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взрывы�жилых�домов�Мос³ве�и�Вол�одонс³е;�в�2002��.
—�захват�заложни³ов�в�Театральном�центре�в�Мос³ве;
в�2003��.—�взрывы�во�время�ро³-фестиваля�в�Мос³ве;
в�2004��.�—�тера³т�в�мос³овс³ом�метро�междÀ�станци-
ями�Павелец³ая�и�Автозаводс³ая,�взрыв�À�метро�Риж-
с³ая�в�Мос³ве�и�тера³т�в�ш³оле�в�Беслане.�По�данным
обследования� пострадавших� сотрÀдни³ами� ГНЦССП
им.�В.П.�Сербс³о�о,�психичес³ие�нарÀшения�стрессо-
во�о�хара³тера�выявлены�более�чем�À�90%.

Антропо�енные�³атастрофы,�в�том�числе�и�а�рес-
сия� челове³а� против� челове³а,� являются� наиболее
мощным�фа³тором�рис³а�развития�это�о�заболевания.
По�междÀнародным�данным,� от�50� до�100%� людей,
побывавших�в�заложни³ах�или�подвер�шихся�пыт³ам,
заболевают� посттравматичес³им� стрессовым� рас-
стройством�(ПТСР).

Психичес³ие�расстройства�вследствие�ТА�пред-
ставлены�острыми�психичес³ими�расстройствами� —
острыми�стрессовыми�реа³циями� (ОСР)�и�хроничес-
³ими�—�ПТСР�и�расстройством�адаптации�(РА).�На�от-
даленных�этапах�после�перенесенно�о�ТА�при�опреде-
ленных�Àсловиях�À�пострадавше�о�мо�Àт�развиться�по-
сттравматичес³ие�изменения�личности�или�патохара³-
тероло�ичес³ое�развитие.

Достаточно�широ³ий�³рÀ��³оморбидных�стрессо-
вым�расстройств,�выявляемых�À�пострадавших,�в³лю-
чает�в�себя:

• Депрессивное�расстройство
• Тревожное�расстройство
• Обсессивно-³омпÀльсивное�расстройство
• ЗлоÀпотребление�психоа³тивными�веществами
• НарÀшение�поведения
• Соматоформные�расстройства

ТА�несет�в�себе�следÀющие�пато�енные�фа±то-
ры,�приводящие�³�развитию�заболевания:

• Собственно�насилие� (физичес³ое,� се³сÀальное,
психоло�ичес³ое)�по�отношению�³�пострадавшемÀ.
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Лицам�с�выявленными�симптомами�ОСР�должны
быть�по�возможности�созданы�спо³ойные�Àсловия.�При
этом�ре³омендÀется�Àвести�пострадавше�о�от�с³опле-
ния�людей,�чтобы�избежать�эффе³та�индÀ³ции�и�пре-
дотвратить�массовые�психо�енные�реа³ции.�СледÀет
Àчитывать,�что�À�подавляюще�о�большинства�людей�с
диа�нозом�ОСР�при�отсÀтствии�надлежащих�лечебно-
профила³тичес³их�мероприятий�в�течение�нес³оль³их
недель�развиваются�хроничес³ие�нарÀшения�—�ПТСР
и�РА.

ГрÀппÀ�рис³а�для�развития�хроничес³их�стрессо-
вых�расстройств�À�пострадавших�в�резÀльтате�ТА�со-
ставляют� лица,� À� ³оторых� присÀтствÀют� следÀющие
предраспола�ающие�фа³торы:

• Наличие� в� анамнезе� невротичес³их� состояний,
депрессий,�дрÀ�их�психичес³их�заболеваний.

• Черты�личности:�интравертированность,�эмоци-
ональная� неÀстойчивость,� демонстративность,
возбÀдимость.

• НеÀстроенная�личная�жизнь.
• Женс³ий�пол.
• Наличие�соматичес³их�заболеваний�в�анамнезе.
• Плохое�материальное�положение.
• Психичес³ое�заболевание�À�члена�семьи;
• Психичес³ая�травма,�перенесенная�в�прошлом�(в
т.ч.�се³сÀальные�домо�ательства,�неполная�роди-
тельс³ая�семья,�жесто³ое�обращение).

• Небла�оприятные� события�жизни� ³а³� до,� та³� и
после� травмы� (в� том� числе� развод,� болезнь,
смерть�родственни³ов,�близ³их�дрÀзей);

• Наличие�в�анамнезе�нарÀшений�поведения,�не-
вротичес³их� состояний,� дрÀ�их�психичес³их� за-
болеваний;

• Социальная�невостребованность�(работа,�не�со-
ответствÀющая� профессиональной� ³валифи³а-
ции,�опасение�потерять�работÀ�и�др.).
Своевременное�выявление�этих�фа³торов�помо-

�ает�правильно�выявить��рÀппы�рис³а�для�профила³-
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• У�рожающая�жизни�или�здоровью�ситÀация,�со-
провождающаяся�чÀвствами�беспомощности,�бе-
зысходности.

• Наблюдение�чÀжой��ибели
• Смерть�близ³их,�зна³омых.
• Внезапность�возни³новения
• Ранение.

Помимо�непосредственно�о�воздействия�на�пси-
хи³À�пострадавше�о�ТА�влечет�за�собой�значительное
изменение�³омпле³са�психо-социальных�Àсловий�жиз-
ни.�К�ним�относятся�смена�места�жительства,�ш³олы,
рез³ое� ÀхÀдшение�материально�о� положения� семьи,
потеря�социальной�поддерж³и,�нехват³а�пищи,�воды,
тепла�и� т.д.�При�реализации�про�рамм�по�о³азанию
меди³о-социальной� помощи� необходимо� Àчитывать,
что�предотвращение�или�минимизация�ÀхÀдшения�Àс-
ловий�жизни�пострадавших�является�необходимой�со-
ставляющей�Àспешности�работы�этих�про�рамм.

СТРЕССОВЫЕ�РАССТРОЙСТВА

При�ТА�À�значительно�о�числа�пострадавших�(от
30-60%)� во� время� чрезвычайной� ситÀации�и� первые
дни�после�наблюдается�патоло�ичес³ое�состояние�—
ОСР,�требÀющее�временно�о�отстранения�от�работы�и
направления�³�психиатрÀ.

Клиничес³ая�³артина�ОСР�в³лючает�в�себя:
• НарÀшения�сознания�различной�степени�тяжести
типа�аффе³тивно�сÀженно�о�или�сÀмеречно�о;

• Интенсивное�переживание�страха,�пани³и,�Àжаса;
• Психомоторные�нарÀшения;
• Соматове�етативные�нарÀшения.

При�помраченном�сознании� челове³�дезориен-
тирован� в� о³рÀжающем,� совершает� бессмысленные
действия.�В�этот�период�мо�Àт�наблюдаться�явления
дереализации,�иллюзорные�или��аллюцинаторные�фе-
номены,� а� та³же� нестой³ие� бредовые� переживания
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À�розы�и�преследования.�Нечет³ий�или�обрывочный
хара³тер�воспоминаний�о�происходивших�событиях
свидетельствÀет�о�расстроенном�сознании�во�вре-
мя�ЧС.

Психомоторные�нар¾шения�при�ОСР�проявляют-
ся�в�двÀх�вариантах�—��ипер³инетичес³ом�и��ипо³ине-
тичес³ом.�При��ипер³инетичес³ом�варианте�наблюда-
ется�психомоторное�возбÀждение�в�виде�бесцельных
движений,�паничес³о�о�бе�ства,�повышенной�сÀетли-
вости,�³ри³а,�плача.�Дви�ательное�возбÀждение�может
проявляться�в�виде�истероформных�или�эпилептифор-
мных�припад³ов,�дрожания,�ти³ов,�хореоформных�дви-
жений.

Реа³ция� дви�ательной� заторможенности�может
быть�различной��лÀбины�—�от�стÀпора�(полной�обезд-
виженности)� до� выпадения� отдельных� дви�ательных
фÀн³ций�(«отнялись�но�и»,�«стали�³а³�ватные»,�«не�слÀ-
шается�язы³»).

Соматове�етативные� нар¾шения� проявляются
бледностью�³ожных�по³ровов,� �ипер�идрозом,�повы-
шением�температÀры,�чÀвством�озноба,��оловной�бо-
лью,�бради³ардией,�а³роцианозом,�недержанием�мочи
и�³ала.

ОСР�длится,�³а³�правило,�от�нес³оль³их�часов
до�нес³оль³их�дней.�Психотичес³ие�нарÀшения�(рас-
стройства� сознания,� психомоторное� возбÀждение,
стÀпор)� обычно� ³рат³овременны� —� от� нес³оль³их
минÀт�до�1-2�часов�и�не�требÀют�специально�о�ле-
чения;� необходимо� лишь� обеспечение� врачебно�о
надзора.�В�ряде�слÀчаев�при�выраженном�психомо-
торном� возбÀждении� назначаются� нейролепти³и
аминазин� парентерально,� неÀлептил,� рисполепт� в
³аплях� перорально,� тран³вилизаторы.� Отдельные
симптомы�мо�Àт�сохраняться�до�4�недель.�Ка³�пра-
вило,�это�расстройства�невротичес³о�о�³рÀ�а�—�рас-
стройства�сна,�сно�оворение,�астения.�Мо�Àт�наблю-
даться�ранее�не�свойственные�раздражительность,
а�рессивность,�слезливость.
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тичес³ой�работы�по�предотвращению�развития�затяж-
ных�стрессовых�состояний.

Главные�диа�ностичес³ие�³ритерии�ПТСР�в³лю-
чают�в�себя�три��рÀппы�симптомов,�связанных�с�тяже-
лой�психичес³ой�травмой:�повторное�переживание
психичес³ой�травмы,�избе�ающее�поведение�и�по-
вышенная�возбÀдимость.

Повторное� переживание� психичес±ой� травмы.
Симптомати³а�в³лючает�в�себя�следÀющие�феномены.

1.�Навязчивые,�постоянно�повторяющиеся�непри-
ятные�воспоминания�о�событии,�мысли�и�представле-
ния�о�нем.

2.�Навязчивые,�постоянно�повторяющиеся�непри-
ятные�сны�о�травматичес³ом�событии.

3.�ЧÀвство,�бÀдто�травматичес³ое�событие�про-
исходит�снова�(в³лючая�чÀвство�оживления�пережива-
ний,� иллюзии,� �аллюцинации�и�флэшбэ³-эпизоды,� в
том�числе�просоночные�и�развивающиеся�в�состоянии
инто³си³ации).

4.�Интенсивные�переживания,�вызванные�внÀтрен-
ними� или� внешними� стимÀлами,� напоминающими� о
травмирÀющих�событиях�или�символизирÀющими�их.

5.�Физиоло�ичес³ие�реа³ции�на�внÀтренние�или
внешние�стимÀлы,�³оторые�символизирÀют�травмирÀ-
ющие�события�или�обладают�сходством�с�ними.

Избе�ание.�В³лючает�следÀющие�симптомы:
1.�Попыт³и�избежать�мыслей,�чÀвств�или�раз�о-

воров,�связанных�с�травмой.
2.�Усилия,�направленные�на�избе�ание�действий,

мест�или�людей,�³оторые�пробÀждают�воспоминания
о�ЧС.

3.� Неспособность� вспомнить� важные� аспе³ты
травмы�(психо�енная�амнезия).

4.� Заметное� снижение� интереса� или� Àчастия� в
ранее�значимых�видах�деятельности� (Àвлечениях,�³а-
рьере).

5.�ЧÀвство�от�ороженности�или�отчÀждения�от�о³-
рÀжающих.
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Беслане�на�базе�поли³линичес³о�о�отделения��ородс-
³ой�больницы�были�от³рыты�и�³рÀ�лосÀточно�работа-
ли�врачи-психиатры,�психотерапевты�и�психоло�и.�В
³аждом�стационарном�отделении�Влади³ав³аза�и�Мос-
³вы,�³Àда�постÀпили�для�лечения�раненые,�ре�Àлярно
³онсÀльтировал�психиатр,�и�проводились�психотера-
певтичес³ие�и�психо³орре³ционные�занятия.

Длительность�этапа�определена�нами�³а³�1�ме-
сяц,�т.е.�это�время�представляет�сро³,�в�течение�³ото-
ро�о�острые�стрессовые�расстройства�либо�разрешат-
ся,�либо�перейти�в�хроничес³Àю�формÀ.

Четвертый�этап.�Лечение�хроничес³их�стрессо-
вых�состояний�(ПТСР,�РА).�Длительность�это�о�этапа
определяется�³а³�видом�ЧС,�та³�и�особенностями�на-
селенно�о�пÀн³та.�Работа�с�пострадавшими�проводит-
ся� ³а³� в� амбÀлаторных� Àсловиях� (предпочтительная
форма�работы,� т.³.� пострадавший�не� отрывается� от
привычной�для�не�о�среды),�та³�и�в�психиатричес³их
отделениях�типа�«Мать-Дитя»�в�слÀчаях,�если�постра-
давшим�является�ребено³.�Одно�из�отделений�та³о�о
типа� ор�анизовано� на� базе� ГНЦССП,� а� дрÀ�ое�было
развернÀто� и�фÀн³ционировало� в� о³тябре—ноябре
2004��.�на�базе:�ДПБ��.�Мос³вы.

ОСОБЕННОСТИ�ОРГАНИЗАЦИИ
ЭКСТРЕННОЙ�МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ

ПОМОЩИ�ПОСТРАДАВШИМ
И�ИХ�СЕМЬЯМ�ПРИ�ТЕРАКТАХ

К�о³азанию�психоло�о-психиатричес³ой�помощи
при� террористичес³их� а³тах� с� захватом� заложни³ов
предъявляются�особенно�высо³ие�требования�в�связи
с�³райней�тяжестью�возни³ающей�при�этом�À�залож-
ни³ов� и� их� близ³их� психичес³ой� травмы.� В� помощи
нÀждаются�прежде�все�о�родители�и�дрÀ�ие�родствен-
ни³и�заложни³ов.

В�первые�сÀт³и�захвата�заложни³ов�проводятся
следÀющие�ор�анизационные�мероприятия.
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6.�О�раничение�диапазона�чÀвств�(например,�не-
способность�испытывать�чÀвство�любви).

7.�ЧÀвство�бесперспе³тивности�в�жизни�(напри-
мер,� отсÀтствие�надежды�на� социальные�перспе³ти-
вы,�в�том�числе�приобретение�желаемой�профессии,
женитьбÀ,�появление�детей�или�нормальнÀю�продол-
жительность�жизни).

Симптомы�повышенной�возб¾димости,�не�наблю-
давшиеся�до�травмы.

1.�НарÀшение�засыпания�или�раннее�пробÀжде-
ние.

2.�Раздражительность�или�вспыш³и��нева.
3.�ЗатрÀднение�³онцентрации�внимания.
4.�Повышенная�настороженность,�сверхбдитель-

ность,�постоянное�ожидание�À�розы.
5.�Чрезмерная�реа³ция�испÀ�а�(вздра�ивание).
ПТСР�следÀет�отличать�от�расстройства�адап-

тации�(РА).�Диа�ноз�РА�ставится�в�слÀчаях,�³о�да�сим-
птомати³а�отвечает�³ритериям�ПТСР,�одна³о�стрессор-
ный�фа³тор,�вызвавший�их,�не�был�чрезвычайным�или
же�если�реа³ция�на�э³стремальнÀю�ситÀацию�не�отве-
чает�³ритериям�ПТСР,�ОСР�или�дрÀ�им�реа³циям�на
тяжелый�стресс.

ЭТАПЫ�ОРГАНИЗАЦИИ
МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ�ПОМОЩИ

ПРИ�ТЕРРОРИСТИЧЕСКОМ�АКТЕ

Первый�этап�неотложной�психоло�о-психиатри-
чес³ой�помощи�начинается�сразÀ�после�полÀчения�ин-
формации�о�ТА.�Работа�на�этом�этапе�должна�в³лю-
чать�меди³о-психоло�ичес³Àю�поддерж³À�и�мониторин�
психичес³о�о�состояния�пострадавших�и�близ³их�по-
страдавших.�Работа�проводится�на�всем�протяжении
спасательных� работ,� и� направлена� на� поддержание
психичес³о�о�и�физичес³о�о�состояния�людей,�предот-
вращение� воздействия� запредельных� психоэмоцио-
нальных� на�рÀзо³.� Этот� этап�может� затя�иваться� на
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нес³оль³о�дней�(³а³�было�при�захвате�заложни³ов),�а
может�о�раничиваться�часами�(например,�до�о³онча-
ния�разбора�завалов�при�обрÀшении�здания).�В�слÀча-
ях�захвата�заложни³ов�до�момента�их�освобождения
меди³о-психоло�ичес³ая�помощь�должна�о³азываться
родственни³ам�пострадавших.

Мероприятия�данно�о�этапа�осÀществляются�си-
лами�бри�ады,�в�³оторÀю�входят�специально�под�отов-
ленный� психоло�,� психиатр� (психотерапевт)� и� врач
общей�пра³ти³и.�К�работе�на�данном�этапе�возмож-
но�под³лючение� волонтеров� (представители� �Àмани-
тарных�миссий,�священнослÀжители,�стÀденты-психо-
ло�и).�Средствами�на�данном�этапе�являются�ре�Àляр-
ные�осмотры�членами�бри�ады�населения�для�оцен³и
психичес³о�о� состояния.� При� выявлении� призна³ов
психоло�ичес³о�о�небла�ополÀчия�необходимо�прове-
дение�одно�о�из�методов�³ризисно�о�вмешательства
(³о�нитивная� терапия,�меди³аментозная�поддерж³а).
Необходимо�следить�за�тем,�чтобы�люди�не�забывали
принимать� питье,� пищÀ,� отдыхали.� Кроме� то�о,� все
должны� непрерывно� информироваться� о� состоянии
заложни³ов,�а�та³же�о�необходимости�обследования
после�спасения�À�психоло�а�или�психотерапевта.

Второй� этап� начинается� с�момента� спасения.
Основными�задачами�бри�ады,�в�³оторÀю�входят�пси-
хиатр�и�психоло�,�являются�выявление�и�³Àпирование
острых�стрессовых�нарÀшений,�и�обеспечение�надзо-
ра� за� лицами�с� патоло�ичес³ими�формами�реа³ций,
информирование�о� необходимости� полÀчения�меди-
³о-психоло�ичес³ой�помощи.

Третий�этап�³валифицированной�медицинс³ой
помощи�позволяет�провести�более�тщательное�обсле-
дование�и�диа�ности³À�состояния�пострадавших�и�е�о
близ³их,�принять�решение�о�необходимости�и�объеме
вмешательства.�Вне�зависимости�от�то�о,��де�находит-
ся�пострадавший�после�спасения,�—�в�больнице�или
дома,�—�должна�быть�обеспечена�достÀпность�психо-
ло�о-психиатричес³ой�помощи.� Та³,� после� тера³та� в
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1.�Координация�работы�специалистов�(психоло-
�ов�и�психиатров)� ³а³�местно�о,� та³�и�федерально�о
Àровня�различной�ведомственной�(МЧС,�ГУВД)�подчи-
ненности�с�созданием�штаба,�в�³отором�представите-
ли�всех�слÀжб.

2.�Создание�³рÀ�лосÀточной�слÀжбы�«�орячая�ли-
ния»�(«ГЛ»)�на�базе�медицинс³о�о�Àчреждения�(боль-
ницы,�поли³лини³и).

3.�Развертывание�на�базе��ородс³ой�поли³лини-
³и�(больнице)�³абинетов�для�о³азания�психоло�ичес-
³ой�и�психиатричес³ой�помощи,� �отовых�в�³рÀ�лосÀ-
точном�режиме�³�о³азанию�помощи�пострадавшим,�их
родственни³ам,�«вторичным�жертвам».

4.�Взаимодействие�с�представителями�местной
администрации�и� рÀ³оводителями� здравоохранения.
Основной� целью� та³о�о� взаимодействия� является
объяснение�необходимости�ре�Àлярно�о�информиро-
вания�родственни³ов�пострадавших�и�остальных�жи-
телей��орода�о�ходе�спасательных�мероприятий,�со-
стоянии�пострадавших.�Та³ое�информирование�целе-
сообразно�проводить�приблизительно�³аждые�3�часа
даже�при�отсÀтствии�объе³тивной�информации.�Это
сÀщественно� снижает� эмоциональное� напряжение� и
а�рессивные�тенденции�больших� �рÀпп�людей.�Кроме
то�о,�необходимо�с�помощью�местных�властей�наладить
Àсловия�пребывания�родственни³ов�пострадавших�(обес-
печить�водой,�тÀалетами,�местами�отдыха)�и�обеспечить
³рÀ�лосÀточное�дежÀрство�психоло�ов�и�психиатров.

5.�Ка³�по³азали�наблюдения�во�время�захвата�за-
ложни³ов�в�Мос³ве�и�Беслане,�наличие�в�большой��рÀп-
пе�людей�хотя�бы�одно�о-двÀх�а�рессивно�настроен-
ных�лидеров�может�привести�³�массовым�беспоряд-
³ам�и�дополнительным�жертвам.�ПоэтомÀ�задачей�пси-
холо�ов�и�психиатров�на�данном�этапе�является�выяв-
ление�та³их�лидеров�в�толпе�и�направление�их�а³тив-
ности�в�ор�анизованное�рÀсло.

6.� Взаимодействие� с� представителями� средств
массовой�информации:�объяснение�предпочтительно-
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Та³им�образом,�мы�считаем,�что�один�из�важных
принципов�может� быть� сформÀлирован� следÀющим
образом.

Психоло�о-психиатричес³ая�помощь�должна
быть�ма³симально�приближена�³�пострадавшим.

