также трудности запомина-
ния новой информации (трудности обучения); 
частичные амнезии на травмирующие события; 
необоснованные страхи в виде фобий; нарушения 
сна, прежде всего трудности засыпания, бессон-
ница, ночные кошмары, разговоры во  сне; флеш-
бэки  — навязчивые яркие воспоминания и сны 
о  травме, которые невозможно контролировать 
волевым усилием; негативные изменения в  пове-
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дении, в частности, безразличие, эмоциональное 
«онемение», потеря интереса к  любимым заняти-
ям, избегание общения, отстранённость от  близ-
ких; склонность к импульсивному поведению  в 
виде неконтролируемых вспышек гнева, раздра-
жительность и напряженность [8].

Вторичная травматизация (ВТ). Негативное 
состояние психического здоровья участников во-
енных конфликтов оказывает отрицательное воз-
действие на их ближайшее социальное окружение, 
и, прежде всего, на членов семьи и детей, в связи 
с чем возникает феномен, описываемый в лите-
ратуре как вторичная травматизация. Ветераны, 
пережившие опыт участия в боевых действиях, 
сами становятся источниками постоянного стрес-
са и травмирующего опыта для окружающих, что 
негативно сказывается на психическом и физиче-
ском здоровье членов семьи, ухудшение которого, 
в свою очередь, негативно влияет на процесс ре-
адаптации комбатанта. Формируется некий зам-
кнутый круг ретравматизации [17].

В настоящее время с ростом количества се-
мей, затронутых негативными психологическими 
последствиями СВО, может ухудшаться психиче-
ское здоровье всего общества, в котором возни-
кают условия для формирования агрессивности 
и враждебности, конфликтности и напряженно-
сти, увеличения числа случаев асоциального по-
ведения, суицидов, алкоголизации, наркотизации. 
Уже в ранних зарубежных исследованиях, в част-
ности, в работе M. Bard и D. Sangrey показано, 
что острота психических расстройств у родствен-
ников военнослужащих может не уступать по 
степени выраженности нарушениям у людей, на-
прямую пораженных психической травмой. При 
этом, как пишут авторы, клинические симптомы 
у родственников в целом совпадают с симптома-
ми у комбатанта: они характеризуются затяжным 
течением, высокой частотой появления сомати-
ческих последствий, в частности, болевых син-
дромах, расстройствах пищеварения, повышении 
артериального давления и др. [39].

В исследованиях лиц, пострадавших от Холо-
коста и участвовавших во Вьетнамской войне, 
у членов их семей были выявлены повышенные 
уровни депрессии, чувства вины, сниженного 
эмоционально-волевого контроля и контроля над 
поведением в целом, а также склонность к злоупо-
треблению химическими веществами [34]. Резкое 
ухудшение психического здоровья у детей бое-
виков запрещенной в России террористической 
организации «Исламское государство» было вы-
явлено M. Noll-Hussong, в ходе которого у более 
чем 45% детей боевиков, кроме соматических жа-
лоб, были обнаружены психические нарушения, в 
частности, явные признаки тревожно-депрессив-
ного расстройств, а также ухудшения в личност-
ных характеристиках — снижение самооценки, 
развитие отчужденности и др.) [47].

Ухудшение состояния соматического и пси-
хического здоровья родственников комбатанта 
отмечается сегодня во многих отечественных ис-
следованиях. В одном из них изучалось состояние 

здоровья 400 членов семей ветеранов и погибших 
военнослужащих, у 54,4% были выявлены психо-
соматические заболевания; у 33% — невротические 
расстройства [17]. Наиболее частыми психосома-
тическими нарушениями оказались желудочно-
кишечные заболевания (40% участников); у 35 % 
обследованных были диагностированы заболева-
ния сердечно-сосудистой системы (ишемическая 
болезнь сердца, гипертония, нарушения сердечно-
го ритма). Кожные заболевания психосоматиче-
ской природы, такие как нейродермиты и экземы 
встречались у 11% обследуемых; у 8% участников 
была выявлена обструктивная болезнь легких 
(бронхиальная астма) и у 6% — сахарный диабет.

Авторы также указывают на выявленные на-
рушения в психической сфере: в 56 % случаев у 
членов семей ветеранов были обнаружены аф-
фективные расстройства пограничного уровня 
(субдепрессии и депрессии, чаще невротического 
плана, тревожные, тревожно-фобические, ипохон-
дрические нарушения), в 22% — неврастения и/
или диссоциативные, конверсионные нарушения. 
Данные нарушения, по мнению авторов, связаны 
с реагированием и адаптацией к травматическому 
опыту, являясь вариантами невротического раз-
вития, включая психастенические, истеро-эпи-
лептоидные, ананкастные формы. В 5% случаев 
данные нарушения сопровождались осложнения-
ми в виде злоупотребления алкоголем. Состояние 
67% характеризовалось переходом острых психи-
ческих нарушений в хронические состояния или 
демонстрировали усиление симптомов ранее диа-
гностированных хронических заболеваний, что 
достаточно часто (9%) заканчивалось инвалиди-
зацией.

Так же, как и в других исследованиях, было 
обнаружено совпадение психических расстройств 
и симптомов психосоматического характера у 
комбатантов и членов их семьи. По мнению ав-
торов, нарушения функционирования внутренних 
органов в значительной степени были вызваны 
психотравмирующей ситуацией, а также индуци-
рованием и самовнушением [17].

Т.Г. Погодина в своей работе делает вывод о 
том, что у близких и родственников комбатантов, 
включая детей, формируются нарушения и рас-
стройства нервной системы и организма в целом 
по механизму «индукции» [26].   Результаты кли-
нического исследования 66 членов семей ветера-
нов боевых действий в Афганистане и в Чечне 
с использованием комплекса электрофизиологи-
ческих и психологических методик, показали на-
личие нейросоматических заболеваний у 54,4 % 
обследованных. У 33 % обследованных были вы-
явлены невротические расстройства, в 7 % — лич-
ностные нарушения. Длительные семейные кон-
фликты являлись причиной развития у членов 
семей ветеранов диссоциативных расстройств 
(10,2 %). В 38 % случаев наблюдалось явное со-
впадение нейросоматических нарушений и невро-
тических расстройств у комбатантов и членов их 
семей. Погодина Т.Г., обобщая результаты прове-
денных исследований, выдвигает предположение 
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о наличии тесных взаимосвязей между социаль-
но-психологической дезадаптацией ветеранов во-
енных конфликтов, и соответствующими наруше-
ниями в состоянии здоровья их близких.

Как пишет автор: «Ветераны боевых действий 
создают вокруг себя хроническую стрессовую си-
туацию, которая вторично оказывает влияние на 
нервно-психическое и нейросоматическое здоро-
вье родных, а социально-семейная дезадаптация 
способствует развитию патологии центральной 
нервной системы комбатантов» [26, с. 26]. Про-
явления вторичной травматизации приводят к на-
рушению стабильности семьи, в которой больше 
всего страдают самые уязвимые ее члены — дети. 
Зарубежные исследователи отмечают, что наличие 
симптомов ПТСР у родителей увеличивает веро-
ятность неадаптивного воспитания детей в семье, 
появление враждебности родителей, ухудшение 
качества отношений между родителями и детьми 
и большую эмоциональную отстраненность роди-
телей [43].

Неблагоприятное состояние мужа и отца от-
ражается на психологическом состоянии жены 
и матери, которое, в свою очередь, существенно 
влияет на психическое и соматическое здоровье 
ребенка. По сути, возникает некая «травматиче-
ская цепь» передачи негативных психических со-
стояний. В этой связи необходимо, чтобы меры 
по оказанию помощи детям включали в себя тех-
нологии улучшения психологического функци-
онирования их отцов и матерей, профилактику 
внутрисемейных конфликтов, налаживание эф-
фективной межличностной коммуникации между 
членами семьи [35].