РаботÀ�психиатров�при�ЧС�следÀет�начинать�³а³
можно�раньше�—�с�первых�часов�³атастрофы.�В³люче-
ние� психиатров� и� психоло�ов� в� состав�медицинс³их
бри�ад�помо�ает�добиться�этой�цели.�Работа�психиат-
ров,� ÀчаствÀющих�в�сортиров³е�и�эва³Àации�постра-
давших�и�раненых,�направлена,�во-первых,�на�о³аза-
ние�помощи�пострадавшим�с�острыми�психо�енными
расстройствами�и,� во-вторых,� на� обле�чение�обсле-
дования�ребен³а�и�проведение�врачебных�манипÀля-
ций�травматоло�ами,�хирÀр�ами�и�дрÀ�ими�специали-
стами.�Дело�в�том,�что�дети�с�выраженными�болевыми
ощÀщениями�(связанные�с�ранениями,�ожо�ами�и�пр.)
мо�Àт�от³азываться�от� ³онта³та� с� врачом,� проявлять
а³тивный�протест,�не�давая�³�себе�при³оснÀться.�В�этой
ситÀации�присÀтствие�психиатра�или�психоло�а�быва-
ет� полезным.� Раннее� выявление� детей� с� тяжелыми
формами�стрессовых�реа³ций�позволяет�вовремя�о³а-
зать�помощь,�предотвратив�тем�самым�развитие�хро-
ничес³их�состояний.

Необходимо�широ³ое�информирование�постра-
давших�и�населения�об�адресах�³рÀ�лосÀточно�о�при-
ема�психоло�ов�и�психиатров,�ре�Àлярная�пÀбли³ация
в�средствах�массовой�информации�телефонных�номе-
ров,�позвонив�по�³оторым�можно�осведомиться�о�вре-
мени�и�месте�приема�специалистов.

Одним�из�средств�приближения�психоло�о-пси-
хиатричес³ой�помощи�населению�является�создание
телефонной�слÀжбы�«Горячая�линия».�Номер�телефо-
на�«ГЛ»�пÀбли³Àется�в�средствах�массовой�информа-
ции.�Целесообразность�размещения�телефона�«ГЛ»�в
медÀчреждении�объясняется�необходимостью�тесно-
�о�сотрÀдничества�с�меди³ами�и�психоло�ами�(психо-
ло��в�любой�момент�может�позвать�³�телефонÀ�врача,
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сти�формы�подачи�информации�о�ЧС�должно,�по�на-
шемÀ�мнению,�быть�направлено�на�снижение�(нас³оль-
³о�возможно)�эмоционально�о�напряжения.�Чрезмер-
но�натÀралистичные�и�драматичные�репортажи�приво-
дят� ³� рез³омÀ� Àвеличению� числа� «вторичных�жертв»
среди�населения�страны.�Особенно�Àязвимыми�для�па-
то�енно�о�влияния�новостных�про�рамм�являются�дети.

7.�ОбÀчение�местных�специалистов�основам�пси-
холо�ичес³ой,�психиатричес³ой�и�психоло�о-педа�о�и-
чес³ой�помощи�детям,�побывавшим�в�ЧС.�Та³,�начиная
с�11�сентября�2004��ода�специалистами�ГНЦССП�им.
В.П.� Сербс³о�о� были� ор�анизованы� ³Àрсы� ле³ций� и
семинаров� по� психиатрии� чрезвычайных� ситÀаций,
рассчитанные�на�врачей�обще�о�профиля,�психиатров
и�медицинс³их�психоло�ов.�Кроме�это�о�были�прове-
дены�ле³ции�и�семинары,�обÀчающие�ш³ольных�пси-
холо�ов�и�Àчителей�правильномÀ�обращению�с�пост-
радавшими�детьми.

К�проводимым�в�зоне�ЧС�мероприятиям�широ³о
привле³аются�психоло�и-добровольцы.

Опыт�нашей�работы�в�зоне�ЧС�по³азывает,� что
недостат³а� в� помощи�психоло�ов-добровольцев,� ³а³
правило,�не�бывает.�Необходимо�Àчитывать,�что�свои
ÀслÀ�и� в� осÀществлении� психоло�о-психиатричес³ой
помощи�предла�ают�специалисты�с�разным�Àровнем
профессионально�о�опыта�и�³омпетенции.�Кроме�то�о,
в�ряде�слÀчаев�методичес³ие�подходы�³�психотерапии
À�отдельных�специалистов�не�соответствÀют�предъяв-
ляемым�³�ним�требованиям.�В�связи�с�этими�сообра-
жениями�работа� всех� исполнителей�должна� ³оорди-
нироваться�лицами,�ответственными�за�ор�анизацию
помощи.�Для�всех�специалистов,�ÀчаствÀющих�в�о³а-
зании�психоло�о-психиатричес³ой�помощи,�проводится
³рат³осрочный�обÀчающий�³Àрс�и�обеспечивается�ин-
формационная� база.� Если� психоло�и-добровольцы
имеют� небольшой�опыт� профессиональной�деятель-
ности,�их�необходимо�привле³ать�³�работе�на�телефо-
не�«ГЛ»,�та³�³а³�³�эта�деятельность�требÀет�не�та³их
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высо³их,�³а³�дрÀ�ие�виды�помощи,�профессиональных
навы³ов.

Психоло�и-добровольцы� о³азывают� первичнÀю
психо³орре³ционнÀю�помощь�пострадавшим�по�теле-
фонÀ,� передают� необходимÀю� информацию� дрÀ�им
специалистам� (психоло�ам,�психиатрам,�врачам�с³о-
рой�помощи),�принимают�вызовы�на�дом,�о³азывают
информационные�ÀслÀ�и�(сообщают�обращающимся�за
помощью�по�«ГЛ»�о�пострадавших,�о�работе�транспор-
та�и�дрÀ�их�слÀжбах,�их�телефонах�и�т.д.).

Номер� телефона� «ГЛ»� пÀбли³Àется� в� средствах
массовой�информации.�Целесообразность�размеще-
ния�телефона�«ГЛ»�в�медÀчреждении�объясняется�не-
обходимостью�тесно�о�сотрÀдничества�с�меди³ами�и
психоло�ами�(психоло��в�любой�момент�может�позвать
³�телефонÀ�врача,�если�запрос�звоняще�о�выходит�за
рам³и�е�о�³омпетенции).

ПРИНЦИПЫ�ОРГАНИЗАЦИИ
МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ�ПОМОЩИ

ПРИ�ТЕРАКТАХ

Ито�ом�наÀчной�и�пра³тичес³ой�работы�Отдела
неотложной�психиатрии�и�помощи�ЧС�ГНЦССП�им.�В.П.
Сербс³о�о� в� Àсловиях� различных� ³атастрофичес³их
происшествий�явилась�разработ³а�принципов�ор�ани-
зации�помощи�в�Àсловиях�ЧС.

Ка³�по³азывает�опыт�работы�Отдела�и�дрÀ�их�пси-
холо�о-психиатричес³их�слÀжб,�обращаемость�³�спе-
циалистам�наше�о�профиля�после�ЧС�не�превышает
25%.�Еще�ниже�эти�по³азатели�среди�пострадавших
детей�и�подрост³ов,�необходимость�обращения�³ото-
ро�о�³�специалистÀ�определяется�ис³лючительно�ро-
дителями.�Это�объясняется�не�толь³о�тем,�что�близ-
³ие�не�расценивают�имеющиеся�À�ребен³а�симптомы
³а³�повод�для�обращения�³�психиатрÀ�или�психоло�À,
и�не�понимают,�что�стрессовые�нарÀшения�мо�Àт�иметь
тенденцию�³�затяжномÀ�и�хроничес³омÀ�течению.
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если�запрос�звоняще�о�выходит�за�рам³и�е�о�³ом-
петенции�или�передать�вызов�на�дом�врачебной�бри-
�аде).

Примером� оперативно�о� разворачивания� «ГЛ»
можно�привести�ор�анизацию�та±ой�сл¾жбы�в�первые
дни�тера±та�в�Беслане.�Совместно�со�старшим�на¾ч-
ным�сотр¾дни±ом�Отдела�О.В.�Мял±овс±ой�нами�были
проанализированы�670� обращений,� пост¾пивших� на
телефон�«ГЛ»�за�период�со�2�сентября�по�7�о±тября
2004��ода.�Все�обращения�на�«ГЛ»�были�разделены�на
след¾ющие�±ате�ории:�1)�информационные�обраще-
ния�—�19%;�2)�обращения�родителей�и�родственни±ов
с� просьбой� о±азать� психоло�о-психиатричес±¾ю�по-
мощь�их�детям�и�родным�на�дом¾�—�42%;�3)�обраще-
ния�пострадавших,�желающих�про±онс¾льтировать�сво-
их�детей�или�самим�пол¾чить�помощь�¾�психоло�а�или
психиатра�—�15%,�4)�обращения�«вторичных�жертв»�с
целью�пол¾чения�помощи�по�телефон¾�или�очной�—
14%.�5)�прочие�(обращение�лиц�с�¾становленным�ди-
а�нозом�психичес±о�о�расстройства,�в�связи�с�обостре-
нием�состояния,� обращения�лиц,� предла�ающих�по-
мощь�пострадавшим�и�пр.).

В�течение�первых�2�с¾то±�преобладали�обраще-
ния�информационно�о� хара±тера� (�лавным�образом,
от� лиц,� чьи� родственни±и� предположительно�мо�ли
находиться�в�заложни±ах).�В�послед¾ющие�дни�доми-
нировали�обращения�родителей,�родственни±ов�и�об-
ращения�«вторичных�жертв».

С�момента�освобождения�заложни±ов�на�«ГЛ»�ста-
ли�обращаться�родители�пострадавших�детей�с�воп-
росами�о�возможных�последствиях�для�психичес±о�о
здоровья�пережитой�ЧС�и�о�необходимости�±онс¾ль-
тирования� ¾� психиатра� или� психоло�а.� Проводилась
разъяснительная�работа.�На�±онс¾льтацию�при�лаша-
лись�все�обратившиеся.

Эффе±тивная�работа�сл¾жбы�«ГЛ»,�если�она�про-
водится�с�расширенными�задачами,�повышает�дост¾п-
ность�специализированной�психоло�ичес±ой�и�меди-
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стов�не�толь³о�в�оча��ЧС,�но�и�в�те�медицинс³ие�Àч-
реждения,�³Àда�постÀпили�для�лечения�пациенты�с
ранениями.

О³азание�психиатричес³ой�помощи�должно
о³азываться�в�соответствии�с�сÀществÀющим�юри-
дичес³им�поряд³ом�и�опираться�на�сÀществÀю-
щие�медицинс³ие�стандарты�(Прото³олы�ведения
больных)1.�Не�следÀет�забывать,�для�³онсÀльтирова-
ния�и�лечения�ребен³а�младше�15�психиатрÀ�следÀет
зарÀчиться�письменным�со�ласием�родителя�или�за-
³онно�о�представителя.�Любое�назначение�психотроп-
но�о�препарата�должно�быть�отражено�в�медицинс³ой
³арте.

О³азание�помощи�детям�и�подрост³ам,�по-
страдавшим�в�ЧС,�в³лючает�три�обязательных�на-
правления:�Ребено³,�Семья,�Среда.�В�резÀльтате
ЧС�психоло�ичес³ий�дистресс�испытывают�родители
пострадавше�о�ребен³а,�даже�если�они�непосредствен-
но�не�подвер�ались�воздействию�ЧС.�С�дрÀ�ой�сторо-
ны,�психичес³ое�небла�ополÀчие�родителей�и,�преж-
де�все�о,�матери�о³азывает�пато�енное�воздействие
на�ребен³а.�ПоэтомÀ�обязательно�вовлечение�в�те-
рапевтичес³ий�процесс�и�родителей�пострадавше-
�о�ребен³а.

С�Àчетом�то�о,�что�ЧС�может�вызывать�социальные
³онфли³ты,�менять�фÀн³ционирование�ребен³а�в�ми³-
росоциальном�о³рÀжении,� вызывать�ш³ольнÀю�деза-
даптацию,�то�эти�проблемы�должны�быть�в�поле�зре-
ния�психоло�ов�и�психиатров,�в�³омпетенции�³оторых
является�не�толь³о�объяснение�родителям�и�педа�о-
�ам�сÀти�стрессовых�проявлений,�но�и�обÀчение�навы-
³ам�обращения�с�травмированными�детьми.

1�Постановление�Правительства�Российс³ой�Федерации�от
28.07.2005��.�№461�«Про�рамма��осÀдарственных��арантий�о³аза-
ния�бесплатной�медицинс³ой�помощи»:�За³он�РФ�«О�психиатри-
чес³ой�помощи�и��арантии�прав��раждан�при�ее�о³азании»�(Ведо-
мости�Съезда�народных�депÀтатов�и�Верховно�о�Совета�РФ.�1992.
№33.�Ст.�1913).
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цинс±ой�помощи�населению,�пострадавшем¾�при�ЧС.
Та±им�образом,�телефон�«ГЛ»,�о±азывая�информаци-
онн¾ю�поддерж±¾,�дале±о�выходящ¾ю�за�рам±и�психо-
ло�о-психиатричес±ой� области,� является� важным� и
необходимым�звеном�в�системе�о±азания�меди±о-пси-
холо�ичес±ой�помощи�при�ЧС�и�повышает�эффе±тив-
ность�±омпле±сных�мероприятий.

Н¾жно�заметить,�что�в�Беслане,�в�отличие�от�±р¾п-
ных��ородов,�э±стренная�меди±о-психоло�ичес±ой�по-
мощь�по�телефон¾�«ГЛ»�представляла�новое�явление,
но�необходимость�в�ней�подтвердила�пра±ти±а.�Через
полтора��ода�после�тра�ичес±их�событий�ее�ф¾н±ции
были� расширены,� сл¾жба� была� перебазирована� во
Влади±ав±аз,�и�работа�была�продолжена�в�стр¾±т¾ре
психиатричес±ой�сл¾жбы�респ¾бли±и.

СледÀющий�принцип�не�менее�важен,�чем�пре-
дыдÀщий.

Каждое�мероприятие�должно�быть�рассчита-
но�не�толь³о�на�э³стреннÀю�помощь,�но�и�за³ла-
дывать�основÀ�для�дол�осрочной�психоло�о-пси-
хиатричес³ой�помощи�пострадавшим,�родствен-
ни³ам�пострадавших�и�«вторичным�жертвам».

Пра³ти³ой�при�о³азании�помощи�пострадавшим
становится�работа�вахтовым�методом,�³о�да�специа-
листы�ведомственных�подчинений,�под�отовленные�для
о³азания�помощи�в�Àсловиях�ЧС,�выполнив�задачи�э³-
стренной�психоло�о-психиатричес³ой�помощи,�Àезжа-
ют.�МеждÀ�тем�значительная�часть�пациентов�нÀжда-
ется�в�дальнейшей�поддерж³е.�Специалисты�же�тер-
риториально�о�подчинения�не�полÀчают�информацию
о�нÀждающихся�в�помощи,�либо�не�обладают�необхо-
димой�профессиональной�под�отов³ой�для�работы�с
пострадавшими�при�ЧС.

По�нашемÀ�мнению,�реализацию�это�о�принципа
следÀет�проводить�по�двÀм�направлениям:�ор�аниза-
ционномÀ�и�лечебномÀ.

Ор�анизационные�мероприятия�в³лючают�в�себя
от³рытие�и�оснащение�³абинетов�психоло�о-психиат-
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ричес³ой�помощи�на�базе�сÀществÀюще�о�медицинс-
³о�о�Àчреждения�и�под�отов³а�психотерапевтов,�детс-
³их�психиатров�и�психоло�ов�для�продолжения�работы
с�пациентами.

Необходимым� Àсловием� Àспешности� дол�овре-
менной�работы�является�преемственность�междÀ�раз-
личными��рÀппами�психиатров,�психотерапевтов�и�пси-
холо�ов,� ³оторые�работают� в� Àсловиях�ЧС� вахтовым
методом.�Для�осÀществления�та³ой�преемственности
необходимо�создание�единой�информационной�базы
в�районном�медицинс³ом�Àчреждении.

Психоло�о-психиатричес³ая�помощь�при�ЧС
разворачивается�на�базе�территориальных�меди-
цинс³их�Àчреждений�при�Àчастии�ре�иональных�и
федеральных�сил.

Ка³� правило,� если� масштабы� ЧС� выходят� за
рам³и� ло³альной� (т.е.� ³оличество� пострадавших
больше�50�челове³),�то�сил�и�средств�местно�о�здра-
воохранения� недостаточно� для� о³азания� помощи.
Одна³о�это�правило�не�все�да�действÀет�в�слÀчаях,
³о�да�пострадавшими�о³азываются�дети�и�подрост-
³и.�Дело�в�том,�что�обеспеченность�детс³ими�пси-
хиатрами,�детс³ими�медицинс³ими�психоло�ами�во
мно�их� районах� недостаточна.� Та³,� в� Вилюйс³ом
районе�респÀбли³и�Саха�—�Я³Àтия,��де�произошел
пожар�в�ш³оле�(2003),�на�более�чем�15�тысяч�насе-
ления�предÀсмотрена�1/2�став³и�детс³о�о�психиат-
ра�(³оторÀю�фа³тичес³и�по�совместительствÀ�зани-
мает�невроло�),�а�детс³их�психотерапевтов�и�психо-
ло�ов�нет�вовсе.

В�Беслане,�несмотря�не�то,�что�психиатричес³ая
слÀжба�в�целом�À³омпле³тована,�детс³их�психиатров
и�психотерапевтов�района�о³азалось�недостаточно�для
обеспечения�помощи�всем�пострадавшим.

Психоло�о-психиатричес³ая� помощь� должна
быть�с³оординирована�и�должна�быть�достÀпна�всем
пострадавшим� и� нÀждающимся.� Та³,� следÀет� при
ор�анизации�помощи�при�ЧС�направлять�специали-
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ПСИХОТЕРАПИЯ
ПОСТРАДАВШИХ�С�ОСТРЫМИ

СТРЕССОВЫМИ�РАССТРОЙСТВАМИ

Общими�задачами�психотерапии�являются�сни-
жение�эмоционально�о�напряжения�с�помощью�рела³-
сационных�методи³,�помощь�в�вербализации�пережи-
ваний.�Задача�врача�—�помочь�пациентÀ�расс³азать�о
происшедшем,�если�À�не�о�есть�в�этом�потребность.
Не�следÀет�добиваться�любыми�способами�«вс³рыть»
переживания�и�воспоминания,�если�пострадавший�это-
�о�избе�ает.

СледÀет�объяснять�пострадавшемÀ,�что�испыты-
вать�волнение�или�с³орбь�в�данной�ситÀации�—�есте-
ственно.�Врач�должен�стараться�внимательно�выслÀ-
шать�и�понять,�что�пациент�хочет�с³азать.�Детей�млад-
ше�о� возраста� нÀжно� наÀчить� пользоваться� словами
«сердитый»,� «�рÀстный»� и� др.� для� выражения� своих
чÀвств.�Мы�обнарÀжили,�что�Àже�в�4-4,5��ода�ребено³
может�описать�происходившие�с�ним�события�и�опи-
сать�переживания.�Говоря�о�тра�ичес³ом�слÀчае,�сле-
дÀет�быть�честным,�давая�яснÀю�и�точнÀю�информа-
цию.�Не�стоит�Àменьшать�степень�тра�едии,�а�если�по-
страдавшемÀ�известны�тра�ичес³ие�детали,�не�нÀжно
их�отрицать.�Если�À�не�о�имеются�³а³ие-либо�непра-
вильные� представления� (например,� себя� чÀвствÀет
виновным),�то�необходимо�внимательно�выслÀшать�е�о,
по�оворить�с�ним�о�е�о�опасениях�и�развеять�их.

Для�то�о�чтобы�снизить�Àровень�трево�и,�нÀжно
постараться�Àбедить�пострадавше�о,�что�произошед-
шее�с�ним�является� чрезвычайно�ред³им�событием.
Заверения,� что� теперь� он� в� безопасности� и� хÀдшее
позади,�сÀщественно�снижают�Àровень�трево�и.

Врач�может�поделиться�с�пациентом�собствен-
ными�чÀвствами.�Если�он�с³ажет,�что�опечален�слÀчив-
шимся�и�проявит�свою�заботÀ,�это�явится�дополнитель-
ной�поддерж³ой�и�внÀшит�чÀвство�безопасности�пост-
радавшемÀ.�СпособствÀет�Àстановлению�хороше�о�те-

24

3.�нар¾шение�про�раммы�±онтролирования,�бе-
зопасности,�не¾язвимости.

4.�потеря�способности�принимать�ценные�чело-
вечес±ие�взаимоотношения.

5.� Травматичес±ая� об¾словленность:� типовые,
травматичес±и�об¾словленные�реа±ции�на�события�и
репли±и,�вызывающие�не�ативные�воспоминания.�По-
стоянные�воспоминания�«±артино±»�события.

6.�Устойчивое�состояние��оря.�Невозможность�вов-
лечения�в�оздоровляющий�процесс�принятия�потерь.

7.�Гр¾пповые�травматичес±ие�состояния,�та±ие,
±а±:�отношение�±�потерпевшим,�±а±�±�«±озлам�отп¾ще-
ния»,� метания,� ни�илистичес±ие� и� антисоциальные
(асоциальные)�¾беждения.

8.�Неверная�информация�о�самом�событии,�е�о
рез¾льтатах�и�нормальных�реа±циях�на�не�о.

Метод�³ризисно�о�вмешательства�—�дебрифин�

Наиболее� распространенным�методом� снятия
эмоционально�о�стресса�является�дебрифин�.�СледÀ-
ет� Àчитывать,� что�метод� этот� эффе³тивен� ³а³� часть
³омпле³сной�реабилитации�лишь�при�правильно�пост-
роенной�процедÀре�проведения.

Дебрифин��—�сложный�процесс,�³оторый�прово-
дится�под�рÀ³оводством�специально�обÀченно�о�пер-
сонала�и�в�сро³и�не�позже�2-14�дней�после�ТА.�Проце-
дÀра�дебрифин�а�занимает�приблизительно�2-3�часа.
Процесс�должен�быть�сфо³Àсирован�на�психоло�ичес-
³их�и�эмоциональных�аспе³тах�ТА.�Он�не�должен�пре-
вращаться�в�³ритичес³ий�анализ�действий�о³рÀжаю-
щих�либо�в��рÀпповÀю�терапию.

Важный�аспе³т�подбора��рÀппы�—�это�относитель-
ное�равенство�по�положению�и�возрастÀ.�Т.о.,��рÀппа
может�обсÀдить�чÀвства�с�людьми,�имевшими�схожий
опыт.�В�помещении�для�дебрифин�а�стÀлья�ставятся�в
³рÀ�.�ОбсÀждение�происходит�та³же�по�³рÀ�À.

Стадии�дебрифин�а
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рапевтичес³о�о�альянса�выражение�врачом�явно�не�а-
тивно�о�отношения�³�террористÀ.

Та³им�образом,�цель�психотерапии�в�острый�пе-
риод�снизить�Àровень�трево�и�и�а�рессии�и�наладить
эмоционально�³омфортное�взаимоотношение�с�близ-
³ими.

Основными�задачами�психотерапии�являются:
1.�достижение�отреа�ирования�пациентом�а³-

тÀальных� психоло�ичес³их� переживаний,� связан-
ных� с� перенесенной� психотравмирÀющей� ситÀа-
цией;

2.�смя�чение�и�³Àпирование�невротичес³ой�сим-
птомати³и;

3.�повышение�Àровня�адаптационных�возможно-
стей�пострадавших.

Одним�из�наиболее�эффе³тивных�методов�в�ост-
рый�период�после�травмы�является�³о�нитивная�тера-
пия.�СÀть�³о�нитивной�терапии�можно�свести�³�следÀ-
ющим�моментам:

• Информирование�пациента�о�диапазоне�изве-
стных�реа³ций�на�психичес³Àю�травмÀ�и�объяс-
нение,�что�их�эмоциональные�реа³ции�являют-
ся�нормальными�реа³циями�на�э³страординар-
ное�событие,�а�не�призна³ом�слабости�или�па-
толо�ии.

• Напоминание�о�необходимости�заботиться�о�сво-
их�³он³ретных�потребностях�(в�пище,�питье,�от-
дыхе).

• Ко�нитивное�рестрÀ³тÀрирование�(изменение�де-
стрÀ³тивной� схемы,� типа� «ПолÀчение� Àдоволь-
ствия,�радости�—�предательство�пострадавших»,
«мир�опасен»,� «я�виноват�в� �ибели�людей»� или
«жизнь�не�имеет�смысла»,�на�более�³онстрÀ³тив-
нÀю)�(см.�табл.�Ниже)

• ОбÀчение�рела³сационным�методи³ам
• Образное�прохождение�избе�аемых�ситÀаций�и
Àправление�ими�вначале�в�воображении,�а�затем
в�реальных�Àсловиях.
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Обычно�КТ�назначается�лицам�с�высо³им�рис³ом
развития�ПТСР.�Длительность�³Àрса�—�4-5�сессий.

Среди�проблем,�подлежащих�обс¾ждению�и�±ор-
ре±ции,�необходимо�отметить�след¾ющие:

1.�Страх,�пани±а,�печаль,�вина,�ощ¾щение�безза-
±онности,�подавленность�и�оцепенение.

2.�Ко�нитивные�дисф¾н±ции,�имеющие�отноше-
ние�±�состоянию�повышенно�о�возб¾ждения,�та±ие�±а±,
с¾жение� восприятия,� неспособность� с±онцентриро-
ваться�или�пере±лючить�внимание,�нар¾шение�±рат-
±овременной�памяти.

Табл.�1
Примеры�³о�нитивных�ре³онстрÀ³ций
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1.�Стадия�Вводная:�на�этой�стадии�Àстанавлива-
ются�основные�правила�процесса.�Доводится�до�све-
дения�Àчастни³ов��лавный�принцип�—�³онфиденциаль-
ность.�ПрисÀтствовать�должны�толь³о�те,�³то�постра-
дал�в�данной�ЧС.�Члены��рÀппы�полÀчают�инстрÀ³ции,
что�они�не�должны��оворить�что-либо,�что�потенциаль-
но�может�повредить�им�в�дальнейшей�жизни�или�вме-
нено�им�³а³�вина.�После�весь�персонал�представляет-
ся�дрÀ��дрÀ�À�и�расс³азывает�о�своей�роли�в�ЧС.

2.�Стадия�¾становления�фа±тов:�В�течение�этой
стадии� для� �рÀппы,� поясняются� определенные� де-
тали�ЧС.

Обычно,�нес³оль³о�индивидÀÀмов�вспоминают�по-
рядо³�событий,�а�дрÀ�ие�дополняют�детали.�Это�важ-
но,�потомÀ�что�из-за�неполных�знаний,�возможно,�не-
³оторые�неправильно�воспринимали�ситÀацию�(напри-
мер,�переоценили�опасность�для�собственной�жизни).
Введение�отсÀтствÀющих�фа³тов�помо�ает�исправлять
неправильнÀю�оцен³À.

3.�Стадия�оцен±и�(понимания):�Затра�ивание�эмо-
циональных� аспе³тов� начинается� в� процессе�оцен³и
событий.� ГрÀппа� рассматривает� следÀющий� вопрос:
«Ко�да�Вы�впервые�поняли,�что�происходит�что-то�³рай-
не�нехорошее?»�Ответы�обычно�столь�же�различны,�³а³
и�состав� �рÀппы.� Ка³�правило,� вз�ляд�со�стороны,� а
та³же�осознание�ино�о�смысла�происходивших�собы-
тий�являются�первыми�³лючевыми�резÀльтатами�деб-
рифин�а.� Ино�да,� выявляется� сходство� восприятия,
ино�да�различия�о�ромны.

4.�Стадия�обс¾ждения�реа±ций:�ИсследÀются�эмо-
циональные� реа³ции,� ³оторые� испытывали� люди� во
время�и�после�ТА.�В�этой�самой�интенсивной�стадии,
не³оторые� обнажают� свои� дÀши,� ³о�да� отвечают� на
следÀющий� вопрос:� «Ка³� Вы� реа�ировали� на� ЧС?».
Мно�ие�испытывают�при�воспоминаниях�интенсивные
эмоции.�Не�³аждомÀ�Àдобно�раз�оваривать�на�эти�темы,
особенно�в�присÀтствии�людей.�Важная�часть�Àчастия
—�выслÀшивания�остальных.�Мно�ие�Àчастни³и�обна-
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Информация�о�фазе�менстрÀально�о�ци³ла�ис-
пользÀется�для�о³азания�дифференцированной�помо-
щи�женщинам.�Та³�³а³,�известно,�что�предменстрÀаль-
ный�синдром� (ПМС)�может� «Àтяжелять»� ³линичес³ие
проявления�основно�о�расстройства.�Следовательно,
аде³ватность�схемы�лечения,�в�определенной�степе-
ни,�зависит�от�осведомлённости�врача.

Учитывается� та³же� ³лима³теричес³и-инволюци-
онный�период,�та³�³а³�известно,�что�о�небла�оприят-
ном�течении�психо�енных�депрессивных�расстройств
À�женщин�в�этот�период�жизни,�следовательно,�оправ-
данным�бÀдет�более�раннее�назначение�им�антидеп-
рессантов�и�динамичес³ое�наблюдение�психиатром.

При�о³азании�помощи�женщинам�при�ТА�необхо-
димо�та³же�Àчитывать�с³лонность�лиц�женс³о�о�пола�³
�ипотензивным�«обморочным»�состояниям.�Следова-
тельно,�от�врача�требÀется�быстро�распознать�соот-
ветствÀющие�симптомы�и�³Àпировать�их.

В�тех�слÀчаях,�³о�да�À�лиц,�переживших�ТА,�на-
блюдаются�обострения�хроничес³их�соматичес³их�за-
болеваний,� пациентам�ре³омендовано�обращаться� ³
врачам-терапевтам�для�³орре³ции�общесоматичес³о-
�о� лечения.�ОтсÀтствие� положительно�о� эффе³та� от
приема� ле³арств� общесоматичес³о�о� профиля� дает
основание� врачÀ-психиатрÀ� назначать� психотропные
препараты,�³оторые�редÀцирÀют�симптомы�соматичес-
³о�о�заболевания.

Обязательным� ³омпонентом� терапевтичес³о�о
³омпле³са�является�препараты�метаболичес³о�о�ряда
(ноотропов).�Они�не�толь³о�Àменьшают�астеничес³ие
расстройства,� но� и� ÀлÀчшают� переносимость� психо-
тропных�средств.

В�целом,�продолжительность�лечения�зависит�от
редÀ³ции�симптомов�и�продолжительности�действия
психотравмирÀющей�ситÀации.

Своевременное�о³азание�психоло�о-психиатри-
чес³ой�помощи�в�первые�дни�после�тера³та�позволяет
значительно� снизить� заболеваемость� хроничес³ими
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рÀживают,� что� их� реа³ции�были� схожи� с� реа³циями
дрÀ�их.

5.�Стадия� об¾чения:� Во� время� этой� стадии�об-
сÀждаются,�различные�симптомы,�³оторые�Àчастни³и
�рÀппы�испытывали�в�резÀльтате�перенесенно�о�стрес-
са.�Поясняются,�³а³ие�реа³ции�(например,�типа�навяз-
чивых�образных�воспоминаний)�являются�обычными.
Это�дает�возможность�Àчастни³ам�понять,�что�они�не
одино³и�в�своих�переживаниях�(обычно�люди�считают
себя�ненормальными,�если�их�реа³ции�отличаются�от
реа³ций�дрÀ�их).�Понимание,�что�они�та³ие�же,�³а³�и
остальные�—�необходимый�ша�,�чтобы�начать�чÀвство-
вать�себя�лÀчше.�ОбсÀждаются�различные�формы�нор-
мативно�о�реа�ирования�на�психотравмирÀющие�со-
бытия.�Объясняется,� что�наличие�стрессово�о�симп-
тома�не�является�призна³ом�психичес³о�о�расстрой-
ства�либо�безволия�и�слабости.

6.�Стадия�перехода:�Эта�стадия�дает�возможность
для�членов�³оманды�определить�важные�для�них�мо-
менты� и� задать� вопросы,� определить� способы� ³а³
справляться�с�дальнейшими�последствиями�ТА.

7.� Обс¾ждение� рез¾льтатов.� Подводятся� ито�и
сессии,�даются�ре³омендации�о�продолжении,�если�не-
обходимо,�терапии.

Дебрифин��не�по³азан�при�выраженных�призна-
³ах�депрессии,�трево�и,�т.³.�может�их�Àсилить�и�пода-
вить�защитные�механизмы�индивидÀÀма,�что�в�после-
дÀющем�может� привести� ³� развитию� хроничес³их
стрессовых�расстройств.

ЛЕКАРСТВЕННАЯ�ПОМОЩЬ
ЛИЦАМ�С�ОСТРЫМИ

СТРЕССОВЫМИ�РАССТРОЙСТВАМИ

Ле³арственная�терапия�должна�быть�направлена
на�снижение�Àровня�трево�и�и�повышенной�возбÀди-
мости.�С�этой�целью�применяются�препараты,�обла-
дающие� седативным� действием� (анти�истаминные,
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фитопрепараты,�тран³вилизаторы).�Мы�использовали
следÀющие�препараты,�по³азавшие�свою�безопасность
и�быстрÀю�эффе³тивность�в�острый�период�после�ЧС:
диазепам� (седÀ³сен),� �идро³сизин� (атара³с),� сироп
ново-пассит,�персен,�небензодиазепиновые�тран³ви-
лизаторы.�При�бессоннице�ре³омендованы�³рат³ими
³Àрсами�снотворные�средства�(имован,�ивадал).

При�выраженной�лабильности�настроения,�э³сп-
лозивности,�при�преобладании�диссоциативных�или�по-
веденчес³их�расстройств� (например,� а�рессивности)
помимо� седативных� средств� ре³омендÀется� исполь-
зовать�малые�нейролепти³и�(хлорпроти³сен,�сонапа³с).

В�период�ОСР�антидепрессанты�не�по³азаны.�Рас-
пространенной�ошиб³ой� является� назначение� в� ост-
рый�период�психичес³ой�травмы�трици³личес³их�ан-
тидепрессантов� (в�частности,�амитриптилина).�Анти-
холинер�ичес³ие�побочные�эффе³ты� трици³личес³их
антидепрессантов�о�раничивают�их�применение�в�пе-
риод�острой�реа³ции�на�стресс�(из-за�выраженных��À-
моральных�сдви�ов).�Кроме�то�о�собственно�антидеп-
рессивный�эффе³т�развивается�через�2�недели,�³о�да
необходимость�в�нем�может�Àже�отпасть.�В�то�же�вре-
мя�до³азано,�что�раннее�назначение�селе³тивных�ин-
�ибиторов� обратно�о� захвата� серотонина� о³азывает
профила³тичес³ое� действие� в� отношении� развития
ПТСР.

СледÀет� Àчесть,� что� ле³арственные� препараты
женщинам�назначаются�после�тщательно�о�выяснения
�ине³оло�ичес³о�о� анамнеза� с� обязательным� Àчётом
биоло�ичес³о�о�периода,�в�³отором�находится�женщи-
на�(беременность,�фаза�менстрÀально�о�ци³ла,�пред-
³лима³теричес³ий,�³лима³теричес³ий,�инволюционный
периоды).�В�период�беременности,�исходя�из�необхо-
димости�оцен³и�степени�рис³а�для�развития�плода�и
предпола�аемÀю�пользÀ�для�здоровья�матери,�женщи-
нам�назначаются� лишь� препараты� на� основе� ле³ар-
ственных�растений.
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стрессовыми� расстройствами� (посттравматичес³им
стрессовым�расстройством�и�расстройством�адапта-
ции).�До³азаны�достоверно�более�высо³ие�частота�и
тяжесть�нарÀшений�в��рÀппе�лиц,�³то�не�обратился�за
помощью�в�первые�дни�после�ТА,� или�о�раничились
лишь�³онсÀльтацией�психоло�ов.

ПРИНЦИПЫ�ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ
И�ЛЕКАРСТВЕННОЙ�ПОМОЩИ�ДЕТЯМ
И�ПОДРОСТКАМ�С�ХРОНИЧЕСКИМ
СТРЕССОВЫМИ�НАРУШЕНИЯМИ

Основными�задачами�терапевтичес³о�о�вмеша-
тельства�являются:

• снижение�Àровня�трево�и;
• снижение�Àровня�а�рессии;
• редÀ³ция� основных� синдромов� (фобичес³о�о,
психопатоподобно�о,�астено-депрессивно�о,�дис-
сомничес³о�о);

• восстановление�работоспособности;
• разрешение�межличностных� ³онфли³тов,� в� том
числе�внÀтрисемейных.

Для�реализации�³аждой�из�поставленных�задач
психотерапевтичес³о�о�метода,�³а³�правило,�недоста-
точно,�хотя�большое�значение�в�пра³ти³е�лечения�ПТСР
придается�психотерапии.

Обязательным�Àсловием�является�привлечение�³
сотрÀдничествÀ� и� непосредственное� Àчастие� в� лече-
нии�семьи�пострадавше�о.

Психотерапия
В� психотерапевтичес³ой� работе� применяются

различные�подходы�и�модели,�что�связано�с�возрас-
том�пострадавше�о�и�Àсловиями�работы.

В�их�основе�лежат�задачи:�снижение�эмоциональ-
но�о�напряжения�с�помощью�рела³сационных�методи³
и� отреа�ирования,� редÀ³ция� отдельных� синдромов
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пы�—� трици³личес³ие�антидепрессанты,�ин�ибиторы
МАО.�СледÀет�Àчитывать,�что�в�первÀю�неделю�приема
СИОЗ.�ПоэтомÀ�мы�ре³омендÀем�в�первые�7-10�дней
сочетать�прием�антидепрессанта�с�седативным�пре-
паратом�либо�с�тран³вилизатором.

ПРОФИЛАКТИКА�ПСИХИЧЕСКИХ
НАРУШЕНИЙ�У�ПОСТРАДАВШИХ

В�РЕЗУЛЬТАТЕ�ТЕРРАКТА

Лечебно-профила³тичес³ие� мероприятия
должны�проводиться�в�отношении�всех�лиц,�пе-
реживших�террористичес³ие�а³ты.�Для�реализации
этих�мероприятий� необходимо� Àчастие� психиатра� и
психоло�а�в�составе�спасательных�бри�ад,�направля-
ющихся�в�зонÀ�бедствия� (аварии),�а�та³же�в�составе
следственных�бри�ад�в�слÀчаях�³риминальных�проис-
шествий,�ДТП.�На�до�оспитальном�этапе�проводятся
следÀющие�мероприятия.

1.� Выявление� �рÀппы�рис³а� для� возни³новения
пролон�ированных�послестрессовых�реа³ций.�К�этой
�рÀппе�относятся:

• Лица�с�сопÀтствÀющими�физичес³ими�травмами;
• Лица,� на� чьих� �лазах� по�ибли�люди�или� видев-
шие�трÀпы�и�части�тел;

• Лица,� потерявшие�родных,� сверстни³ов,� зна³о-
мых;

• Лица�с�острыми�стрессовыми�реа³циями,�в�том
числе�с�паничес³ими.

2.�Психоло�о-³линичес³ое�обследование�для�вы-
явления� возни³ших�расстройств,� их� ³валифи³ации�и
определения�их��лÀбины.

3.�Психо³орре³ция�и�психотерапия,�в�отдельных
слÀчаях�—�меди³аментозная�терапия�выявленных�на-
рÀшений.

На�этапе�о³азания�³валифицированной�медицин-
с³ой�помощи�работа�психиатра�является�та³же�необ-
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ПТСР�(эффе³тивно�использÀются�³о�нитивно-бихеви-
оральные�подходы),�ÀлÀчшение�социально�о�фÀн³цио-
нирования,�реадаптация�и�выработ³а�навы³ов�разре-
шения�межличностных�³онфли³тов�(�рÀпповая�и�семей-
ная�формы�психотерапии).

Снижение�эмоционально�о�напряжения�проводит-
ся�с�помощью�рела³сационных�методи³�с�обÀчением
элементам�аÀто�енной�трениров³и,�телесно-ориентри-
рованной�терапии�и�т.�п.

Фарма³отерапия
Если�в�период�ОСР�антидепрессанты�не�по³аза-

ны,� то� на� этапе� формирования� хроничес³их� рас-
стройств� они� становятся� основным�средством� тера-
пии.�К�числÀ�этих�средств�относятся�СИОЗС,�трици³-
личес³ие�антидепрессанты,�ин�ибиторы�МАО.

Бло³аторы�дофамина� (нейролепти³и)� использÀ-
ются�при�лечении�ПТСР�À�пациентов�с�выраженными
диссоциативными�феноменами�(флэшбэ³),�аÀтоа�рес-
сивным,�а�рессивным�или�э³сплозивным�поведением.
У�детей�нейролепти³и�назначаются�в�наиболее�тяже-
лых� слÀчаях�ПТСР,� при� этом�предпочтение�отдается
атипичным�препаратам�в�связи�с�их�лÀчшей�в�сравне-
нии� с� ³лассичес³ими�нейролепти³ами�переносимос-
тью.

Для�лечения�ночных�страхов,�трево�и,�бессонни-
цы�À�детей�с�ПТСР,�³а³�и�при�ОСР�широ³о�использÀют-
ся�анти�истаминные�препараты�с�седативными�свой-
ствами�—�прометазин�(пипольфен),��идро³сизин�(ата-
ра³с).�Гидро³сизин,�³роме�анти�истаминно�о�и�седа-
тивно�о�влияния,�обладает�та³же�ан³сиолитичес³им�и
антифобичес³им�свойствами.

Мя�³им�Àспо³аивающим�действием�обладают�се-
дативные� препараты�растительно�о� происхождения,
например,�э³стра³ты�валерианы,�пÀстырни³а,�а�та³же
препарат�ново-пассит.

При�подборе�терапии�следÀет�Àчитывать�разнÀю
ле³арственнÀю� переносимость� и� чÀвствительность,
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свойственные�детям�и�подрост³ам,�и�подбирать�дозы
препаратов�индивидÀально,�ориентирÀясь�на�приведен-
ные�ре³омендации.

Дифференцированный� подбор� лечения�ПТСР� À
детей� и� подрост³ов� в� зависимости� от� ³линичес³о�о
варианта�приведен�в�таблице�2.

Мы�предла�аем�придерживаться� определенной
этапности�в�подборе�аде³ватной�терапии.

Та³,�назначение�антидепрессантов�(СИОЗС)�це-
лесообразно�при�всех�вариантах�ПТСР.�При�отсÀтствии
реа³ции�на�СИОЗС�через�1,5�-2�месяца�ре³омендова-
на�замена�антидепрессанта�на�препарат�из�дрÀ�ой��рÀп-

Табл.�2
Выбор�препаратов�в�соответствии

с�ведÀщим�синдромом�ПТСР
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ходимой.�О³азание�помощи�в�течение�первых�14�дней
после�ЧС�является�важнейшей�профила³тичес³ой�ме-
рой�развития�отдаленных�расстройств.�Работа�психи-
атра�должна�в³лючать�в�себя:

1.�Сбор�и�оцен³À�анамнестичес³их�данных.
2.�РазъяснительнÀю�и�психотерапевтичес³Àю�ра-

ботÀ�с�родственни³ами�пострадавших.�Формирование
À�семьи�аде³ватной�оцен³и�состояния�пострадавше�о.