Нарушения психического здоровья детей  
в семьях участников военных конфликтов

По результатам клинических исследований 
было установлено, что значительную роль в фор-
мировании нарушений здоровья у детей игра-
ет ближайшее социальное окружение. В связи 
с переживанием травмы на семейном уровне, 
микросоциальное окружение не может должным 
образом оказывать психологическую поддерж-
ку, не в состоянии в конечном итоге выполнять 
барьерную защитную функцию от потенциально 
враждебного мира, не способствует адаптации ре-
бенка к травматическому стрессу, не обеспечивает 
ребенка своевременной профессиональной помо-
щью [28].

Как отмечает большинство авторов, наличие 
связанного с тяжелой психической травмой дис-
тресса у родителей является обязательным ус-
ловием для формирования посттравматических 
реакций у ребенка [37]. Отечественные данные 
убедительно свидетельствуют о том, что форми-
рование патопсихологических и психопатологиче-
ских симптомов у детей обусловлено эмоциональ-
ными реакциями их родителей на психическую 
травму [16; 34]. Когда ухаживающий за ребенком 
взрослый слишком занят, отстранен, непредска-
зуем, эмоционально недоступен или подавлен, 

чтобы обеспечить надежные отношения, дети 
легко впадают в депрессию и не могут научиться 
сотрудничать с другими, так как их собственные 
внутренние ресурсы недостаточны.

Общим негативным результатом является на-
рушение у ребенка способности к эмоциональной 
саморегуляции, что проявляется формированием 
стратегии сдерживания отрицательных эмоций 
[22]. Исследователи также отмечают, что при-
вязанность между ребенком и воспитывающим 
взрослым является главным источником безопас-
ности и стабильности в жизни ребенка, а от-
сутствие безопасной привязанности, как прави-
ло, приводит к трудностям в развитии базовых 
способностей к саморегуляции, а также стойким 
проблемам в межличностных отношениях [22]. В 
работах Krešić Ćorić и De Voe с коллегами, про-
веденных с участием различных выборок военных 
и гражданских служащих, нарушения здоровья 
родителей были связаны с деструктивными реак-
циями, импульсивностью, снижением контроля и 
нарушениями поведения у их детей.

Дети участников военных операций показали 
высокие уровни агрессивности, враждебности и 
нарушений концентрации внимания [44; 48]. Дети 
отцов — ветеранов войны с ПТСР демонстрируют, 
помимо всего прочего, существенное снижение 
компетентности, адекватности поведения, появ-
ление эмоциональных проблем и невротических 
расстройств [48]. О.Б. Есина, исследуя психиче-
ские нарушения у детей комбатантов, выявила, в 
соответствии с типологией А.А. Портновой [28], 
три основных варианта этих нарушений: «пси-
хопатоподобного типа» у 36,7% детей, «астено-
депрессивного» у 30,0% детей, «фобического» у 
23,3%, «диссомнического» у 10% детей. Возник-
новение и распространенность нарушений и рас-
стройств психического здоровья значимо связано 
с возрастом и полом ребенка. В младшем возрасте 
они возникают реже, значимо чаще — в старшем 
и подростковом возрасте [40]. У девочек симпто-
мы психических нарушений развиваются значимо 
чаще, чем у мальчиков [60].

В.В. Ковалев как сторонник биогенетической 
теории этапов развития человека, указывал на 
то, что специфика психического реагирования 
детей и подростков на психотравмирующие си-
туации в разном возрасте связана с изменением 
преобладающего уровня нервно-психического 
реагирования. Автор выделял 4 базовых уровня 
реагирования, которые имеют четкую возрастную 
атрибуцию: соматовегетативный — характерен для 
возрастного периода от 0 до 3 лет; психомотор-
ный — от 3-х до 7 лет; аффективный — от 5 до 10 
лет; эмоционально-идеаторный — от 11 до 17 лет 
[21].