3.�Психотерапия�и�терапия�выявленных�нарÀше-
ний

4.�ОбÀчение�педа�о�ов,�ш³ольных�психоло�ов�на-
вы³ам�обращения�с�пострадавшими�детьми.

Меры�профила³ти³и�на�отдаленных�этапах�рас-
считаны�на�предотвращение�развития�психосоциаль-
ных�осложнений�À�переживших�ТА.�К�та³им�осложне-
ниям�мы�относим�ш³ольнÀю�дезадаптацию,�À�детей�и
подрост³ов�внÀтрисемейные�³онфли³ты,�ви³тимность,
ал³о�олизацию�и�пр.�По�нашемÀ�мнению,�лица,�пост-
радавшие�при�ТА,�должны�находиться�под�наблюдени-
ем�психоло�а,�и�проходить�еже�однÀю�реабилитацию
с�обязательным�тестированием�и�при�необходимости
лечением�À�психиатра.
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ствий� психичес³ой� травмы,� вызванной�престÀплени-
ем,�та³�и�последÀющÀю�специальнÀю�ор�анизацию�ра-
боты�с�потерпевшим�на�этапах�предварительно�о�след-
ствия�и�рассмотрения�дела�в�сÀде,�в�том�числе�обяза-
тельное�психоло�ичес³ое�сопровождение�несовершен-
нолетне�о.

При�о³азании�та³о�о�рода�помощи�специалистам
следÀет�ориентироваться�на�следÀющие�принципы:

• Целостность.�Реабилитационная�помощь�и�про-
фессиональное�сопровождение�требÀются�несо-
вершеннолетнемÀ,�пострадавшемÀ�от�престÀпле-
ния,�на�всех�этапах�от�начала�возбÀждения�À�о-
ловно�о�дела�до�принятия�сÀдебно�о�решения,�а
при�необходимости�—� и� после� завершения� сÀ-
дебно�о�процесса.

• Системность.� Реабилитационная�меди³о-психо-
ло�ичес³ая�помощь�должна�о³азываться�³а³�са-
момÀ�несовершеннолетнемÀ,� та³�и�е�о�ближай-
шемÀ�семейномÀ�о³рÀжению�(³роме�слÀчаев�при-
влечения�лиц�из�семейно�о�о³рÀжения�³�ответ-
ственности).

• Последовательность�и�преемственность.�О³аза-
ние�помощи�одними�и� теми�же�специалистами
на�всем�протяжении�сопровождения�и�проведе-
ния�реабилитационной�работы.

• Ма³симальный�Àчет�возрастных�и�индивидÀаль-
ных�особенностей�несовершеннолетне�о,�хара³-
теристи³�е�о�психичес³о�о�состояния.

• Компле³сность.� При� о³азании� помощи� следÀет
ор�анизовывать� �иб³ое� взаимодействие�междÀ
специалистами�медицинс³о�о�и�психоло�ичес³о�о
профиля,�и�проводить�системнÀю�работÀ�с�пред-
ставителями�правоохранительных�ор�анов�и�сÀ-
дов.

• Профессионализм.�Специалисты,�работающие�с
ребен³ом�и�е�о�семьей,�должны�иметь�специаль-
нÀю�под�отов³À� и� владеть� специальными�мето-
дами.�Оптимальным�является�рассмотрение�À�о-
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ПРОГРАММА
МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ�ПОМОЩИ
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ
ПОТЕРПЕВШИМ�ОТ�ПРЕСТУПЛЕНИЙ

Про�рамма� под�отовлена� ³олле³тивом� авторов
в�составе:

Е.�В.�Ма³Àш³ина�—�д.м.н.,�проф.,�заместителя�ди-
ре³тора�ФГУ�«ГНЦССП�им.�В.П.�Сербс³о�о�Росз-
драва»

Н.�В.�Востро³нÀтова�—�д.м.н.,�проф.,�рÀ³оводите-
ля�отделения�ФГУ�«ГНЦССП�им.�В.П.�Сербс³о�о
Росздрава»

Е.�Г.�Дозорцевой�—�д.психол.н.,�проф.,�рÀ³ово-
дителя�отделения�ФГУ�«ГНЦССП�им.�В.П.�Сербс-
³о�о�Росздрава»

В.�Д.�Бадмаевой�—�³.м.н.,�рÀ³оводителя�отдела
ФГУ�«ГНЦССП�им.�В.П.�Сербс³о�о�Росздрава»

Необходимость�изÀчения�и�ре�истрации�различ-
ных�аспе³тов�влияния�травмирÀющих�фа³торов�на�пси-
хичес³ое�здоровье�подрастающе�о�по³оления�опреде-
ляется�задачей�защиты�детей�во�всем�мире�от�любых
форм�жесто³ости,�насилия�и�э³сплÀатации,�провоз�-
лашенной�МеждÀнародной�Конвенцией�ООН�о�правах
ребен³а�(1989).�Одной�из�³ате�орий�детей,�для�³ото-
рых�необходимость�та³ой�защиты�и�всесторонней�по-
мощи�очевидна�и�безотла�ательна,�являются�несовер-
шеннолетние�пострадавшие�от�престÀплений.�В�слÀ-
чае,�если�престÀплением�им�был�причинен�физичес-
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³ий,�имÀщественный,�моральный�вред,�в�соответствии
со�ст.�42�У�оловно-процессÀально�о�³оде³са�РФ,� та-
³ие�дети�и�подрост³и�полÀчают�правовой�статÀс�по-
терпевших�от�престÀпления�и�свои�особенные�права�в
À�оловном�процессе.�В�том�числе�на�них�распростра-
няется�та³же�действие�Федерально�о�за³она�РФ�№�119
«О��осÀдарственной�защите�потерпевших,�свидетелей
и�иных� Àчастни³ов� À�оловно�о�сÀдопроизводства»� от
20.08.2004,� ³оторый�определяет�меры�безопасности
и�социальной�защиты�потерпевших.�Вместе�с�тем�сÀ-
ществÀющее�за³онодательство�соответствÀющим�об-
разом�не�ре�ламентирÀет�о³азание�потерпевшим�ме-
ди³о-психоло�ичес³ой�помощи,�в�³оторой�большинство
из�них,�в�особенности�дети,�безÀсловно,�нÀждаются.
Для�то�о�чтобы�о³азание�³валифицированной�эффе³-
тивной�помощи�стало�возможным,�необходимо�после-
довательно�решить�ряд�правовых,�финансово-э³оно-
мичес³их,�ор�анизационно-техничес³их�и�методичес-
³их� вопросов,� Àре�Àлирование� ³оторых� в� настоящее
время�производится� на� �осÀдарственном�и�местном
Àровнях.

Несовершеннолетние�потерпевшие,�³а³�правило,
полÀчают�психичес³Àю�травмÀ�непосредственно�от�со-
вершенно�о� против� них� престÀпления.�Одна³о� часто
она�Àсиливается�в�резÀльтате�мероприятий�(допросов,
очных�ставо³,�опознаний,�э³спертных�исследований�и
др.),�проводимых�в�процессе�предварительно�о�след-
ствия�и�сÀдебно�о�разбирательства�без�Àчета�возрас-
тных�особенностей�и�психичес³о�о�состояния�потер-
певше�о.

В�связи�с�этим�при�о³азании�медицинс³ой�и�пси-
холо�ичес³ой�помощи�несовершеннолетним,� постра-
давшим�от�престÀплений,�следÀет�Àчитывать�и�прово-
дить� не� толь³о� о� реабилитацию,� но� и� профила³ти³À
ретравматизации�потерпевше�о�в�ходе�предваритель-
но�о� следствия� и� сÀдебно�о� разбирательства.� Та³ая
помощь�в³лючает�в�себя�³омпле³с�реабилитационных
мероприятий,� направленных� на� Àстранение� послед-
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ловных�дел,�в�³оторых�фи�ÀрирÀют�несовершен-
нолетние� потерпевшие,� в� специализированных
сÀдах�по�делам�несовершеннолетних.

ХАРАКТЕРИСТИКИ
ВИКТИМНОГО�ПОВЕДЕНИЯ�МАЛОЛЕТНИХ

И�НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ

Жертвой�престÀпления�может�стать�любой�чело-
ве³�независимо�от�возраста,�пола,�состояния�здоро-
вья�и�т.д.�Дети�и�подрост³и�относятся�³�тем�³ате�ори-
ям�лиц,�³оторые�обладают�повышенным�рис³ом�ста-
новиться�объе³том�противоправных�действий�право-
нарÀшителя.

Под�ви³тимностью� несовершеннолетних�пони-
мается�³омпле³с�возрастных,�психоло�ичес³их�и�пси-
хофизичес³их�свойств,�³оторый�обÀсловливает�неспо-
собность�жертвы�своевременно�определить� (понять)
по�сово³Àпности�«си�нальных»�призна³ов�À�рожающий
хара³тер�ситÀации�на�ее�более�ранних�этапах�(до�со-
вершения�правонарÀшения�—�пред³риминальный�пе-
риод),�оценить�и�спро�нозировать�ее�дальнейшее�раз-
витие�и,�в�соответствии�с�этим,�выработать�своевре-
менно�эффе³тивные�страте�ии�поведения�для�предот-
вращения�насилия.

У�психичес³и�здоровых�детей�и�подрост³ов�пси-
холо�ичес³ий�³омпле³с�ви³тимности�определяет-
ся� возрастным�фа³тором,� ³оторый� хара³теризÀется
неспособностью�этих�лиц�понимать�хара³тер�и�значе-
ние�се³сÀальных�действий�в�силÀ�естественной�возра-
стной�незрелости�в�сочетании�с�излишней�доверчиво-
стью,�подчиняемостью,�внÀшаемостью.�У�несовершен-
нолетних� с� психичес³ими� расстройствами� выделен
патопсихоло�ичес³ий�симптомо³омпле³с�ви³тим-
ности,� ³оторый�формирÀется� при� взаимодействии
возрастно�о,�дизонто�енетичес³о�о�(варианты�нарÀше-
ний�развития)�и�психопатоло�ичес³о�о�фа³торов.�При
�рÀбом�психичес³ом�дефе³те�с�³ачественным�измене-
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ется�в�полном�подчинении,�вплоть�до�безÀчастности�³
происходящемÀ,�отсÀтствии�выс³азываний�и�просьб.

2.�ПсевдопровоцирÀющий�тип�—�внешне�напоми-
нает�провоцирÀющее�поведение�взрослых�женщин�и,
хара³теризÀется�а³тивным�стремлением�³�взаимодей-
ствию�с�потенциальным�престÀпни³ом,�проявлением
интереса�³�вопросам�се³сÀально�о�хара³тера,�а�ино�-
да� и� прямым�поощрением� се³сÀальной� а³тивности,
совместным� Àпотреблением� ал³о�ольных� напит³ов,
нар³оти³ов�и�иных�эйфоризирÀющих�средств.

3.�НеÀстойчивый�тип�—�хара³теризÀется�³райней
изменчивостью,�отсÀтствием�чет³ой�линии�поведения,
противоречивостью�действий�и�выс³азываний,�сменой
периодов�пассивно-подчиняемо�о,�псевдопровоцирÀ-
юще�о�и�а³тивно-оборонительно�о�поведения.

Та³им�образом,�ви³тимное�поведение�малолет-
них�и�несовершеннолетних�является�мно�офа³торным
феноменом,� ³оторый�за³лючается�в�нарÀшении�про-
извольной�ре�Àляции�поведения�и�реализации�неэф-
фе³тивных�страте�ий�в�ситÀациях�совершения�право-
нарÀшения,�что�способствÀет�превращению�жертвы�из
потенциальной�в�реальнÀю.�Ви³тимное�поведение� (в
отличие�от�провоцирÀюще�о)�не�является�обстоятель-
ством,�смя�чающим�ответственность�обвиняемо�о.

ПОСЛЕДСТВИЯ�ПСИХИЧЕСКИХ�ТРАВМ
У�ДЕТЕЙ�И�ПОДРОСТКОВ,

ПОСТРАДАВШИХ�ОТ�ПРЕСТУПЛЕНИЙ

В�российс³ом�за³онодательстве,�несмотря�на�от-
сÀтствие�правово�о�определения�синдрома�жесто³о�о
обращения� с� детьми,� престÀпления,� сопряженные� с
этим�фа³том,�а�та³же�антипеда�о�ичес³им�воспитани-
ем,�причинением�вреда�жизни�и�здоровью�детей�ро-
дителями�(приемными�родителями),�опе³Àнами�(попе-
чителями),�патронатными�воспитателями,�представле-
ны�та³ими�деяниями�³а³�Àбийство�(ст.�105�УК�РФ),�до-
ведение�до�самоÀбийства�(ст.�110�УК�РФ),�Àмышлен-
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нием�психичес³ой�деятельности�и�патоло�ичес³ой�мо-
тивацией�поведения�независимо�от�психичес³о�о�рас-
стройства� ви³тимность� и�механизмы� ви³тимизации
определяются�психопатоло�ичес³ими�хара³теристи³а-
ми.� Самостоятельное� значение� при� этом�имеют� три
типа� психичес³их� расстройств:� первый� хара³теризÀ-
ется� преобладанием�интелле³тÀальных� нарÀшений� в
виде�выраженно�о�Àмственно�о�недоразвития;�второ-
мÀ�свойственны�эмоционально-волевые�расстройства
со�снижением�или�повышением�дви�ательной�а³тив-
ности�при�психопатоподобном�синдроме�в�рам³ах�раз-
личных�нозоло�ичес³их�форм;�третий�тип�определяет-
ся� �рÀбыми� нарÀшениями� восприятия,� мышления� и
ре�Àляции�поведения�на�психотичес³ом�Àровне.

При�отсÀтствии�выраженных�психичес³их�нарÀше-
ний�на�первый�план�выстÀпают�дизонто�енетичес³ие
проявления�с�ретардацией�формирования�базовых�пси-
холо�ичес³их�стрÀ³тÀр�полоролевой�идентичности,�не-
зрелостью� личностных� образований,� эмоционально-
волевой�неÀстойчивостью,� неразвитостью�морально-
�о� сознания�и�недостаточностью�³ритичес³их�и�про-
�ностичес³их�фÀн³ций.

В�ходе�фÀн³ционирования�³риминальной�систе-
мы�(жертва�—�престÀпни³�—�ситÀация)�большое�зна-
чение�приобретает�поведение�самих�потерпевших.�В
ряде�слÀчаев�потенциальная�жертва�своим�поведени-
ем�формирÀет�ситÀацию,�в�³оторой�повышается�веро-
ятность�причинения�ей�вреда.

Механизмы�ви³тимизации�при� этом� зависят� не
толь³о�от�возрастных,�личностных�и�психопатоло�ичес-
³их�фа³торов,�но�та³же�от�типоло�ии�пред³риминаль-
ной�(непосредственно�до�совершения�насилия)�ситÀа-
ции.�В�Àсловиях�«бес±онфли±тно�о�взаимодействия»
потенциально�о�престÀпни³а�и�малолетней�жертвы�при
отсÀтствии�психичес³о�о�расстройства�механизм�ви³-
тимизации� проявляется� в� нарÀшении� произвольной
ре�Àляции�поведения�вследствие�³о�нитивных�особен-
ностей�в�сочетании�с�хара³терной�для�детей�с³лонно-
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стью� ³� индÀцированию� в� силÀ� их� возраста� (внÀшае-
мость,�подчиняемость,�не³ритичность,�отсÀтствие�жиз-
ненно�о� опыта,� преобладание� и�ровых� интересов� и
т.д.).�У�подрост³ов�при�нормативном�психосе³сÀаль-
ном�развитии�механизмы�ви³тимизации�(при�се³сÀаль-
ных� правонарÀшениях)� обÀсловлены� пÀбертатными
психоло�ичес³ими�образованиями�(возрастная�психо-
ло�ичес³ая�незрелость)�и�психичес³им�индÀцировани-
ем�со�стороны�авторитетных�лиц�на�фоне�становления
либидо� с� появлением� полово�о� влечения� или� даже
юношес³ой��иперсе³сÀальности.�В�ситÀации�«±онфли±-
тно-стрессово�о� взаимодействия»� механизмами
ви³тимизации�À�психичес³и�здоровых�несовершенно-
летних�являются�аффе³тивная�дезор�анизация�психи-
чес³ой�деятельности�и�нарÀшение�произвольной�ре-
�Àляции�поведения�с�психомоторной�заторможеннос-
тью� или� возбÀждением� и� выбором� неэффе³тивных
страте�ий,�а�та³же�особенности�³о�нитивно-мотиваци-
онно�о�фÀн³ционирования� при� сÀбъе³тивной� оцен³е
ситÀации� ³а³� безвыходной� с� сознательным�от³азом
противостоять� а�рессивно-насильственным�действи-
ям.�При�«смешанном»�типе�пред³риминальной�ситÀа-
ции�в�ходе�взаимодействия�с�потенциальным�престÀп-
ни³ом�мо�Àт�быть�задействованы�все�перечисленные
механизмы�ви³тимизации.�БезÀсловно,�важное�значе-
ние�имеют�и�личностные�особенности�несовершенно-
летних,�³оторые�определяют�выбор�механизма�и�осо-
бенности�ви³тимно�о�поведения.

Выделяют�следÀющие�типы�ви³тимно�о�поведе-
ния�детей�и�подрост³ов.

1.�Пассивно-подчиняемый� (вариантами�³оторых
являются�пассивно-оборонительное�и�пассивно-безÀ-
частное�поведение);�при�первом�варианте�потерпев-
шие�предпринимают� роб³ие� попыт³и� противостоять
пося�ателю,�выс³азывают�отрицательное�отношение�³
происходящемÀ,�одна³о,�а³тивно�о�сопротивления�не
о³азывают;�при�втором�варианте�поведение�потерпев-
ших�носит�абсолютно�пассивный�хара³тер�и�проявля-
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ное�причинение�тяж³о�о�вреда�здоровью� (ст.�111�УК
РФ),�Àмышленное�причинение�средней�тяжести�вреда
здоровью� (ст.�112� УК�РФ),� Àмышленное� причинение
ле�³о�о� вреда� здоровью� (ст.�115� УК�РФ),� побои� (ст.
116�УК�РФ),�истязание�(п.�«�»�ч.�2�ст.�117�УК�РФ),�изна-
силование�(ст.�131�УК�РФ),�насильственные�действия
се³сÀально�о� хара³тера� (ст.�132� УК�РФ),� неисполне-
ние�обязанностей�по� воспитанию�несовершеннолет-
не�о�(ст.�156�УК�РФ).�При�этом�среди�À³азанных�пре-
стÀпных� деяний� традиционно� преобладают� побои
(ст.116�УК�РФ)�и�неисполнение�обязанностей�по�вос-
питанию�несовершеннолетне�о�(ст.�156�УК�РФ).�В�ре-
зÀльтате�À³азанных�противоправных�действий�À�детей
и�подрост³ов�мо�Àт�возни³ать�разнообразные�по��лÀ-
бине�и�продолжительности�психичес³ие�расстройства
от�ле�³их�³рат³овременных�аффе³тивных�реа³ций�до
посттравматичес³о�о�стрессово�о�расстройства�и�фор-
мирования�личности�с�эмоциональной�ис³аженностью,
внÀшаемостью,�подчиняемостью,�отсÀтствием�позитив-
ных�социальных�Àстаново³.�Клиничес³ие�проявления�и
степень�выраженности�психичес³их�расстройств�зача-
стÀю�зависит�от�возраста�потерпевших,�формы�и�тя-
жести�насилия�(специфичес³ие�нарÀшения�отмечают-
ся� À� детей,� подвер�шихся� се³сÀальномÀ� пося�атель-
ствÀ� и� хроничес³омÀ� внÀтрисемейномÀ�физичес³омÀ
насилию),�личностных�особенностей�жертвы,�а�та³же
реа³ции�ближайше�о�о³рÀжения�на�фа³т�совершенно-
�о�в�отношении�ребен³а�правонарÀшения.

Психичес³ие�расстройства
À�детей�и�подрост³ов�—

жертв�се³сÀально�о�насилия

К�самым�тяжелым�психоло�ичес³им�травмам�при-
водит�се³сÀальное�насилие,�совершенное�по�отноше-
нию�³�ребен³À�(Child�Sexual�Abuse).�При�этом�важное
³линичес³ое� и� правовое� значение� имеют� осознание
жертвой�специфичес³о�о�хара³тера�совершенных�про-
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ра³теризÀются�подавленным,�тос³ливым�настроением
с�отсÀтствием�аппетита,�интереса�³�чемÀ-либо,�жела-
нием�«с³орее�забыть�о�слÀчившемся»,�с�чÀвством�без-
надежности,�безысходности,�разочарования.�Домини-
рÀющий�депрессивный�³омпонент,�³а³�правило,�соче-
тается�с�нарÀшениями�сна,�соматове�етативными�рас-
стройствами,�повышенной�тревожностью�и�т.д.�По�пре-
обладающемÀ�аффе³тивномÀ�³омпонентÀ�чаще�наблю-
даются�астенодепрессивный,�тревожно-депрессивный
и�дисфоричес³ий�варианты�депрессий.�Депрессивный
аффе³т�внешне�проявляется�не�все�да;�потерпевшие
с�трÀдом,�но�справляются�со�своими�обязанностями,
посещают�занятия,�что�требÀет�от�них�определенных
Àсилий,�вместе�с�тем�отмечаются�низ³ая�работоспо-
собности,�повышенная�истощаемость,�несвойственные
ранее�возбÀдимость,�ранимость,�пла³сивость�в�соче-
тании�с�от�ороженностью,�зам³нÀтостью,�сверхценные
переживания,� разнообразные�фобии,� депрессивные
идеи�отношения�и�чÀвство�вины�(«сама�виновата�—�не
мо�ла�за�себя�постоять»,�«все�знают�и�осÀждают»�и�т.
д.).�Упоминания�о�психотравмирÀющей�ситÀации�(про-
ведение�следственных�мероприятий,�э³спертиз�и�пр.)
вызывает�³рат³овременное�ÀхÀдшение�состояния�с
À�лÀблением�депрессивной�симптомати³и,�с�по�ло-
щенностью� тя�остными� воспоминаниями,� ³онцент-
рацией�сознания�на�событиях�слÀчивше�ося�несча-
стья,�депрессивными�«рÀминациями»�с�появлением
чÀвства�вины,�идей�отношения,�самообвинения,�с�сÀ-
ицидальными�мыслями�и�попыт³ами,� ³оторые�сле-
дÀет�расценить�³а³�истинные,�пос³оль³À�их�мотива-
ция�носит�депрессивный�(психопатоло�ичес³ий)�ха-
ра³тер.

У�жертв�се³сÀально�о�насилия�часто�имеются�про-
явления�посттравматичес³о�о� стрессово�о� рас-
стройства� (ПТСР),� пос³оль³À� се³сÀальная� травма,
являясь�³райней�формой�насилия�над�личностью,�от-
носится�³�сильнейшемÀ�психотравмирÀющемÀ�и�э³ст-
ремальномÀ�событию.�В�формировании�ПТСР�и�рают
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тивоправных�действий�и�понимание�нравственно-эти-
чес³ой� стороны� слÀчивше�ося.� К� особо� опасным�по
своим� последствиям�и� одним�из� распространенных
се³сÀальных�правонарÀшений�является�изнасилование.
Изнасилование� —� престÀпление� специфичес³ое� не
толь³о�потомÀ,�что�е�о�жертвами�мо�Àт�быть�лица�жен-
с³о�о�пола,�но�в�том,�что�оно�затра�ивает�самые�ин-
тимные�сферы�челове³а,�вызывая�À�жертвы�самые�тяж-
³ие�переживания,�последствия�³оторых�мо�Àт�сохра-
ниться�на�всю�жизнь,�влияя�на�самовосприятие�и�ми-
роощÀщение,�на�отношения�с�дрÀ�ими�людьми,�в�том
числе,�что�особенно�важно,�с�представителями�проти-
воположно�о�пола�и�на�семейные�отношения.

Выделяют� два� варианта� се³сÀально�о� насилия:
внесемейный�и�внÀтрисемейный.�Их�разделение�свя-
зано�с�различиями�этих�двÀх�видов�³а³�по�ви³тимоло-
�ичес³им,�та³�и�по�³линичес³им�параметрам.

При�«внесемейном�типе»�се³сÀально�о�насилия
чаще�все�о�речь�идет�об�одно³ратном�эпизоде�се³сÀ-
ально�о�насилия�в�ситÀации�³онфли³тно-стрессово�о
(�рÀбом�и�а�рессивном�поведении�пося�ателя)� взаи-
модействия,�о³азывающе�о�на�потерпевших�выражен-
ное�психотравмирÀющее�влияние.�Выделены�следÀю-
щие�этапы�психо�енно�о�реа�ирования�À�потерпевших
—� жертв� внесемейно�о� типа� се³сÀально�о� насилия.
Первый�этап�—�аффе³то�енный�продолжается�в�те-
чение�все�о�периода�взаимодействия�жертвы�с�пося-
�ателем.�ПсихотравмирÀющим�фа³тором�на�этом�эта-
пе�являются�а�рессивные�действия�се³сÀально�о�ха-
ра³тера,�³оторые�неред³о�сопровождаются�физичес-
³им�и�психичес³им�насилием,� À�розой�жизни�потер-
певших.�Под� влиянием�психо�ении� À� несовершенно-
летних�возни³ают�острые�аффе³тивные,�аффе³тивно-
шо³овые�реа³ции�различной��лÀбины�и�продолжитель-
ности.�Второй�этап�—�адаптационный�(эмоциональ-
но-³о�нитивный)� хара³теризÀется�внÀтренней�пере-
работ³ой�психотравмирÀюще�о�события�с�осмыслени-
ем�слÀчивше�ося,�фи³сацией�на�аффе³тивно�значимых
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переживаниях,� постепенно� принимающих�доминирÀ-
ющее�положение.�В�это�время�на�первый�план�выстÀ-
пают�не�ативно�о³рашенные�эмоции,� трево�а,�страх,
стыд,�обида,�злость,�желание�на³азать�обидчи³а,�что
сопровождается� психо�енным�фантазированием.� У
потерпевших�старше�о�подрост³ово�о�возраста,�вслед-
ствие�осведомленности�в�вопросах�половых�отноше-
ний�и�понимания�их�сÀщности,�выражены�чÀвства�ос-
³орбления,�Àнижения�их�чести�и�достоинства.�ПрисÀ-
щая�им�возрастная�личностная�незрелость�и�недоста-
точность�механизмов�психоло�ичес³ой�защиты�мо�Àт
способствовать� срывÀ�индивидÀально�о� адаптацион-
но�о�барьера�и�возни³новению�À�них�³ризисных�состо-
яний�и�невротичес³их�проявлений.�При�этом�в�созна-
нии�À�них�формирÀется�пессимистичес³ая�³онцепция
бÀдÀще�о,�доминирÀют�не�ативные�переживания,�по-
являются�ис³ажения�³о�нитивных�процессов�с�идеями
самообвинения� и� сÀицидальными�мыслями.�Третий
этап�—�невротичес³ий�по�времени�обычно�совпада-
ет�с�началом�следственных�действий,�³оторые�зачас-
тÀю�становятся�дополнительным�психотравмирÀющим
фа³тором.�Это�может�быть�связано�с�не�все�да�та³-
тичным�проведением�допросов,�необходимостью�оч-
ных�ставо³,�прохождения�э³спертиз,�À�розами�со�сто-
роны�обвиняемых�и�их�родственни³ов,�недели³атным
поведением�родителей�и�т.д.�Все�это�неред³о�являет-
ся� для� потерпевших�более� травматичным,� чем�фа³т
совершения�в�отношении�них�се³сÀально�о�насилия.
При�этом�À�одних�несовершеннолетних�развиваются
затяжные�депрессивные�состояния,�À�дрÀ�их�происхо-
дит�де³омпенсация�психичес³о�о�состояния,�проявля-
ющаяся� в� выраженном� заострении�присÀщих�им� ха-
ра³тероло�ичес³их�особенностей�и�появлением�невро-
тичес³их�расстройств,�депрессий,�À�третьих�возни³а-
ет�обострение�или�де³омпенсация�имевшейся�ранее
психичес³ой�патоло�ии.

Депрессивные�состояния�À�несовершеннолет-
них�потерпевших�—�жертв�се³сÀально�о�насилия�ха-
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значительнÀю�роль�особенности�се³сÀально�о�насилия
(внезапность,�массивность�—�изнасилование�или�не-
с³оль³о�форм�се³сÀально�о�насилия�одновременно)�в
Àсловиях� «³онфли³тно-стрессово�о»� взаимодействия
под�влиянием�а�рессивно�о,��рÀбо�о�поведения�пося-
�ателя�(или��рÀппы�пося�ателей)�с�применением�фи-
зичес³о�о� принÀждения.� Клиничес³ая� ³артина� рас-
стройства� хара³теризÀется� разнообразием�проявле-
ний:�не³оторые�симптомы�отмечаются�пра³тичес³и�À
всех�потерпевших,�и�являются�обли�атными�призна-
³ами�ПТСР�À�жертв�се³сÀально�о�насилия,�ряд�симп-
томов�встречаются�À�большинства�потерпевших� (фа-
³Àльтативные�призна³и),�не³оторые�симптомы�—�лишь
в�единичных�слÀчаях.�К�обли�атным�симптомам�следÀ-
ет�относить�депрессивное�настроение,�повторные,�ни
с�чем�не�связанные�навязчивые�воспоминания�и�мыс-
ли�о�слÀчившемся�(реминисценции),�нарÀшения�сна�с
повторяющимися�³ошмарными�сновидениями,�в�³ото-
рых�потерпевшие�вновь�переживают�насилие,�рез³ое
ÀхÀдшение�состояния�в�ситÀациях,�напоминающих�трав-
мирÀющее�событие,�психосоциальные�нарÀшения�(из-
бе�ание�раз�оворов,�мест,�напоминающих�о�пережи-
том� стрессе,� нежелание� общения� со� сверстни³ами,
посещения�занятий�и� т.д.),� снижение�диапазона�аф-
фе³тивных�реа³ций,� �ипербдительность,�фобичес³ие
расстройства,� соматове�етативные�нарÀшения,� ощÀ-
щения�Àниженности,�ос³орбленности.�Фа³Àльтативны-
ми�призна³ами�мо�Àт�быть�чÀвство�отрешенности,�эмо-
циональной�отчÀжденности,� рассеянность� внимания,
ÀхÀдшение� памяти,� сÀицидальные�мысли,� неспособ-
ность�ориентации�на�длительнÀю�жизненнÀю�перспе³-
тивÀ.�Лишь�À�единичных�потерпевших�отмечаются�на-
вязчивые�образы,�с�внезапными�яр³ими�«наплывами»
³артин,�отображавших�детали�происшедше�о�—�состо-
яние� «flash-back»,� а� та³же� навязчивые,� неприятные
ощÀщения�в�анально-�енитальной�области,�выражен-
ный�психоло�ичес³ий�дистресс�с�дви�ательным�бес-
по³ойством,�трево�ой,�плачем�при�виде�насильни³а�на
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нимает�хара³тер�длительно�о�сожительства,�неред³о
сочетающийся� с� дрÀ�ими�формами�жесто³о�о� и� не-
брежно�о�отношения.�При�этом�À�потерпевших�возни-
³ают�хара³терные�психичес³ие�расстройства�с�опре-
деленной�динами³ой,�³оторые�À³ладываются�в�рам³и
своеобразных�психо�енных�и�патохара³тероло�ичес³их
развитий�личности.�В�их�основе�лежит�дистресс,�пе-
рерастающий� в� депрессию�с� аффе³тивным�истоще-
нием,� ³оторая�сопровождается�формированием�лич-
ностных�и�психосе³сÀальных�расстройств.�На�первом
этапе� (психо�енной� сенсибилизации)� се³сÀальные
э³сцессы�приводят�³�возни³новению�аффе³тивных�сÀб-
шо³овых�реа³ций�с�последÀющими�астеничес³ими�и
невротичес³ими�проявлениями.�С�возрастом�в�процес-
се�психосе³сÀально�о�созревания�с�появлением�и�рас-
ширением�информированности�в�области�половых�от-
ношений�и�морально-нравственных�норм�появляется
осознание� инцеста� ³а³� общественно� неприемлемой
формы.�На�втором�этапе�(невротичес³ом)�примерно
с�препÀбертатно�о�возраста�À�потерпевших�формирÀ-
ется�³омпле³с�аффе³тивно�насыщенных�сверхценных
переживаний�с�фи³сацией�на�них,�стой³ое�не�ативное
отношение�³�пося�ателю,�появляются�депрессивные�и
личностные�расстройства,�а�рессивное�аÀтистичес³ое
фантазирование.

По�³линичес³им�хара³теристи³ам�чаще�наблюда-
ются� астенодепрессивные� состояния;� À� ор�аничес³и
сти�матизированных�лиц�депрессия�имеет�дисфори-
чес³Àю�о³рас³À.�Преобладает�невротичес³ий�Àровень
расстройств,�но�мо�Àт�развиваться�и��лÀбо³ие�депрес-
сивные�состояния�с�рÀдиментарными�психотичес³ими
в³лючениями,�аÀто-�и��етероа�рессивными�мыслями�и
тенденциями.�В�стрÀ³тÀре�синдрома�фантазирования
типичны�фантазии�на� темÀ�избавления�от�источни³а
насилия�с�образным�представлением�сцен�е�о��ибели
от�несчастных�слÀчаев�или�даже�мыслями�о�собствен-
ном�Àчастии�в� е�о� смерти.� Трансформация�личност-
ных�стрÀ³тÀр�хара³теризÀется�нарастанием�мозаично-
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очной�став³е.�ПТСР�хара³теризÀется�длительным�и�вол-
нообразным�течением.

У�малолетних�потерпевших�в�ситÀации�«бес³он-
фли³тно�о»�взаимодействия�с�пося�ателем�и�одно³рат-
ном� совершении� в� отношении� них� развратных� дей-
ствий,�особенно�зна³омыми�людьми,�очерченных�пси-
хичес³их�расстройств�может�не�развиваться.�Данный
фа³т� объясняется� отсÀтствием�психотравмирÀюще�о
эффе³та�се³сÀальных�действий�вследствие�неосведом-
ленности�ребен³а�в�вопросах�половых�взаимоотноше-
ний.�При�неа�рессивном�поведении�пося�ателя�дей-
ствия�се³сÀально�о�хара³тера�воспринимаются�деть-
ми�³а³�и�ра,�либо�³а³�неприятное,�но�не�опасное�для
жизни�событие.�По�мере�взросления�и�приближения�³
подрост³овомÀ� возрастÀ� растет� осведомленность� в
вопросах�половых�отношений,�се³сÀальные�действия
приобретают� хара³тер� специфичес³ой� се³сÀальной
травмы.�ПоэтомÀ�в�возрасте�11—12�лет�Àже�мо�Àт�от-
мечаться�очерченные�психо�енные�расстройства,�осо-
бенно�выраженные�при�инцесте.�Если�же�пося�атель
ведет�себя��рÀбо,�а�рессивно� («³онфли³тно-стрессо-
вая»�ситÀация�взаимодействия),�вызывая�страх�и�бо-
левые�ощÀщения�À�ребен³а,�то�À�них�мо�Àт�развиться
острые� аффе³тивные�реа³ции� по� типÀ�шо³овых� или
сÀбшо³овых,� в� не³оторых� слÀчаях�—� с� помрачением
сознания,�дезориентиров³ой�в�о³рÀжающем,�психомо-
торной�заторможенностью,�отсÀтствием�речево�о�³он-
та³та�и�последÀющей�амнезией�³риминально�о�пери-
ода.�В�дальнейшем�À�них�мо�Àт�сформироваться�не-
вротичес³ие�расстройства�(энÀрез,�ло�оневроз,�стра-
хи),�атипичные�депрессии,�внешне�проявляющиеся�в
нарÀшениях�поведения,�³апризности,�пла³сивости,�Àт-
рате�и�ровых�интересов,�а�та³же�психосоматичес³ие
и�тревожно-фобичес³ие�нарÀшения.

В� ³линичес³ой� ³артине� тревожно-фобичес³их
расстройств�À�детей,�³а³�правило,�доминирÀют�тре-
во�а�и�страх.�Страхи�(фобии)�возни³ают�на�фоне�по-
вышенной�тревожности,�выраженно�о�беспо³ойства�с
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внÀтренним�напряжением,�подавленным�настроением,
ощÀщением�надви�ающейся�опасности,�боязни�повто-
рения� психотравмирÀющей� ситÀации� в� обстоятель-
ствах,�сходных�предшествÀющемÀ�психо�енномÀ�воз-
действию.�ФабÀла�страха�бывает�чет³о�связана�с�пе-
ренесенной�травмой:�дети�боятся�незна³омых�лиц�мÀж-
с³о�о�пола,�темных�и�пÀстых�помещений,�от³азывают-
ся� выходить� на� ÀлицÀ,� оставаться� дома�без� родите-
лей.�Симптомати³а�Àсиливается�под�влиянием�незна-
чительных� раздражителей,� а� та³же� при� проведении
следственных�мероприятий� (повторные�допросы,�оч-
ные�став³и�с�престÀпни³ом�и�т.д.).

Достаточно�часто�À�детей,�последствия�се³сÀаль-
но�о�насилия�проявляются�девиациями�поведения.�По-
веденчес³ие�нарÀшения�À�них�хара³теризÀются�по-
вышенной�раздражительностью,�вспыльчивостью,�не-
терпимостью�³�замечаниям�взрослых,�с³лонностью�³
демонстративным�и�внешнеобвиняющим�формам�ре-
а�ирования,�отсÀтствием�«аффе³тивно�о�резонанса»�³
чÀжим�переживаниям.�Часто�À�потерпевших�отмечаются
реа³ции� протеста,� проявляющиеся� непослÀшанием,
�рÀбостью,� вызывающим� поведением,� а�рессией� и
враждебностью�по�отношению�³�близ³им,�в�ряде�слÀ-
чаев�с�аÀтоа�рессией� (попыт³а�нанести�самопорезы,
меди³аментозное� отравление).� Порой� потерпевшие
внешне�вы�лядят�Àпорядоченно�и�спо³ойно,�но�за�этим
«фасадом»�обычно�с³рывается�выраженная�аффе³тив-
ная�напряженность,�³оторая�выявляется�при�Àпомина-
нии�о�слÀчившемся,�проведении�следственных�мероп-
риятий�(очные�став³и,�повторные�допросы,�э³сперти-
зы),�требÀющих�воспроизведения�деталей�психотрав-
мирÀющей�ситÀации.

При�внÀтрисемейном� се³сÀальном�насилии�—
инцесте�сложность�и�специфичность�последствий�за³-
лючается�в�том,�что�они�развиваются�в�резÀльтате�про-
лон�ированно�о,�порой�в�течение�мно�их�лет�се³сÀаль-
но�о�насилия.�Обычно�инцест�начинается�с�малолет-
не�о�возраста�потерпевших�(чаще�с�8—12�лет)�и�при-
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сти�с�преобладанием�сензитивной�шизоидности�или
э³сплозивности.�При�патохара³тероло�ичес³ом�разви-
тии�наблюдается�сочетание�повседневно�о�травмати-
зирования� с� прямым� ³Àльтивированием�родителями
социально�неприемлемых�форм�проявления�се³сÀаль-
ной�а³тивности�и�имитацией�ребен³ом�сÀществÀющих
в�семье�отношений.�Для�не�о�типично�наличие�выра-
женных�психопатоподобных�расстройств,�³оторые�со-
провождаются� психосе³сÀальным�дизонто�енезом� в
виде�опережения�и�извращения�становления�се³сÀаль-
ности�вплоть�до�формирования�садомазохистс³их�тен-
денций�с��омосе³сÀальной�ориентацией�À�мальчи³ов.
Для�та³их�детей�хара³терны�се³сÀализированное�по-
ведение�и�и�ры,�в�³оторые�они�вовле³ают�дрÀ�их�ма-
лолетних.� Подобное� поведение� является� примером
вторичной�ви³тимизации�и�мо�Àт�способствовать�со-
вершению� по� отношению� ³� ним� повторных� пося�а-
тельств�Àже�дрÀ�ими�лицами.

СОЦИАЛЬНО-КЛИНИЧЕСКАЯ�ХАРАКТЕРИСТИКА
ДЕТЕЙ,�ПОСТРАДАВШИХ

ОТ�ВНУТРИСЕМЕЙНОГО�НАСИЛИЯ

Особое�положение�в�формировании�психичес³их
и�поведенчес³их�расстройств�À�детей�занимает�наси-
лие�в�семье.�Для�внÀтрисемейно�о�насилия�хара³тер-
ны�е�о� сверхсильность� и� чрезмерная� интенсивность
(повторяющиеся�семейные�дра³и,�сопряженные�с�вы-
раженным�испÀ�ом� ребен³а,� избиение� и� нанесение
телесных�повреждений�родным�на��лазах�эмоциональ-
но�травмированно�о�ребен³а,�Àбийство).�Во�всех�слÀ-
чаях�в�развитии�психичес³их�от³лонений�ведÀщим�яв-
ляется�фа³тор�длительности�(часто��оды),�повторнос-
ти�и�систематичности�насилия.�При�внÀтрисемейном
насилии�имеет�значение�фа³тор�привязанности�меж-
дÀ�жертвой�и�а�рессором.�Ребено³,�перенесший�наси-
лие� со� стороны�родственни³а� или�дрÀ�о�о� близ³о�о
челове³а,�теряет�ощÀщение�безопасности,�а�мир�для
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3)�стой³ие�аномально-личностные�развития�и�со-
стояния.

Отдельные�варианты�нарÀшений,�реализÀющие-
ся� через� личностнÀю� деформацию,� имеют� ведÀщее
значение�в�формировании�в�последÀющем�делин³вен-
тно�о� или� ³риминально�о� поведения� детей;� дрÀ�ие
формы�расстройств�выстÀпают�³а³�фа³тор�«патоло�и-
чес³ой�почвы».

Задерж³а�эмоционально�о�и�личностно�о�раз-
вития�с�симптомами�ре�ресса�(ретардации�раз-
вития)�является�специфичес³им�расстройством�À�де-
тей,� подвер�авшихся� внÀтрисемейномÀ� насилию.� У
большинства�их�них�с�дош³ольно�о�периода�наблюда-
ются� частичные�формы� задерж³и� психичес³о�о� раз-
вития,�что�во�мно�ом�связано�с�эмоциональной�и�³о�-
нитивной�депривацией�в�семье.�Одновременно�отме-
чаются� нарÀшения� эмоционально�о� реа�ирования� в
виде�депрессивных�проявлений.�Это�сопровождается
малой� выразительностью�эмоционально-мимичес³их
реа³ций�со�снижением�общей�а³тивности�и�инициати-
вы.� И�ровая� деятельность� детей�малопродÀ³тивна,
однообразна�и�не�развернÀта.�Проявляется�неразви-
тость�фантазии,� ³оторая� лишена� призна³ов� детс³ой
любознательности.� В� связи� с� этим�дети� достаточно
часто�пассивны�и�равнодÀшны�³�о³рÀжающемÀ.�У�мно-
�их�детей�с³рытые�депрессивные�нарÀшения�в³люча-
ют�переживания�с�повышенной� тревожностью,� стра-
хами,�ожиданием�À�роз�со�стороны�взрослых�или�дрÀ-
�их�детей.�У�не³оторых�детей�дополнительно�выявля-
ются�с³рытая�а�рессия�и�враждебность�по�отношению
³�о³рÀжающим.�Пра³тичес³и�À�всех�детей�имеются�пси-
хосоматичес³ие�расстройства,�³оторые�чаще�представ-
лены�нарÀшениями�со�стороны�верхних�дыхательных
пÀтей�и�желÀдочно-³ишечно�о�тра³та,�³ожными�прояв-
лениями�в�виде�нейродермита.�Мо�Àт�отмечаться�при-
зна³и�задержанно�о�физичес³о�о�развития�с�недоста-
точностью�веса�и�отставанием�в�росте,�соматичес³ой
ослабленностью,�со�снижением�иммÀнитета�³�инфе³-
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не�о�становится�непредс³азÀемым.�Это�связано�с�тем,
что�в�норме�именно�семья�воспринимается�³а³�безо-
пасное�место,�а�родители�на�бессознательном�Àровне
рассматриваются�ребен³ом�³а³�защитни³и.�Если�на-
сильственные�действия�совершает�родитель,�или�же
ребено³�чÀвствÀет,�что�родитель�не�может�или�не�хо-
чет�е�о�защитить,�исчезает�чÀвство�безопасности,�воз-
растает�трево�а,� Àменьшается�способность�доверять
дрÀ�им�людям,�появляется�ощÀщение�невозможности
³онтролировать�происходящее.