Как отмечает И.В. Добряков, преобладаю-
щим уровнем нервнопсихического реагирования 
на травмирующие события у детей в возрасте 
от 5 до 10 лет является аффективный уровень: 
у них формируется эмоциональная лабильность 
с преобладанием гипотимии, слезливостью или 
с дисфорией и негативизмом. Дети становятся 
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непоседливыми, легко отвлекаются, односложно 
и формально отвечают на вопросы или игнори-
руют их. Часто у детей диагностируется энурез, 
энкопрез, встречается заикание, тики. Они начи-
нают испытывать трудности в обучении, которые 
обусловлены снижением показателей внимания 
и памяти, жалуются на быструю утомляемость, 
демонстрируют снижение успеваемости. Потеря 
интереса к учебе сопровождается прогулами и на-
рушениями дисциплины. Дети теряют интерес к 
внешкольным занятиям, не хотят посещать круж-
ки, спортивные секции, художественные и музы-
кальные школы, начинают избегать общения [12].

У детей и подростков в возрасте от 11 до 17 
лет преобладающим уровнем нервно-психиче-
ского реагирования является эмоционально-иде-
аторный, который проявляется в размышлениях 
о смысле жизни, смерти, собственном предназна-
чении. Для подростка повседневность становится 
непредсказуемой и потенциально опасной; у них 
возникают соответствующие тяжелые эмоцио-
нальные переживания. Отмечается в этой связи и 
характерная для депрессивных состояний утрата 
жизненной перспективы.

Как отмечает И.В. Добряков, у ребенка мо-
гут формироваться устойчивые навязчивые идеи, 
воспоминания, представления и образы, чье со-
держание имеет непосредственную связь с дра-
матическими травмирующими событиями. Для 
нивелирования тревоги подросток применяет 
складывающиеся постепенно ритуалы, носящие 
символический защитный характер. Вместе с 
тревогой у него нарастает и чувство вины [12]. 
Зарубежные авторы также приходят к выводу о 
том, что интенсивное воздействие стрессовых со-
бытий на ребенка и подростка является серьез-
ным фактором риска возникновения депрессии и 
субдепрессии [51].

Проведенные популяционные исследования на 
больших выборках детей с травматическими сим-
птомами, в целом, показывают, что тревожные и 
депрессивные расстройства являются наиболее 
распространенными нарушениями психического 
здоровья детей и подростков. Показатели распро-
страненности у них тревожных расстройств, вы-
являемые в разных исследованиях, колеблются от 
2,5% до 30% [39]. Более высокая вероятность фор-
мирования симптомов психических нарушений у 
детей, по сравнению со взрослыми, объясняется 
в большинстве случаев несформированностью у 
них адаптивных и компенсаторных психологиче-
ских механизмов [45], в частности, механизмов 
копинга [4].

О.Б. Есина, анализируя возможные причины 
повышенной уязвимости детей к формированию 
симптомов, прежде всего выделяет особенности 
родительского копинга: неадаптивные эмоцио-
нально-сфокусированные стратегии совладания 
со стрессом, которые применяют родители, до-
стоверно чаще появляются у их детей [16]. В ра-
боте Helen с коллегами 2023 года, посвященной 
изучению нарушений здоровья у военнослужащих 
и их семей, сформированных в связи с войнами 

в Ираке и Афганистане, было показано, что на-
рушения здоровья родителей достоверно связаны 
с депрессией, тревожностью, гиперактивностью 
и нарушениями поведения у их детей. Получен-
ные авторами результаты свидетельствуют о том, 
что выявление и лечение нарушений здоровья 
у партнеров-военнослужащих может не только 
улучшить их самочувствие, но и способствовать 
нормализации поведения их детей [51].

Следует отметить, что формирование психи-
ческих нарушений у детей часто может проис-
ходить в виде «вторичной травматизации». Для 
детей потенциально психотравмирующими ситу-
ациями, которые могут являться причинами раз-
вития нарушений здоровья, являются не только 
такие стрессовые события, как насильственные 
преступления, сексуальное насилие, стихийные 
бедствия и войны, но и наблюдение страшных, 
жестоких сцен по телевидению, а также похоро-
ны или смерть близких. При анализе подобных 
случаев и используется термин «вторичная психи-
ческая травма». По данным ряда авторов, этот вид 
психической травмы является одним из наиболее 
распространенных у детей [7; 16]. Нарушения здо-
ровья у детей ветеранов определяются во многом 
факторами вторичной травматизации.