У�детей,�подвер�ающихся�физичес³омÀ�насилию
в�семье�и�рис³ом�повторных�слÀчаев�притеснения,�пси-
хотравмирÀющие�воздействия�обÀсловлены�³а³�острым
или�хроничес³им�дистрессом,�та³�и�семейной�депри-
вацией,� сопровождающейся�пренебрежением,� а� та³-
же�дополнительным�асоциальным�влиянием�ближай-
ше�о�о³рÀжения.

Выделяют�следÀющие�психотравмирÀющие�фа³-
торы�семейной�среды,�сопровождающиеся�физичес-
³им�насилием�и� пренебрежением�нÀждами�ребен³а,
влияющие�на�психичес³ое�здоровье�детей:

• ³онфли³ты�междÀ�родителями�с�насилием�по�от-
ношению�³�ребен³À,�³о�да�он�становится�«сред-
ством� выяснения� отношений,� орÀдием� воздей-
ствия�через�ребен³а�одно�о�родителя�на�дрÀ�о-
�о»;

• ал³о�олизация�или�нар³отизация�родителей,�со-
провождающаяся�слÀчаями�физичес³о�о�насилия
и�(или)�пренебрежения;

• неаде³ватно�повышенные�требования�³�ребен³À
со�стороны�родителей,��раничащие�с�деспотиз-
мом�и�сопровождающиеся�физичес³им�насили-
ем�или�пренебрежением�потребностей.

Ка³�правило,�та³ие�семьи�имеют�неÀдовлетвори-
тельные�материальные�Àсловия,�невысо³ий�³ÀльтÀрный
и�образовательный�Àровень,�родители�использÀют�ано-
мальный�хара³тер�воспитательных�воздействий,�в³лю-
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чающих�физичес³ие�на³азания,�À�них�низ³ая�а³тивность
в� слÀчаях� заболевания� ребен³а� или� необходимости
о³азания�емÀ�помощь.�По�значимости�не�ативных�по-
следствий�ведÀщее�место�занимают�слÀчаи�физичес-
³о�о�жесто³о�о�обращения�с�ребен³ом,�связанно�о�с
ал³о�олизацией� одно�о� из� родителей� или� наличием
психичес³их�и�поведенчес³их�расстройств;�на�втором
месте�—�³онфли³тные�семьи,��де�психотравмирÀющая
ситÀация,�обÀсловлена�разводом�родителей�и�продол-
жением�их�совместно�о�проживания�на�одной�площа-
ди�с�пренебрежением�³�потребностям�ребен³а;�на�тре-
тьем�—� нарÀшения� интересов� несовершеннолетних
детей�при�совершении��ражданс³о-правовых�сдело³�с
жильем�родителями,�злоÀпотребляющими�ал³о�ольны-
ми�напит³ами.�В�большинстве�же�слÀчаев�дети�под-
вер�аются� воздействию� одновременно� нес³оль³их
фа³торов,� например,� проживание� в� Àсловиях� хрони-
чес³ой�³онфли³тной�семейной�ситÀации,�асоциальный
образ�жизни� членов� семьи�и� лишение�родительс³их
прав�одно�о�из�родителей,�вынÀжденная�смена�места
жительства�или�бродяжничество�из-за�сдачи�родите-
лями�³вартиры�в�наем.�У³азанные�Àсловия�прожива-
ния�ребен³а�составляют�понятие�«семейной�деприва-
ции»�и,�³а³�правило,�сопровождаются�чÀвством�семей-
ной� «неÀдовлетворенности� и� трево�и»;� состоянием
стой³о�о� психичес³о�о� и�физичес³о�о� напряжения,
постоянным�присÀтствием�ощÀщения�вины,�вызывая�в
последÀющем�нарÀшения�в�эмоциональной,�интелле³-
тÀальной�и�поведенчес³ой�сферах,�от³лонения�лично-
стно�о�развития.

НарÀшения� возрастно�о� психичес³о�о� развития
À�детей�«�рÀппы�рис³а»�физичес³о�о�насилия�в�семье
сопровождаются�психичес³ими�расстройствами�широ-
³о�о�спе³тра.�К�ним�относятся:

1)�задерж³а�эмоционально�о�и�личностно�о�раз-
вития�с�симптомами�ре�ресса�(ретардации�развития);

2)� аффе³тивные,� психосоматичес³ие�расстрой-
ства�и�психо�енные�личностные�реа³ции;
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ционным,�простÀдным�заболеваниям.�Та³же�встреча-
ются�явления�ве�ето-сосÀдистой�дистонии�—�повышен-
ная�зяб³ость,�влажность�или�сÀхость�³ожи,�жалобы�на
�оловные�боли,�Àтомляемость�в�связи�с�эмоциональ-
ными�и�физичес³ими�на�рÀз³ами.�Эмоционально-ве-
�етативные� нарÀшения� сопровождаются� ис³ажением
³оммÀни³ативных�способностей,�сочетанием�пассив-
ной�подчиняемости�по�отношению�³�взрослым�и�Àп-
рямством,�маломотивированными�раздражительными
реа³циями�по�отношению�³�сверстни³ам.�Та³ие�дети
постоянно�испытывают�трÀдности�в�дифференциров-
³е�обращения�³�ним�взрослых.�Первой�ответной�реа³-
цией�для� них� является�реа³ция� трево�и� на� требова-
тельный�или�повышенный�тон�обращения;�похвала�сла-
бо�интенсифицирÀет� деятельность� ребен³а.� Все� это
обÀсловливает� À� детей� непод�отовленность� ³� соци-
альным�³онта³там,�в�том�числе�в�процессе�и�рово�о
взаимодействия�и�ш³ольно�о�обÀчения.�Для�в³люче-
ния�в�³онстрÀ³тивное�взаимодействие�со�всеми�деть-
ми�необходимо�проводить�индивидÀальнÀю�работÀ�с
привлечением�психоло�ов,�педа�о�ов�и�дефе³толо�ов.

У�детей�младших�возрастных��рÀпп�(раннее�дет-
ство,� дош³ольный�возраст)�материнс³ая�и� семейная
депривация,� сопровождающаяся� пренебрежением�и
физичес³им� насилием,� проявляется� выраженными
эмоциональными�нарÀшениями�в�виде�стой³о�о�безÀ-
частно�о,�депрессивно�о�или�тревожно-депрессивно-
�о�состояния�с�сÀщественной�бло³адой�познаватель-
ных� реа³ций� и� ис³ажением�детс³их�форм�общения.
Одновременно�отмечается�задерж³а�психичес³о�о�раз-
вития�с�интелле³тÀальной�недостаточностью�и�незре-
лостью�та³их�личностных�свойств�³а³�инициативность,
самостоятельность,�любознательность�с�нарÀшением
формирования�и�ровых�и�социальных�навы³ов,�эмпа-
тичес³их�чÀвств�сопереживания.�Это�приводит�³�серь-
езным�ис³ажениям� в� развитии� самосознания.� Нали-
чие�призна³ов�сопÀтствÀюще�о�ранне�о�ор�аничес³о-
�о�поражения�центральной�нервной�системы�с�дефи-
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1.�Вариант,�хара³теризÀющийся�развитием�«де-
фицитарных»�аномально-личностных�свойств�с�выра-
женными�чертами�зависимости.�Особенностями�это�о
варианта�являются:

• задержанное� возрастное� психичес³ое� разви-
тие;

• сочетание�депрессивных�реа³ций�с�парциаль-
ной�интелле³тÀальной�недостаточностью�и�ре�рессив-
ными�формами�реа�ирования;

• фи³сация�та³их�личностных�свойств�³а³�воле-
вая�неÀстойчивость�с�пассивной�подчиняемостью�и�за-
висимостью.�ВедÀщими�личностными�чертами�стано-
вятся� о�раниченность� стимÀлов� развития� и� эмоцио-
нально�насыщенных�³онта³тов,�стой³ая�разобщенность
с�социÀмом�и�недостаточность�формирования�необ-
ходимых�социально-пра³тичес³их�норм�и�правил�по-
ведения.

2.�Патохара³тероло�ичес³ое�формирование�с�чер-
тами�психичес³о�о�инфантилизма.�Личностные�свой-
ства�À�та³их�подрост³ов�отличаются�отсÀтствием�по-
зитивных�социальных�Àстремлений�и�несформирован-
ностью�этичес³их,�моральных�Àстаново³.�Отмечается
слабость�побÀдительных�мотивов,�отсÀтствие�эмоци-
ональной� отзывчивости,� �лÀбо³их� привязанностей.
Поведение� та³их� подрост³ов� часто� хара³теризÀется
девиантными�формами�с�бездÀмностью�оцено³�своих
постÀп³ов,�рентным�отношением�³�принятию�все�о�«³а³
должно�о»,� отсÀтствием�планов�на�отдаленное�бÀдÀ-
щее.�Хара³тероло�ичес³ие�реа³ции�представлены�ре-
а³циями��рÀппирования�и�зависимо�о�поведения�с�под-
ражанием�старших�по�возрастÀ�лицам�и�а³тивным�Àча-
стни³ам�асоциальной��рÀппы.

СледÀет�подчер³нÀть,�что�внÀтрисемейное�наси-
лие,�³оторомÀ�подвер�ается�ребено³,�является�значи-
тельным�фа³тором�рис³а�возни³новения�небла�опри-
ятных�последствий�для�е�о�развития�в�виде�психичес-
³их�и�поведенчес³их�расстройств,�вместе�с�тем�сле-
дÀет�отметить,� что�достаточно�большой�процент�де-
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цитом�внимания�фи³сирÀет�и�Àсиливает�выраженность
депривационных�и�психо�енных�расстройств.

У� детей� старших� возрастных� �рÀпп� (младший
ш³ольный�возраст,�подрост³овый�возраст)�из�³онфли³-
тных�и�асоциальных�семей�со�слÀчаями�физичес³о�о
жесто³о�о� обращения� встречаемость� призна³ов� то-
тальной�и�парциальной�интелле³тÀальной�недостаточ-
ности�в�2,5�раза�реже,�чем�À�детей,�подвер�авшихся
насилию�в�раннем�детс³ом�и�дош³ольном�периодах;
одна³о,�сÀщественно�возрастает�частота�невротичес-
³их�реа³ций,�моносимптомных�невротичес³их,�невро-
зоподобных�расстройств,�проявлений�психо�енной��и-
пера³тивности;�а�та³же�слÀчаев�задержанно�о�лично-
стно�о�развития�с�различными�формами�девиантно�о
поведения.

Во� всех� слÀчаях� самооцен³а� детей� отличается
низ³им�Àровнем�побÀждений,�сниженным�эмоциональ-
ным�фоном�и�недостаточностью�само³онтроля.�В�под-
рост³овом�возрасте,�преимÀщественно�À�девоче³�от-
мечаются� нарÀшения� половой�идентифи³ации,� ³ото-
рые�выражаются�в�преобладании�À�них� «мальчишес-
³их»�форм�поведения.�Они�выс³азывают�повышенный
интерес�³�дра³ам,�пренебрежительно�относятся�³�и�-
рам�с�«женс³ими»�ролями,�в�общении�демонстрирÀют
нарочито�вызывающее�поведение�с�рез³остью�манер.

С�выделенными�³лини³о-психоло�ичес³ими�осо-
бенностями,�связанными�с�внÀтрисемейным�насили-
ем,�сочетающимся�депривационным�психосоциальным
влиянием,�³оррелирÀют�следÀющие�формы�психичес-
³их�поведенчес³их�нарÀшений:

1.�Гипера³тивное�поведение�с�нарÀшениями�вни-
мания,�проявляющееся�повышенной�отвле³аемостью,
быстрой�Àтратой�интереса�³�предшествÀющемÀ�зада-
нию.�Особенно� заметна� та³ая� поведенчес³ая� а³тив-
ность�в�ситÀации,�требÀющей�от�ребен³а�ор�анизован-
ной�деятельности,�например,�на�Àро³е,�при�работе�в
³рÀж³е,�при�выполнении�заданий,�требÀющих�само³он-
троля.�Дети�с�та³им�поведением�постоянно�провоци-
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рÀют�дисциплинарные�взыс³ания,�с³лонны�³�импÀль-
сивным�действиям,�самовольным�побе�ам�из�ш³олы.

2.�Моносимптомные�нарÀшения�отдельных�сис-
темных�процессов�и�физиоло�ичес³их�отправлений�—
непроизвольные�ти³и�и� �ипер³инезы,� слÀчаи�ÀпÀс³а-
ния�мочи�в�дневное�и�ночное�время;�расстройства�ноч-
но�о�сна�с�недифференцированными�страхами.

3.� НарÀшения� развития� отдельных� психичес³их
фÀн³ций,�а�именно,�речи�с�сопÀтствÀющими�трÀдно-
стями�в�чтении,�письме,�а�та³же�трÀдности�в�обÀчении
навы³ам�счета,�несформированность�пространствен-
ных�представлений.

4.� Высо³ий� Àровень� привычной�патоло�ичес³ой
а³тивности,�связанной�с�собственным�телом� (�рызе-
ние�но�тей,�вырывание�волос�на��олове,�мастÀрбация).
При�этом� ³аждый�из�перечисленных�феноменов�мо-
жет�сочетаться�дрÀ��с�дрÀ�ом,�³линичес³ие�проявле-
ния�Àсиливаются�в�эмоционально-дисстрессовых�си-
тÀациях�с�появлением�рÀдиментарных,�атипичных�аф-
фе³тивных�нарÀшений�в� виде�сÀбдепрессивных�рас-
стройств.

У³азанные�нарÀшения�следÀет�рассматривать�³а³
призна³и�психичес³о�о�ре�ресса,�сочетающиеся�с�дрÀ-
�ими�нарÀшениями�от³лонений�психичес³о�о�развития
—�невропатия,�отставание�в�психомоторном,�эмоцио-
нально-личностном�развитии.

Личностные�дис�армоничные�черты�À�детей�с
внÀтрисемейным�насилием�и�«депривационным»�сим-
птомо³омпле³сом�с�одной�стороны�в³лючают�призна-
³и�педа�о�ичес³ой�и�социальной�запÀщенности,�с�дрÀ-
�ой�—�сопровождаются�фи³сацией�повторяющихся�па-
тохара³тероло�ичес³их�реа³ций�с�чертами�аффе³тив-
ной�возбÀдимости,�либо�сочетающих�в�себе�черты�воз-
бÀдимости�с�сензитивностью,�обидчивостью�и�призна-
³ами�³омпенсаторно�о�фантазирования.

Патоло�ичес³ое�формирование� личности� À
данной��рÀппы�детей�представлено�в�следÀющих�ва-
риантах:
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тей,�переживших�насилие,�в�дальнейшем�относитель-
но�неплохо�адаптирÀются�в�жизни�и�не�демонстрирÀ-
ют�серьезных�от³лонений.�Та³ой�бла�оприятный�исход
может�иметь�место�в�силÀ�действия�³омпенсаторных
фа³торов,�но�в�первÀю�очередь,�при�своевременном
вмешательстве�специалистов�и�проведении�³валифи-
цированной�меди³о-социальной�³орре³ционной�и�ре-
абилитационной�помощи.

АСПЕКТЫ�МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ
ПОМОЩИ�НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ
ПОТЕРПЕВШИМ�ОТ�ПРЕСТУПЛЕНИЙ

Про�раммы�медицинс³ой�и�психоло�ичес³ой�ре-
абилитации� несовершеннолетних� пострадавших� от
престÀплений�должны�быть�дифференцированы�в�за-
висимости�от�психичес³о�о�состояния,�возраста,�пола,
индивидÀальных�особенностей�несовершеннолетне�о
потерпевше�о,�а�та³же�хара³тера�психичес³ой�травмы
(в� связи� с� престÀплением� се³сÀально�о� хара³тера,
физичес³о�о�воздействия�и�др.).�НаилÀчших�резÀльта-
тов�в�работе�с�несовершеннолетними�потерпевшими
можно�добиться,�в³лючая�в�нее�и�членов�семьи,�преж-
де�все�о,�родителей,�³оторые�та³же�находятся�под�вли-
янием�травмы,�полÀченной�их�ребен³ом.�В�слÀчае�пре-
стÀпления,�совершенно�о�против�ребен³а�одним�из�ро-
дителей,�важно�под³лючение�³�работе�опе³Àна�ребен-
³а�или�работни³ов�социально�о�Àчреждения,�принима-
юще�о�на�себя�опе³À�ребен³а.

Процесс�реабилитации�при�психичес³ой�травме
имеет�свои�за³ономерности�и�может�быть�достаточно
длительным.� Про�раммы�реабилитации� на�местном
Àровне�мо�Àт�осÀществляться�в�специализированных
центрах,� имеющих� под�отовленных� профессионалов
медицинс³о�о�и�психоло�ичес³о�о�профиля.�О³азание
помощи�потерпевшим�должно�быть�бесплатным.�Эта
деятельность� должна� иметь� �осÀдарственное,� либо
ре�иональное�бюджетное�обеспечение�с�одновремен-
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—�страте�ии�³онтроля�являются�неэффе³тив-
ными,� осÀществляются� не³ачественно� и� нере�À-
лярно;

—� отсÀтствие� беспо³ойства� и� принятия� не-
обходимых� мер,� ³о�да� становится� известно,� что
ребено³�находится�в�психоло�ичес³и�опасных�си-
тÀациях.

—� родителям� не� известны�имена� (или� адреса)
дрÀзей,�³оторых�посещает�ребено³�или�остается�À�них
на�ночь;

—�родители�не�знают,�³о�да�ребено³�вечером�вер-
нется�домой;

—�ребено³�часто�остается�без�надзора�вне�дома
в�возрасте,�³о�да�это�еще�недопÀстимо;

—�ребено³�часто�остается�дома�один�в�возрасте,
³о�да�это�еще�недопÀстимо.

ОтсÀтствие�беспо³ойства�и�принятия�необходи-
мых�мер,�³о�да�ребено³�находится�в�психоло�ичес³и
опасных�ситÀациях,�проявляются�в�следÀющем:

—�бездействие�родителей,�если�становится�из-
вестно,� что�ребено³� ³онта³тирÀет� с� �рÀппами,� пред-
ставляющими� сÀщественный� психоло�ичес³ий� рис³
(например,� ³о�да� ребено³� о³азывается� в� ³омпании
нар³оманов�или�в�делин³вентной��рÀппе�или�встÀпает
в�ранние�половые�отношения);

—�бездействие�родителей,�³о�да�становится�из-
вестно,� что� ребено³� из-за� свое�о� поведения�может
стол³нÀться�с�серьезными�неприятностями�(например,
пробÀет�или�принимает�нар³оти³и,�совершает�делин-
³вентные�постÀп³и);

—�бездействие�родителей,�если�становится�из-
вестно,�что�ребено³�находится�в�ситÀации�серьезно�о
физичес³о�о� рис³а� (например,� малолетний� ребено³
залезает�на�³рышÀ�дома�или�и�рает�с�опасными�веще-
ствами).

СитÀация�неаде³ватно�о�родительс³о�о�над-
зора/³онтроля� в� слÀчаях� внÀтрисемейно�о�физи-
чес³о�о� насилия� является� дополнительным� при-
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ным�взыс³анием�стоимости�реабилитационной�помо-
щи�по�³он³ретным�делам�с�правонарÀшителей,�осÀж-
денных�за�совершение�престÀпления.

Реабилитационная�работа�с�потерпевшими,�а�та³-
же�их�психоло�ичес³ое�сопровождение�в�процессе�сÀ-
дебно-следственных�действий,�должны�осÀществлять-
ся� специально� под�отовленными� профессионалами,
имеющими�до³Àменты�о�соответствÀющем�базовом�и
дополнительном�образовании.�ОбÀчение�в�сфере�о³а-
зания�реабилитационной�помощи�потерпевшим�сле-
дÀет�ор�анизовать�в�центрах�медицинс³о�о�и�психоло-
�ичес³о�о�образования�специалистами�высшей�³вали-
фи³ации,�обладающими�пра³тичес³им�опытом�рабо-
ты�с�детьми�в�³ризисных�ситÀациях�и�ведÀщими�наÀч-
но-методичес³ие�разработ³и.