Зарубежные и отечественные исследователи 
отмечают необходимость дальнейшего изучения 
того, каким образом травматический стресс, ко-
торый негативно отражается как на самом ветера-
не, так и на его близких, в итоге трансформирует 
различные аспекты здоровья и поведения членов 
семей комбатантов. По мнению Leen-Feldner с 
коллегами, сохранение психологического благопо-
лучия детей ветеранов боевых действий является 
важной клинической задачей, в связи с высоким 
риском различных психопатологий у детей вете-
ранов [49].

Основные направления коррекции нарушений 
психического здоровья у детей и членов семей 

участников (ветеранов) СВО

Полноценная комплексная реабилитация как 
самих ветеранов, так и членов их семей, без пси-
хологического сопровождения и поддержки как 
взрослых, так и детей разного возраста представ-
ляется невозможной. Успешная социально-психо-
логическая адаптация ветеранов к гражданской 
жизни во многом зависит от эффективности пси-
хологической реабилитации и комплексного со-
провождении процесса адаптации семьи в целом 
[33]. Исследования М.М. Далгатова и У.Ш. Маго-
медхановой убедительно доказывают значимость 
развертывания системы комплексного сопрово-
ждения для эффективности психологической под-
держки семей, затронутых боевыми действиями, 
которая должна иметь разнонаправленный харак-
тер, включая работу по снижению выраженности 
симптомов ПТСР, коррекцию дезадаптивного по-
ведения, поддержку и формирование навыков 
стрессоустойчивости, жизнестойкости, усиление 
ресурсов личности, которые могут помочь в кон-
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структивной переработке и интеграции травмиру-
ющего опыта в общий жизненный опыт человека 
[10].

Большое значение для эффективной реаби-
литации имеет активная социальная поддержка 
ветеранов и их семей на всех социальных уров-
нях– семьи, группы, трудового коллектива, со-
циального окружения и общества в целом. Как 
отмечают авторы методического пособия об ос-
новах психолого-педагогического сопровождения 
участников СВО, сознание и психика комбатанта 
должны «вернуться» к обычной мирной жизни. 
Человеку, побывавшему в нечеловечески жесто-
ких и смертельно опасных условиях, необходимо 
снова принять и поверить в доброжелательность 
окружающего мира и других людей, вернуться к 
многообразию их особенностей и ценностей [6]. 
Основной задачей при организации и реализации 
психологической помощи и реабилитации ветера-
нов СВО и их семей является выбор и состав-
ление батарей адекватных психодиагностических 
методик и разработка соответствующих психо-
логических технологий коррекции психической 
травматизации.

Особенностью СВО является участие в боевых 
действиях не только профессиональных военных, 
но также призывников, добровольцев и других 
категорий комбатантов с их разной мотивацией, 
разными ожиданиями, установками, разной сте-
пенью готовности к боевому стрессу. Это пред-
полагает разработку дифференцированных на-
правлений оказания психологической помощи на 
этапе реабилитации и реадаптации. Одновремен-
но должно быть обеспечено формирование пси-
хологических ресурсов адаптации и стрессоустой-
чивости в целом, соответствующих возрастным и 
индивидуально-психологическим особенностям 
взрослых и детей, конкретным структурно-функ-
циональным характеристикам каждой семьи [24].

Особенно актуальной является проблема фор-
мирования и профилактики симптомов травмати-
ческого стресса у детей ветеранов. В обзоре Aseel 
c коллегами подчеркивается недостаточность фак-
тических данных об эффективных диагностиче-
ских и терапевтических методах, которые могут 
быть использованы при оказании помощи детям 
и подросткам, пострадавшим от войны [36]. Дан-
ные исследований с участием семей, затронутых 
военными конфликтами, подтверждают тем не 
менее определенную эффективность мер по ран-
нему вмешательству, направленному на коррек-
цию нарушений поведения у детей из семей во-
еннослужащих [55], а также поддерживают общий 
вывод о необходимости разработки и внедрения 
специальных мероприятий и адекватных воспи-
тательных программ в психологическое сопрово-
ждение детей из семьей военнослужащих и вете-
ранов войн [46]. Значимые признаки уменьшения 
травматических симптомов, которые наблюдаются 
при применении психологических воздействий, 
позволяют продолжать разрабатывать дальней-
шие направления оказания детям психологиче-
ской помощи. Предлагаемые в настоящее вре-

мя психологические технологии требуют тем не 
менее долгосрочного наблюдения и дальнейшей 
тщательной оценки их эффективности [36].

Одной из эффективных зарубежных моделей 
психологического сопровождения семей комба-
тантов признана модель, описанная в работах 
Shultz c коллегами. Эта модель основана на много-
уровневом интегративном подходе, в рамках кото-
рого учитываются как острые, так и хронические 
реакции на стресс у детей и близких участников 
боевых действий. Опираясь на принципы систем-
ности и адаптивности, модель гибко подстраива-
ется под уровень тяжести симптомов конкретного 
человека, культурный контекст и индивидуальные 
потребности конкретной семьи. При этом сочетая 
в себе профилактические меры, раннюю интервен-
цию и психотерапевтическую помощь (осущест-
вляемую на основе разных психотерапевтических 
подходов, включая когнитивно-поведенческие 
методики, терапию с использованием десенсиби-
лизации и переработки травмы движениями глаз, 
арт-терапевтические техники). Особое внимание 
в рамках данной модели уделяется вовлечению 
в психотерапевтический процесс родителей и 
социального окружения, что способствует бы-
строму восстановлению чувства безопасности у 
ребенка. Все это, по мнению авторов, может рас-
сматриваться как эффективный и универсальный 
инструмент для психологического сопровождения 
семей комбатантов, с возможностью адаптации 
под разные культурные и социально-демографи-
ческие условия [62].

Проведенный анализ литературных данных 
показал, что психологическая, медицинская, соци-
альная помощь детям ветеранов боевых действий 
может быть эффективна лишь с привлечением се-
мьи комбатанта как ключевого социально-психо-
логического ресурса адаптации, а также учителей, 
школьных психологов как представителей рефе-
рентных социальных групп, и должна быть на-
правлена как на нивелирование эмоциональных, 
поведенческих и психосоматических нарушений, 
так и на формирование ресурсов стрессоустой-
чивости и жизнестойкости, в частности, кон-
структивных способов совладания (копингов) в 
системе психической адаптации. Детям ветеранов 
требуется комплексная многоуровневая помощь с 
привлечением врачей, психологов, социальных ра-
ботников, врачей-психотерапевтов, которая ока-
зывается в контексте конкретных внутрисемей-
ных взаимоотношений, выступающим основным 
ресурсом адаптации.

В качестве объекта психологического воздей-
ствия должна выступать семья как целостная со-
циально-психологическая система, характеризую-
щаяся определенными установками, ожиданиями, 
идеологическими и культуральными характери-
стиками, представлениями о ценности здоровья, 
готовностью принимать определенные виды по-
мощи. В ситуации новых вызовов, связанных с 
участием членов семей в СВО, психологическое 
сопровождение детей должно учитывать возник-
новение специфических запросов конкретных 
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семей, а также содействовать формированию со-
циальной поддержки и на уровне детских коллек-
тивов в целом. В качестве главной цели психоло-
гического сопровождения детей, которая должна 
обеспечиваться условиями образовательной ор-
ганизации, И.В. Дубровина обозначает поддерж-
ку и сохранение всех аспектов здоровья ребенка 
на разных этапах развития, включая физическое, 
психическое и психологическое здоровье [14].