Реализация�предла�аемых�мер�предопределя-
ет�и�внесение�изменений�в�сÀществÀющее�за³оно-
дательство,� ³асающееся� правово�о� положения� по-
терпевших,�а�та³же�разработ³À�нормативных�поло-
жений,�ре�ÀлирÀющих�о³азание�потерпевшим�аде³-
ватной� полипрофессиональной� помощи� на� межве-
домственном�Àровне.
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ПРОГРАММА
КОРРЕКЦИОННОЙ
И�РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ�ПОМОЩИ
ДЕТЯМ,�ПОДВЕРГАЮЩИМСЯ
ВНУТРИСЕМЕЙНОМУ�НАСИЛИЮ

Про�рамма�под�отовлена�³олле³тивом�авторов�в
составе:

Н.�В.�Востро³нÀтова�—�д.м.н.,�проф.,�рÀ³оводите-
ля�отделения�ФГУ�«ГНЦССП�им.�В.П.�Сербс³о�о
Росздрава»

Л.�О.�Пережо�ина�—� ³.м.н.,�ст.�наÀч.�сотр.�ФГУ
«ГНЦССП�им.�В.П.�Сербс³о�о�Росздрава»

Профила³ти³а�и�³орре³ция�психичес³их�и�пове-
денчес³их�расстройств�À�детел�в�связи�с�внÀтрисемей-
ным�физичес³им�насилием�должна�Àчитывать�ведÀщие
фа³торы,�определяющие�рис³�их�развития.�По�степе-
ни�тяжести�с�Àчетом�ре³омендаций�детс³о�о�варианта
МКБ-10�³�этим�фа³торам�следÀет�относить�следÀющие
позиции:

1.�Неаде³ватный�родительс³ий
надзор/³онтроль

Этот�призна³�относится�³�сÀщественной�недоста-
точности�эффе³тивно�о�³онтроля�или�надзора�за�дея-
тельностью�ребен³а�и�оценивается�по�следÀющим�по-
³азателям:

—�родители�не�знают,�чем�занимается�и��де�на-
ходится�ребено³;

ПРИЛОЖЕНИЕ�1
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зна³ом,� ³оторый� сопровождает� оцен³À� физичес-
³о�о�насилия.

2.�Физичес³ое�насилие�в�семье

Оцен³а�физичес³о�о� насилия� в³лючает� та³ие
слÀчаи,�³о�да�ребено³�полÀчал�телесные�поврежде-
ния,�нанесенные�любым�взрослым�членом�семьи�и
степень�тяжести�повреждений�требовала�медицин-
с³ой�помощи.

Значимыми�призна³ами�являются:
—� физичес³ое� воздействие� осÀществляется

Àмышленно�и�является�настоль³о�жесто³им,�что�при-
водит�³�порезам,�переломам�³остей,�вывихам�сÀста-
вов�или�значительным�³ровоподте³ам;

—�физичес³ое�воздействие�или�на³азание�в³лю-
чает�нанесение�ребен³À�побоев�твердыми�или�остры-
ми�орÀдиями,� например�пал³ой,� проводом,� пряж³ой
ремня;

—�во�время�физичес³о�о�воздействия�взрослый
может�Àтрачивать�³онтроль�и�не�Àчитывать�возможных
последствий,�например,�Àдаряя�ребен³а�о�стенÀ�или
стал³ивая�с�лестницы;

—�насилие�в³лючает�необычные�и�неприемлемые
формы�причинения�физичес³их�травм,�например,�на-
несение�ребен³À�ожо�ов�о�нем�или�³ипят³ом,�связы-
вание�ребен³а.

Достаточно�часто�физичес³ое�насилие�может�яв-
ляться�следствием�телесно�о�на³азания,�слиш³ом�да-
ле³о�зашедше�о�из-за�потери�взрослым�само³онтро-
ля,�либо�резÀльтатом�преднамеренно�о�жесто³о�о�об-
ращения�с�ребен³ом.

Важным� психоло�ичес³им�фа³тором,� ³оторый
необходимо�Àчитывать�при�планировании�³орре³ци-
онно-реабилитационной� про�раммы,� является� со-
провождающее�и�неаде³ватный�родительс³ий�³онт-
роль,�и�физичес³ое�насилие�переживание�сильно�о
страха.
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низационных�форм�реализÀются�следÀющие�бло³и�³ор-
ре³ционно-реабилитационной�про�раммы.

БЛОК�ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ�ПОМОЩИ

Диа�ностичес³ий�этап�необходим�для�опреде-
ления�проблем�и�ресÀрсов�психичес³о�о�и�личностно-
�о�развития�ребен³а�при�е�о�постÀплении�в�Àчрежде-
ние�реабилитационно�о�типа�и�для�выработ³и�индиви-
дÀально�о�плана�работы�с�ним.�МÀльтидисциплинар-
ная� диа�ности³а� проводится� совместно� психиатром
(медицинс³ий�диа�ноз),�ш³ольным�психоло�ом� (пси-
холо�ичес³ий�диа�ноз),�социальным�педа�о�ом�(соци-
альный� диа�ноз)� и� педа�о�ом� (определение� Àровня
знаний�и�навы³ов).�В�междисциплинарной�работе�ме-
дицинс³ая�и�психоло�ичес³ая�диа�ности³а�слÀжат�ин-
те�рирÀющим�звеном�междÀ�дрÀ�ими�специалистами,
помо�ая� им� в� решении� их� Àз³их� профессиональных
вопросов.�Вырабатываемый�на�основе�³омпле³сно�о
исследования� план�индивидÀальной�работы�опреде-
ляет� направление�дальнейше�о�развития� ребен³а,� а
та³же�средства�е�о�реализации,�предпола�ая�Àчастие
и�сотрÀдничество�само�о�несовершеннолетне�о.

Специалисты�по�социальной�работе�определяют
особенности�социальной�ситÀации,�в�³оторой�находил-
ся�ребено³�с�«насилием�или�рис³ом�насилия»;�соби-
рают�сведения�о�родителях,�родственни³ах,�опе³Àнах,
о�хара³тере�их�отношения�³�ребен³À,�степени�ответ-
ственности�за�е�о�жизнь;�выявляют�отношение�ребен-
³а�³�семье,�отдельным�ее�членам�(привязанности,�ан-
типатии,�равнодÀшие).

Данные�медицинс³о�о�освидетельствования�со-
держат� оцен³À� общефизичес³о�о� развития� ребен³а,
состояния�е�о�нервной�и�психичес³ой�системы,�отра-
жают�резÀльтаты�лабораторно�о�обследования.

Психоло�ичес³ое�исследование�в³лючает�оцен³À
Àровня�развития�психичес³их�процессов,�соответствие
Àровня� психичес³о�о�развития� возрастным�парамет-
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3.�Переживание�сильно�о�страха

Переживания�страха�мо�Àт�стать�сÀщественным
фа³тором�рис³а�развития�психичес³их�расстройств�и
требÀют�специальных�мер�³орре³ционно�о�воздействия
при�наличии�следÀющих�значимых�призна³ов:

—�происшествие�или�вызвавшее�страх�событие
содержат�непосредственнÀю�или�потенциальнÀю�À�розÀ
бла�ополÀчию�ребен³а;

—� присÀтствие� серьезной� реальной� опасности
для�жизни� или� серьезных� травмам� À� эмоционально
близ³их�людей,�даже�если�сам�ребено³�не�пострадал;

—�ощÀщение�ребен³ом�сильной�и�продолжитель-
ной�боли�(например,�в�слÀчае�обширно�о�и�тяжело�о
ожо�а);

—�ребено³�становится�свидетелем�серьезно�о�не-
счастно�о�слÀчая�или�преднамеренно�о�нанесения�тя-
желой�травмы�членам�своей�семьи�или�дрÀ�им�лицам,
с�³оторыми�имеются�эмоционально�близ³ие�отноше-
ния� (например,� нанесения� тяжелых� побоев,� присÀт-
ствие�ребен³а�при�нападении�с�целью�о�рабления�чле-
нов�е�о�семьи);

—�наличие�высо³ой�вероятности�повторения�эпи-
зода,�в�том�числе�неодно³ратно�о�(например,�при�се-
рьезных,�повторных�издевательствах�в�семье�или�ря-
дом�с�домом).

В�настоящее�время�³лючевое�положение�в�о³а-
зании�социально-психоло�ичес³ой,�реабилитационной
помощи�и�правовой�поддерж³е�детям,�о³азавшимся�в
особо�трÀдных�жизненных�обстоятельствах,�связанных
с�внÀтрисемейным�насилием,�занимает�сеть�социаль-
но-реабилитационных�центров�для�несовершеннолет-
них.� Социально-реабилитационные�центры,� в³лючая
приюты,�являются�наиболее�перспе³тивными�в�общей
системе�социальнозащитных�детс³их�Àчреждений,�та³
³а³�позволяют�³омпле³сно�решать�проблемы�диа�нос-
тичес³ой�и�³орре³ционно-реабилитационной�работы,
ориентирÀя�ее�³а³�на�само�о�ребен³а,�та³�и�на�средÀ,�в
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³оторой�он�находится,�в�том�числе�на�роднÀю�семью.
В� настоящее� время� определились� следÀющие� пÀти
постÀпления� детей� в� социально-реабилитационные
центры:�их�направляют�Àправления�социальной�защи-
ты,�социальные�слÀжбы,�отделения�ор�анов�внÀтрен-
них�дел.

Сложились�формы�Àстойчиво�о�взаимодействия
³омиссий�по�делам�несовершеннолетних�(КДН)�и�со-
циально-реабилитационных�центров:

КДН�и�сотрÀдни³и�центров�выявляют�небла�опо-
лÀчные�семьи,�семьи��рÀппы�рис³а;

КДН�анализирÀют�состояние�воспитательной�и
социально-профила³тичес³ой� работы� с� семьями� и
детьми�на�данной�территории�и�предоставляют�со-
ответствÀющÀю�информацию�всем�Àчастни³ам�сис-
темы�профила³ти³и�детс³ой�безнадзорности�и�пра-
вонарÀшений;

КДН�осÀществляют�привлечение��раждан,�не�вы-
полняющих�родительс³их�обязанностей,�³�админист-
ративной�ответственности,�À³репляя�тем�самым�пози-
ции�центров�в�работе�с�асоциальными�семьями.

Разносторонние�связи�с³ладываются�À�центров�с
та³им�сÀбъе³том��осÀдарственной�системы�профила³-
ти³и�детс³ой�безнадзорности,�³а³�ор�аны�опе³и�и�по-
печительства.�В�соответствии�со�статьей�34�Граждан-
с³о�о�³оде³са�Российс³ой�Федерации�и�статьей�121
п.�2�Семейно�о�³оде³са�Российс³ой�Федерации�ор�а-
нами�опе³и�и�попечительства�являются�ор�аны�мес-
тно�о�самоÀправления.�Их�основная�задача�—�обес-
печение�оптимальных�Àсловий�для�жизни�и�воспита-
ния� детей-сирот� и� детей,� оставшихся� без� попече-
ния�родителей,�защита�их�личных�и�имÀщественных
прав.

Социально-реабилитационные�центры�сотрÀдни-
чают�с�ор�анами�опе³и�и�попечительства�при�выявле-
нии�детей,�оставшихся�без�попечения�родителей,�и�не-
совершеннолетних,�не�имеющих�нормальных�Àсловий
для�жизнедеятельности�в�семье.�В�рам³ах�этих�ор�а-
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рам�особенностей�личности,�межличностных�отноше-
ний.� ПолÀченная� информация� о� ребен³е� становится
основой�для�разработ³и�ре³омендаций�для�специали-
стов�центра�социальной�помощи�семье,�социально�о
приюта,�³Àда�помещается�ребено³,�что�позволяет�стро-
ить� ³орре³ционно-реабилитационнÀю�работÀ� и� ³онт-
ролировать�ее�ход.

Социальный�меди³о-психоло�о-педа�о�ичес³ий
³онсилиÀм�подводит�ито�и�³омпле³сной�диа�ностичес-
³ой�работы�различных�специалистов�(специалистов�по
социальной�работе,� врачей-психиатров,� психоло�ов,
педа�о�ов),�позволяет�составить�и�³онтролировать�про-
�раммÀ�³орре³ционно-реабилитационной�помощи�для
³он³ретно�о�ребен³а.

Необходимо�подчер³нÀть�³омпле³сность�этой�си-
стемы�психоло�о-меди³о-педа�о�ичес³о�о�и�социаль-
но�о� сопровождения,� ³а³� достаточно� новой�формы
ор�анизации�помощи�ребен³À�и�защиты�прав�детей.
Сопровождение,�³а³�системный�и�междисциплинарный
процесс�определяет�необходимость�Àчета�следÀющих
³омпонентов:�психоло�ичес³ая,�нейропсихоло�ичес³ая,
³линичес³ая� оцен³а�и� диа�ности³а� личностно-значи-
мой�и�а³тÀальной�проблемы�ребен³а�с�нарÀшениями
развития�и�поведения.

Для�то�о�чтобы,�та³ая�системная�оцен³а�состоя-
лась�необходимо�профессиональное�и�³омпетентное
обсÀждение�специалистами�сÀщества�проблемы�пост-
радавше�о�ребен³а�для�выработ³и�ее�решения�и�про-
�ностичес³ой�оцен³и�ожидаемых�позитивных�резÀль-
татов.�Это�определяет�следÀющие�этичес³ие�правила
междисциплинарно�о�взаимодействия�специалистов:

—�приоритет�интересов�ребен³а;
—�мÀльтидисциплинарность�сопровождения;
—�совещательный�хара³тер�решения,��де�мнения

отдельных�специалистов�выстÀпают�без�приоритета�спе-
циальностей�(детс³ий�психиатр,�медицинс³ий�психоло�,
ш³ольный�психоло�,�социальный�педа�о�,�ло�опед);

—�непрерывность�сопровождения.
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собности,�возможности�³онцентрировать�и�Àдер-
живать�внимание.

Целесообразна�та³ая�последовательность�обсле-
дования,�³о�да�³лини³о-психопатоло�ичес³ое�изÀчение
предшествÀет�психоло�о-педа�о�ичес³омÀ�обследова-
нию.� Ло�и³а� соблюдения� та³ой� последовательности
за³лючена�в�том,�чтобы�на�основе�детально�о�анамне-
за,�³линичес³о�о�изÀчения�полÀчить�важнейшÀю�пер-
вичнÀю�информацию�о�ребен³е,�³оторая�затем�долж-
на�Àчитываться�психоло�ом,�ло�опедом�и�педа�о�ом.

Исходя�из�возможностей�³онсилиÀма�или�³онсÀль-
тации�необходимо�привлечение�та³их�специалистов�³а³
нейропсихоло�� или� психотерапевт� на� ³онсÀльтациях
более�высо³о�о�Àровня.�Специфи³а�нейропсихоло�и-
чес³ой� ³валифи³ации� состояния� ребен³а� позволяет
определить�несформированность�или�нарÀшения�от-
дельных�фÀн³циональных� звеньев� высших� психичес-
³их�фÀн³ций.�Тем�самым�определяется�механизм�³ор-
ре³ционных�воздействий�на�«слабое»�фÀн³циональное
звено�и�опора�на�«сильные»�звенья.�Это�позволяет�пе-
рейти�в�процессе�³орре³ционно-развивающе�о�обÀче-
ния�от�работы�«с�феноменом»�³а³ой�—�либо�хара³те-
ристи³и�от³лоняюще�ося�развития�³�воздействию�не-
посредственно� на� несформированные� (нарÀшенные)
элементы�познавательной�или�эмоционально-волевой
сфер�ребен³а.

Диа�ностичес³Àю�работÀ�целесообразно�начинать
с�недире³тивной�и�ротерапии�и�беседы.�Задачи�неди-
ре³тивной�и�ротерапии:�помочь�ребен³À�адаптировать-
ся;� Àстановить� с� ним� доверительные� отношения� и
помочь� ребен³À� рас³рыться;� выявить� личностные
проблемы�ребен³а�и�от³лонения�в�е�о�психичес³ом
развитии.

После�Àстановления�доверительных�отношений�с
ребен³ом�целесообразно� переходить� ³� рисÀночным
тестам.�Тесты�применяются�³а³�для�выявления�лично-
стных�проблем,�та³�и�для�определения�Àровня�разви-
тия�³оординации,�моторных�фÀн³ций,�эмоционально-
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Общая�схема�³омпле³сно�о�сопровождения,�в�ос-
новании�³оторой�лежит�система�психоло�о-меди³о-пе-
да�о�ичес³о�о�сопровождения�детей�со�средовой�пси-
хичес³ой�дезадаптацией,�в³лючает�следÀющие�³омпо-
ненты:

1.�Диа�ностичес³ая�и�про�ностичес³ая�проработ³а
базовых�направлений�помощи:�«Проблемная�семья�и
родительс³ое� отношение� с� проявлениями� насилия»,
«От³лоняющееся� поведение� проблемно�о� ребен³а,
подвер�авше�ося�внÀтрисемейномÀ�насилию»,�«Пози-
тивные�семейные�фа³торы,�определяющие�возможнÀю
³омпенсацию�проблем�развития�и�поведения».�Та³ой
подход�делает� анализ,� во-первых,� проблемным,� во-
вторых,�личностно�ориентированным.

2.�О³азание�³онсÀльтативно-диа�ностичес³ой�по-
мощи�обеспечивается�во�всех�ее�аспе³тах� (психоло-
�ичес³ом,� нейропсихоло�ичес³ом,� психопатоло�ичес-
³ом,�³линичес³ом);

3.� Корре³ционно-реабилитационная� про�рамма
в³лючает�методы�оптимально�о�³орре³ционно-разви-
вающе�о�обÀчения�с�целью�формирования�À�постра-
давше�о�ребен³а�с�проблемами�развития�и�поведения
социальных�и�ш³ольных�навы³ов�(аде³ватный�образо-
вательный�и�социальный�маршрÀт);

Обязательными�Àсловиями�о³азания�³орре³цион-
но-реабилитационной�помощи�являются:

1.�Междисциплинарное�диа�ностичес³ое�обсле-
дование�без�вывода�ребен³а�из�Àчреждения,�в�³ото-
ром�емÀ�о³азывается�помощь.�Обследование�должно
быть�достаточно�полным�и�в³лючать:�собственно�ди-
а�ностичес³ое� обследование,� оцен³À� поведенчес³их
от³лонений,� выбор� альтернативных�форм�обÀчения,
оптимальных�для�обследÀемо�о�ребен³а;�а³тивное�вов-
лечение�и�Àчастие�родителей�на�всех�этапах�обследо-
вания.

2.�Привлечение�позитивно�настроенных�родите-
лей�³�планированию�и�реализации�³орре³ционно-реа-
билитационной�про�раммы;
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3.�Социально-психоло�ичес³ая�поддерж³а�роди-
телям,�осÀществляемая�в�едином�психо³орре³ционном
³люче�с�детс³ой�³орре³ционно-реабилитационной�про-
�раммой�сопровождения.

4.�Чет³ое�определение�этапов�и�сро³ов�выполне-
ния� запланированной� ³орре³ционно-реабилитацион-
ной�про�раммы�с�Àстанов³ой�на�минимальнÀю�средо-
вÀю�о�раниченность�ребен³а.

5.� Возможность� о³азания� ³орре³ционно-реаби-
литационной�помощи�Àже�на�начальных�фазах�от³ло-
нений�в�развитии�и�поведении.

В�системе�психоло�о-меди³о-социально�о�сопро-
вождения�ведÀщей�является�Àстанов³а�на�эмоциональ-
но�позитивный,�личностно-ориентированный�подход�с
«позитивным�под³реплением»�за�³аждый�ша��ребен³а
в�правильном�направлении.

Наиболее�сложной�диа�ностичес³ой�задачей�яв-
ляется�дифференциальная�диа�ности³а� Àровня� а³тÀ-
ально�о�развития�ребен³а�с�отнесением�е�о�³�той�или
иной��рÀппе�детей�и�соответствÀющемÀ,�выявленным
возможностям�ребен³а,� видÀ� образовательной� про-
�раммы.�Эффе³тивно�эта�задача�может�быть�решена
специалистами�³онсилиÀма�при�Àчете�следÀющих�³ри-
териев:

—�аде³ватность�поведения�в�процессе�обследо-
вания;

—�³ритичность�по�отношению�³�резÀльтатам�ре-
шения�диа�ностичес³их�задач�и�поведению;

—�обÀчаемость.
В�общем�³омпле³се�психоло�о-меди³о-педа-

�о�ичес³о�о�³онсÀльтирования�ведÀщая�роль�при-
надлежит� ³лини³о-психоло�ичес³омÀ� изÀчению.
Клини³о-психоло�ичес³ое�исследование,�в�полном
объеме�использÀющее�вышеприведенные�принци-
пы�и�³ритерии,�в³лючает�³ачественнÀю�и�³оличе-
ственнÀю�оцен³À�интелле³тÀально�о�развития,�ис-
следование�эмоционально-волевых�и�личностных
особенностей,� изÀчение� Àмственной� работоспо-
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�о�состояния�пострадавше�о�ребен³а.�Обследование
можно�начинать�с� тестов� «РисÀно³�семьи»,�«РисÀно³
челове³а»,�«Дом.�Дерево.�Челове³»,�причем�не�более
одно�о�в�течение�сеанса.�РисÀночные�тесты�дают�раз-
нообразнÀю�информацию�о�детях:�«РисÀно³�семьи»�—
нас³оль³о�сформировано�À�ребен³а�представление�о
семье,� считает� ли� он� себя� членом�своей� семьи,� ³а³
относится�³�ближайшим�родственни³ам;�«РисÀно³�че-
лове³а»�—� в� ³а³ой�мере�сформировано�представле-
ние�о�челове³е�(сложении,�пропорциях,�частях�тела),
нас³оль³о�развиты�понятия�о�дифференциров³е�пола
людей;�тест�«Дом.�Дерево.�Челове³»—�³а³ова�степень
достÀпности�и�от³рытости�ребен³а,�нас³оль³о�он�трав-
мирован�сложившейся�в�семье�ситÀацией.