На основании представленных данных, в зави-
симости от социально- психологических особен-
ностей семьи комбатанта, отношения к здоровью, 
готовности принимать те или иные виды помощи, 
доминирующих симптомов, в качестве перспек-
тивных для включения в интегративную модель 
реабилитации детей и членов семьи комбатанта с 
нарушениями здоровья, могут быть предложены 
три основные модели, отражающие многоуровне-
вый характер детерминации здоровья человека: 
медико-психологическая, психолого-педагогиче-
ская и социально-психологическая.

В рамках каждой их них, в зависимости от 
структуры и тяжести тех или иных нарушений 
здоровья у членов семьи, а также от возраста де-
тей, предполагается использование конкретных 
психологических методик, описанных в отече-
ственной литературе [1; 2; 5; 6; 19; 22; 29; 33; 34].

В каждом конкретном случае предполагается 
индивидуальный подбор конкретных психологи-
ческих техник. Наиболее эффективными метода-
ми коррекции эмоциональных и поведенческих 
нарушений  считаются  техники когнитивно-по-
веденческой психотерапии, диалектической по-
веденческой терапии, травма-фокусированной 
когнитивной поведенческой терапии. Когнитивно-
поведенческая терапия, сосредоточенная на трав-
ме (КПТ-Т), в основе которой лежат принципы 
семейности и гуманности, сочетает в себе элемен-
ты когнитивной терапии, экспозиции и игровой 
терапии для эффективной работы, в частности, с 
детьми и подросткам. Показала свою эффектив-
ность методика десенсибилизации и повторной 
обработки с помощью движения глаз (ДПОДГ) F. 
Shapiro.

В отношении детей и подростков предлага-
ется использование таких техник, как методики 
игровой психотерапии, сказкотерапии, песочной 
терапии, арт-терапии, а также проективные арт-
терапевтические технологии «Метод когнитивно-
метафорической реструктуризации травматиче-
ского опыта (автор — И.В. Добряков) и «Метод 
серийных рисунков и рассказов» (автор — И.М. 
Никольская) [13].

Медико-психологическая модель. А.А. Зуй-
кова, Т.Г. Погодина, Т.Е. Потемкина, формулируя 
основные задачи психологической реабилитации 
участников боевых действий и членов их семей, 
подчеркивают важность профессионального воз-
действия на такие нарушения здоровья, как за-
острение на фоне психической травмы харак-
терологических черт с изменениями личности, 
формирование психосоматической патологии. По 
мнению авторов, в связи с тем, что близкие и 

члены семьи в течение длительного времени по-
давляют собственные негативные эмоции, у них 
развиваются стойкие расстройства настроения и 
нарушения регуляции поведения; на основе хро-
нического эмоционального напряжения формиру-
ются симптомы соматических заболеваний [17]. 
Данные авторов показали, что члены семей вете-
ранов в ряде случаев больше фиксируют свое вни-
мание на состоянии физического здоровья, считая 
себя преимущественно соматически больными. 
Семьи с «соматической концепцией болезни» ори-
ентированы на получение медицинской помощи, 
обращаются к врачам, не используя возможности 
психологической помощи и психотерапии.

При доминировании проблематики психосо-
матических симптомов у ребенка и других членов 
семьи, особой ценности соматического здоровья в 
семье комбатанта, а также при наличии соматиче-
ской концепции болезни может быть предложена 
модель, акцентирующая внимание, прежде всего, 
на нивелировании психосоматических и психопа-
тологических симптомов у всех членов семьи ком-
батанта. В настоящее время эта модель остается 
наиболее распространенной: комбатанты часто не 
признают себя нуждающимися в психологической 
помощи, отрицают наличие психологических про-
блем, транслируя соответствующие установки де-
тям и другим членам семьи.

Психолого-педагогическая модель. В семьях с 
доминированием проблем и запросов в области 
моральных и нравственных ценностей, с высоким 
уровнем идеологических компонентов, зачастую 
наблюдающихся, в семьях профессиональных во-
енных, наиболее приемлемой и эффективной в ка-
честве первоочередной может быть модель психо-
логической помощи, направленная на повышение 
мотивации, поддержку просоциальных ценностей 
и смыслов. Известно, что вероятность и частота 
постравматических проявлений, включая ПТСР, 
достоверно ниже у лиц, абсолютно убежденных в 
правоте своего государства и отстаиваемых прин-
ципов [18].

Авторы методического пособия, в котором 
представлен опыт организации процесса психоло-
гического сопровождения военнослужащих и чле-
нов их семей, особое внимание уделяют важности 
формирования и поддержки в ходе психолого-пе-
дагогического сопровождения и психологической 
помощи позитивных ценностно-смысловых ори-
ентаций, которые становятся центральным ресур-
сом адаптации личности к тяжелому травматиче-
скому опыту [6]. Ментальный, духовный уровень 
реабилитации в семьях профессиональных воен-
ных оказывается наиболее значимым ресурсом их 
восстановления. Наряду с применением методов 
психологической помощи и коррекции, члены се-
мей могут привлекаться также и к волонтерской 
деятельности.

Социально-психологическая модель. В случае 
преобладания у детей симптомов неблагополучия 
в виде агрессивности, конфликтности, наруше-
ний поведения, может быть предложена модель, 
направленная прежде всего на коррекцию пове-
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дения в различных социальных группах. С этой 
целью могут проводиться социально-психологи-
ческие тренинги с коррекцией непродуктивных 
форм поведения у всех членов семьи комбатанта, 
для детей с привлечением школьного коллектива 
и ближайшего социального окружения. В работе 
Оhye с коллегами представлен успешный опыт ре-
ализации программы для школ, направленной на 
повышение психической устойчивости детей, жи-
вущих по соседству «Остаемся сильными вместе 
со школой» (англ. Stay Strong with School).

Эта программа включает обучение с элемен-
тами тренинга для всех школьных специалистов 
в начале учебного года, чтобы рассказать им о 
проблемах, с которыми сталкиваются дети и 
семьи, сталкивающиеся с увольнением родите-
лей из рядов вооруженных сил, и о признаках 
дистресса, связанного с увольнением; продол-
жающийся в течение года тренинг координиру-
ет общение и оказывает психосоциальную под-
держку детям ветеранов в школьном сообществе. 
Пилотаж программы и предварительная оценка 
эффективности, проведенные авторами, в двух 
начальных школах показали высокую приемле-
мость программы и определенную успешность 
[56]. Коррекция моделей поведения сопрово-
ждается и изменением представлений о смысле 
травмирующих событий в контексте актуальной 
жизненной ситуации комбатанта и членов его 
семьи.

Заключение

Как показывает многолетний отечественный и 
зарубежный опыт наблюдения за родственниками 
и детьми, затронутыми военными конфликтами, 
как в случаях участия родителей в качестве во-
еннослужащих в боевых действиях, так и в слу-
чаях возникновения в непосредственной близости 
травмирующих событий, среди членов семей вете-
ранов наблюдается высокий уровень распростра-
ненности нарушений психического и физического 
здоровья, включая целый ряд психосоматических 
заболеваний, психогенных расстройств, аффек-
тивных нарушений, личностных и поведенческих 
расстройств. Развивающиеся у членов семей ве-
теранов психические и соматические проблемы 
имеют выраженный психогенный характер и 
требуют проведения комплексных долгосрочных 
реабилитационных мероприятий.

Успешная реабилитация и реадаптация воен-
нослужащих к мирной жизни во многом зависит 
от успешной реабилитации близких. Психологи-
ческая помощь ребенку в семье ветерана может 
быть эффективной лишь при воздействии на се-
мью как целостную систему. Наиболее перспек-
тивным представляется интегрированный подход 
к оказанию помощи военнослужащим, их семьям 
и детям, включающий как медико-психологиче-
скую, так и психолого-педагогическую и социаль-
но-психологическую помощь.
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