Выбор�методи³и� для� диа�ности³и� личностных
особенностей�детей�зависит�от�то�о,�³а³о�о�рода�ин-
формация�для� психоло�а� наиболее� а³тÀальна� в� дан-
ный�момент.� Во� всех� слÀчаях� ре³омендÀется� прово-
дить�методи³À�«Самооцен³а»,�та³�³а³�более�чем�À�70%
пострадавших�детей�она�неаде³ватна.�Тест�Розенцвей-
�а�и�Hand-тест�применяют�для�выяснения�степени�а�-
рессивности�ребен³а�и�направленности�этой�а�рессии.
ЛÀчше�использовать�тест�Розенцвей�а,�та³�³а³�он�не
требÀет�хорошо�развито�о�воображения,�а�ситÀации,
приведенные�в�нем,�зна³омы�детям.

В�тех�слÀчаях,�³о�да�дети,�постÀпающие�в�изоля-
тор�социально-реабилитационно�о�центра,�настроены
не�ативно�—� а�рессивны,� ³онфли³тны,� психоло�À� и
врачÀ-психиатрÀ�важно�не�толь³о�провести�диа�ности-
³À,�но�и�разработать�ре³омендации�для�персонала�изо-
лятора,�помо�ающие�эффе³тивнее�строить�отношения
с�та³ими�детьми.

На�пра³ти³е�специалисты�постоянно�стал³ивают-
ся�с�социальной�и�психоло�ичес³ой�несостоятельнос-
тью�социально�дезадаптированных�детей,�их�педа�о-
�ичес³ой�запÀщенностью,�что�проявляется�в�неÀмении
не�толь³о�аде³ватно�оценить�обстанов³À�и�построить
свое�поведение�в�соответствии�с�требованиями�ситÀ-
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ционно-развивающий�³омпонент�про�раммы,�ориенти-
рованный�на�личностный�рост.)

СтрÀ³тÀра�про�раммы:

1.�Про�рамма�является�видом��рÀпповой�³орре³-
ционно-развивающей�про�раммы�для�детей�старше�о
дош³ольно�о(5-6�лет)-�младше�о�ш³ольно�о�возраста
(7-10�лет).

2.� Выделенные�цели�про�раммы�одновременно
являются�направлениями�³орре³ционно-развивающей
работы�с�ребён³ом,�в³лючённым�в�про�раммÀ,�и�явля-
ются�её�модÀлями.

3.�МодÀли�про�раммы,�соответствÀющие�направ-
лениям� ³орре³ционно-развивающей�работы,� состоят
из� ³омпле³сов� и�р,� Àпражнений,� заданий,� целостно
связанных�междÀ�собой�и�методичес³и�ориентирован-
ных� на� обеспечение� выделенных� направлений�рабо-
ты.

4.�МодÀли�и�их�соотношение�в�про�рамме�(число
задействованных�и�р,�Àпражнений,�заданий�и�време-
ни,�необходимо�о�для�их�реализации)�меняется�с�Àчё-
том�особенностей�исходно�о�психичес³о�о�состояния
ребён³а,�в³лючённо�о�в�про�раммÀ.

5.�Выделенные�модÀли�с�набором�Àпражнений�по
³аждомÀ�из�них�использÀются�для�³орре³ции�от³лоне-
ний�возрастно�о�психичес³о�о�развития�и�личностно-
�о�роста�ребён³а�при�следÀющих�патоло�ичес³их�со-
стояниях:

5.1.�Эмоционально�лабильные�астеничес³ие�со-
стояния�с�реа³тивной�тревожностью,�речевыми�нарÀ-
шениями� (эле³тивный�мÀтизм,� заи³ание)� при�доста-
точном� Àровне�интелле³тÀально-³о�нитивно�о�разви-
тия.

5.2.�Лё�³ие�³о�нитивные�нарÀшения,� сопровож-
дающиеся�семейной�и�педа�о�ичес³ой�запÀщенностью,
обÀславливающей�задержанное�эмоциональное�и�лич-
ностное�развитие.
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ации,�но�и�оценить�свои�возможности,�дать�себе�пра-
вильнÀю�оцен³À.

С�детьми,�имеющими��лÀбо³ие�личностные�про-
блемы�или�значительные�от³лонения�в�эмоциональном
состоянии,�жест³о�планировать� темÀ�беседы�и�виды
тестов�не�ре³омендÀется.�Первые�встречи�лÀчше�на-
править� на� то,� чтобы�ребено³� почÀвствовал,� что� е�о
принимают�та³им,�³а³ой�он�есть.�Одна³о�та³ой�подход
не�следÀет�применять�³�расторможенным�детям,�³ото-
рые�не�мо�Àт�сами�ре�Àлировать�свое�дви�ательное�и
эмоциональное� возбÀждение.� Гораздо� эффе³тивнее
сочетать�принятие,�теплое�отношение�³�ребен³À�с�до-
статочными�требованиями�выполнять�социальные�нор-
мы�и�правила.

После�Àстановления�³онта³та�с�ребен³ом�можно
переходить�³�нормативной�диа�ности³е.�Для�диа�нос-
ти³и�интелле³та�достаточно�проведения� теста�Ве³с-
лера,�методи³�«Метафоры»,�«Корре³тÀрные�пробы»,�«10
слов».�Для�исследования�личностных�особенностей�À
детей�подрост³ово�о�возраста�использÀют�со³ращен-
ный�вариант�патохара³тероло�ичес³о�о�диа�ностичес-
³о�о�опросни³а�(ПДО).

БЛОК�КОМПЛЕКСНОЙ
ПСИХОКОРРЕКЦИОННОЙ�РАБОТЫ

С�СОЦИАЛЬНО�ДЕЗАДАПТИРОВАННЫМИ
ДЕТЬМИ

В�³ачестве�³лючевых,�выделяют�следÀющие�на-
правления�³орре³ционно-реабилитационной�работы:

—�снятие�последствий�психотравмирÀющих�фа³-
торов;

—�обеспечение�Àсловий�для�адаптации�в�новой
жизненной�ситÀации;

—�поис³�наиболее�оптимальной�формы�жизнеÀс-
тройства�ребен³а.

При�реализации�³лючево�о�направления�³орре³-
ционно-реабилитационной�работы�—�снятие�послед-

71

ствий�психотравмирÀющих�фа³торов�—�приоритетная
роль�принадлежит�³валифицированномÀ�психоло�À�или
психотерапевтÀ.� Усилия� направляются� на� то,� чтобы
снять�À�ребен³а�психичес³ое�напряжение,�Àменьшить
тревожность,�чÀвство�страха;�ослабить�чÀвство�вины,
³оторое� свойственно� детям,� пережившим� насилие;
помочь�«вынести�вовне»�переживания,�³оторые�явля-
ются�источни³ом�психоэмоционально�о�напряжения.

Психо³орре³ционный�раздел�про�раммы,
ориентированный�на�³орре³цию

эмоциональных�нарÀшений�À�ребен³а

Данный�раздел� про�раммы�решает� следÀющие
задачи:

1.�Развитие�эмоционально�о�мира�ребён³а�через
Àзнавание,�дифференциацию,�и�выражение�эмоция�и
чÀвств�через�слово�действие�поведение�и�и�рÀ.�(Эмо-
ционально-чÀвственный�³омпонент�про�раммы).

2.�Преодоление�тревожных�состояний�через�сло-
во�действие�поведение�и�и�рÀ.�(Собственно�³орре³ци-
онный�³омпонент�про�раммы�ориентированный�на�пре-
одоление�состояний�тревожности�и�страхов).

3.�Развитие�навы³ов�рела³сации�³а³�инстрÀмен-
та� и� способа� ³онтроля� эмоциональных� состояний� и
поведения.�(Рела³сационный�³омпонент�про�раммы).

4.� Развитие� позитивных� способов� взаимодей-
ствия�в�семье,�со�сверстни³ами,�с�дрÀ�ими�взрослы-
ми�и�в�ш³оле�(КоммÀни³ативный�³омпонент�про�рам-
мы).

5.�Ко�нитивно-речевое�развитие�(Собственно�³ор-
ре³ционный�³омпонент�про�раммы�направленный�на
преодоление� але³сетимии� ³а³� неспособности� выра-
жать� своё� соматичес³ое,� эмоциональное� состояние
через�слово).

6.�Развитие�лично�о�Я,�в³лючая�формирование�и
оптимизацию�позитивных�ценностей�связанных�с�се-
мьёй,�ш³олой,�общением�со�сверстни³ами.� (Корре³-
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5.3.�Задержанное�личностное�развитие�с�призна-
³ами�личностной� незрелости,� э�оцентричности� (лич-
ностный�инфантилизм�с�не�отовностью�³�ш³оле).

7.�Каждый�модÀль,� соответствÀющий�направле-
нию�³орре³ционно-развивающей�работы�с�ребён³ом,
для�объе³тивизации�Àспешности�проводимой�работы
полÀчает�³оличественное�обозначение�через�бальнÀю
хара³теристи³À�(-3,�-2,�-1,�0,�+1,�+2,�+3).

8.�Бальное�ш³алирование�позволяет�отслеживать
динами³À� ³орре³ционно-развивающей�работы�и� эф-
фе³тивность�использования�тех�или�иных�Àпражнений,
в³лючённых�в�модÀль.�ДаннÀю�системÀ�оцен³и�целе-
сообразно�использовать�специалистÀ�для�на�ляднос-
ти� резÀльтативности� ³орре³ционно�о� воздействия,� а
та³�же�специалистам,�осÀществляющим�методичес³ий
³онтроль�Àспешности/неÀспешности�работы�детс³о�о
возрастно�о�психоло�а�Àчреждения.�Бальное�ш³алиро-
вание�может�быть� выражено� в� виде�диа�раммы�или
�рафи³а�динами³и�по³азателей�по�дням�занятий.

Психо³орре³ционный�раздел�про�раммы,
ориентированный�на�³орре³цию
³о�нитивных�нарÀшений�À�ребен³а

Данный�раздел�про�раммы�направлен�на�³орре³-
ционно-развивающÀю�работÀ� со� следÀющими�от³ло-
нениями�психичес³ой�деятельности�ребен³а.

1.�Процессы� внимания� (истощаемое� внимание,
повышенная�отвле³аемость)

2.�Пространственно-временной�синтез�(инте�ра-
ция� внешне�о�пространства,� инте�рация� временно�о
—�различие�междÀ�временем�часовым�сÀточным,�ци³-
лов�природы,�развития�челове³а),�³а³�одна�из�базовых
составляющих�³о�нитивно�о�развития�ребен³а

3.�Развитие�³о�нитивной�деятельности�ребен³а,
в³лючая:

3.1.�оптимизацию�пространственно�о�моделиро-
вания�(работа�по�образцÀ,�самостоятельное�простран-
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—�Расс³азать�про�свой�день:�с�че�о�начинается,
³а³�продолжается�и�за³анчивается�(любимые�и�не�лю-
бимые�занятия�—�чистит�зÀбы,�Àмывается,�завтра³ает,
�Àляет,�спит�днем),�обычные�и�праздничные�дни;

—�Моделирование�распоряд³а�дня�на�бÀма�е�и
на�ма³ете�(Àтро�—�день�—�вечер)

Задание�4�«Автобио�рафия.�Кем�я�хоч¾�стать?»
Цель:�развитие�личных�пространственно-времен-

ных�представлений
Ход�занятия
—�Расс³аз�о�любимых�занятиях�и�профессиях
—�Моделирование�«жизненно�о�маршрÀта»�на�бÀ-

ма�е,�на�ма³ете
—�Прое³тивный�рисÀно³:�Ка³ой�«Я»�был�вчера�—

Ка³ой�«Я»�се�одня�—�Ка³ой�«Я»�бÀдÀ�завтра
—�ОбсÀждение�рисÀн³ов�и�жизненных�планов

Задание�5�«День�рождения»
Цель:�развитие�эмоционально-³оммÀни³ативных

навы³ов�и�позитивных�Àстаново³.
Материалы:� бÀма�а� для� рисования,� цветная

бÀма�а,�пластилин,�цветные�³арандаши,�ножницы,
³лей.

Ход�занятия:�Предложите�детям�пофантази-
ровать�на�темÀ�дня�рождения�—� ³о�о�бы�они�со-
брали�за�праздничным�столом,�³а³�рассадили,�что
ели�и�пили.

Дайте� время� ³аждомÀ�ребен³À� придÀмать,� ³о�о
они�при�ласят�и�чем�бÀдÀт�À�ощать��остей,�обсÀдите,
³а³ие�блюда�они�знают,�что�им�больше�все�о�нравит-
ся.� После� пристÀпайте� ³� из�отовлению� ³омпозиций:
³роме�обязательных�фи�Àро³��остей�отдельное�внима-
ние�Àделите�из�отовлению�праздничных�блюд,�³раси-
вой� посÀды�и� с³атерти.�По� о³ончании�работы�дайте
возможность�³аждомÀ�ребен³À�расс³азать,�³о�о�он�при-
�ласил,�чем�À�ощал��остей,�³а³�они�развле³ались,�что
подарил�³аждый��ость.
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ственное�³онстрÀирование,�пространственная�³онфи-
�Àрация-работа�с�фи�Àрами�на�листе)

3.2.�про�ностичес³ое�моделирование
4.� Развитие� ³онтроля� резÀльтата� деятельности

(³онтроль� через� на�лядное�действие,� через� и�ровой
образ�и�через�словесный�отчет-расс³аз)

5.�Формирование� познавательной� а³тивности
через:

5.1�различение�живо�о�и�неживо�о�мира,
5.2.�мир�природы�и�мир�социальный�(дом,�село,

�ород),
5.3.�мой�мир�³а³�«Я»�(семья,�сверстни³и,�ш³ола

—�моделирование�через�рисÀно³,�леп³À,�анимизацию)
6.�Мел³ая�и�³рÀпная�мотори³а
7.�Развитие�на�лядно-образно�о�мышления
У³азанные� направления� ³орре³ционной�работы

наиболее�эффе³тивны�при�следÀющих�нарÀшениях�пси-
хичес³ой�деятельности�À�детей,�пострадавших�от�внÀт-
рисемейно�о�насилия:

1.�Дети�с�минимальной�моз�овой�дисфÀн³цией,
страдающие�нарÀшением�пространственно�о�синтеза,
при�поврежденном�варианте�психичес³о�о�дизонто�е-
неза�(церебрально-ор�аничес³ий�дефе³т)

2.�Дети�с�ле�³ой�и�Àмеренно�выраженной�³о�ни-
тивной�недостаточностью

3.�Дети�с�нарÀшением�произвольно�о�поведения
и�³онтроля�(�ипера³тивные�дети�с�дефицитом�внима-
ния)

4.�Дети�с�парциальными�формами�³о�нитивной
недостаточности

5.�Дети�с�простыми�неосложненными�формами
³о�нитивной�недостаточностями,�обÀсловленными�деп-
ривациями�—� слабость� познавательных� интересов,
низ³ий�Àровень�знаний�об�о³рÀжающем�мире,�слабая
сформированность�жизненных�навы³ов.

Корре³ционный�раздел�про�раммы�построен�та-
³им�образом,�чтобы�дети�прошли�через�ряд�творчес-
³их�заданий.�Параллельно�в³лючаются:
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• Психо�имнасти³а
• Изодеятельность� (леп³а,� аппли³ация,� ³онстрÀи-
рование�и�моделирование)�работа�с�линией,�цве-
том�и�формой

• Театрализация

В�³ачестве�примера�приводим�отдельные�зада-
ния.

Задание�1.«Волшебная�птица»
Цель:�Развитие�воображения,�пространственно-

�о�мышления,�мел³ой�мотори³и.
Ход�занятия:
1�этап.�Расс³аз�о�с³азочной�птице�«Сирин�и�Фе-

ни³с»�(в³лючаются�отдельные�аспе³ты�с³аз³отерапии).
2�этап.�КонстрÀирование�птиц
3�этап.�Работа�над�образом�птицы.�Рас³рашива-

ние�и�À³рашение�птицы.
4�этап.�И�ра�с�волшебными�птицами

Задание�2.�«Автопортрет»
Цель:�развитие�воображения�и�пространствен-

но�о�мышления,�мел³ой�мотори³и,� представлений�о
собственном�«Я»

Материалы:�Детс³ие� и� подрост³овые�жÀрналы,
ножницы,�³лей,�лист�бÀма�и

Ход�занятия:�Задание�выполняется�в�техни³е
³оллажа.�Ребен³À�предла�ается�создать�автопор-
трет�при�помощи�Àже�имеющихся�изображений,�а
затем� просите� ³рат³о� расс³азать� про� себя.� При
более�высо³ом�Àровне�задания�можно�предложить
детям� создать� автопортрет� из� символичес³их
форм,�например�алфавита�разных�народов�и�дрÀ-
�их�зна³ов.

Задание�3�.«Автобио�рафия�—�мой�день»
Цель:� развитие�бытовых� пространственно-вре-

менных�представлений�ребен³а
Ход�занятия:
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Задание�6.�«Карта�настроений»
Цель:�работа�с�дифференциацией�чÀвств,�Àзна-

вание�чÀвств,�оцен³а
Материалы:�³арта�настроений�(на�листе�ватмана

изображена�страна,�о�ороженная�высо³им�забором�с
доми³ами�и�восемью�входами.�Каждый�вход�по�цветÀ
одной�из�³арточе³�Люшера.�В�стране�шесть�не�рас³ра-
шенных� доми³ов,� за� ³аждым�прячется� пи³то�рамма
настроения�—� радость,� �рÀсть,� злость,� отвращение,
страх,�испÀ�),�цветные�³арандаши.

Ход�занятия:�Предложите�детям�побывать�в�с³а-
зочной� стране.� Для� это�о� вам� понадобится� ³арта
«страны�настроений»�с�изображением�доми³ов�бе-
ло�о�цвета,�за�³аждым�из�³оторых�с³рывается�одна
из�шести� пи³то�рамм� настроения.� Войти� в� странÀ
настроений�можно�толь³о�через�однÀ�из�восьми�две-
рей,�³аждая�из�³оторых�цвета�одной�из�³арточе³�Лю-
шера.�Разложите�³артÀ�перед�детьми�и�расс³ажите,
что� для� то�о,� чтобы� попасть� в� волшебнÀю� странÀ,
надо�расс³азать�про�свое�настроение�и�выбрать�из
восьми�дверей�дверь�само�о�подходяще�о�цвета.�Для
символизации�перехода�в�станÀ�настроений�можно
выдавать� ребен³À�фиш³и� соответственно�о� цвето-
во�о�выбора.

Затем� предложите� рассмотреть,� что� есть� на
³арте,�и�зайдите�в�один�из�доми³ов,��де�спряталась
одна� из� эмоций� в� виде� пи³то�раммы� «солныш³о»,
предположим�—�радость.�Попросите�расс³азать�де-
тей,� ³то� спрятался� в� доми³е,� ³а³ое� настроение� À
солныш³а,�предложите�пофантазировать,�чемÀ�оно
радÀется.�Спросите,�³а³о�о�цвета�может�быть�дом�À
радостно�о�солныш³а�—�рас³расьте�доми³�вместе�с
детьми.

То�же�самое�проделайте�с�противоположной�эмо-
цией�—��рÀстью.�Та³им�образом,�необходимо�прора-
ботать�все�шесть�эмоций,�а�цветовые�выборы�детей
можно�использовать�³а³�диа�ности³À�их�эмоциональ-
но�о�состояния.
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ответов�на�вопрос:�«Кто�Я».�Для�описания�себя�исполь-
зÀются�хара³теристи³и,�черты,�интересы�и�чÀвства,�и
³аждое� Àпражнение� начинается� с�местоимения� «Я».
Важно,�чтобы�ребено³�давал�не�односложный�ответ,�а
полный� развернÀтый� расс³аз.� Эти� расс³азы�можно
прои�рать,� вместе� с� ребен³ом�придÀмывать� различ-
ные�пÀти�выхода�из�сложных�ситÀаций�и�та³же�прои�-
рывать�их.

Пятый�бло³�—�и�ры,�направленные�на�развитие�À
детей�навы³ов�совместной�деятельности,�чÀвства�об-
щности,� понимания� индивидÀальных� особенностей
дрÀ�их�людей,�формирование�внимательно�о,�добро-
желательно�о�отношения�³�людям.

Психо³орре³ционный�раздел�про�раммы,
ориентированный

на�развитие�жизненных�навы³ов

СÀществÀет� две� основных�модели� обÀчающих
про�рамм�первичной�профила³ти³и:

—�про�рамма�достижения�социально-психоло�и-
чес³ой� ³омпетентности� (основная� цель� выработать
навы³и�эффе³тивно�о�общения);

—�про�рамма�обÀчения�жизненным�навы³ам�(ос-
новная�цель�выработать�навы³и�ответственно�о�при-
нятия�решений).

Задачи�этих�превентивных�моделей�сходны.�Ими
являются�развитие�социальной�и�личностной�³омпе-
тентности,� выработ³а� навы³ов� самозащиты,� предÀп-
реждение�возни³новения�проблем.

Про�раммы�формирования� жизненных,� соци-
ально-психоло�ичес³их�навы³ов�обязательно�в³лю-
чают�обÀчение�эффе³тивномÀ�общению,� Àверенно-
сти� в� себе,� Àмению� Àправлять� своими� чÀвствами,
выборÀ� дрÀзей� и� построению� позитивных� отноше-
ний�со�сверстни³ами,�À³реплению�связей�с�семьей
и�дрÀ�ими�значимыми�взрослыми,�принятию�реше-
ний,�осознанию�не�ативных�влияний�и�давления�со
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Задание�7�«Азб¾±а�настроений»
Цель:�дифференциация�эмоций�и�чÀвств
Материалы:� бÀма�а�для� а³варели�А3,� а³варель,

³источ³и.
Ход� занятий:� выберите� однÀ� из� пар� эмоций� на

³арте�настроений.�Например,�радость�и��рÀсть.�Попро-
сите�детей�изобразить�³аждÀю�из�эмоций� (мими³а�+
поза),�вспомните�с³азочных�персонажей,�³оторые�ра-
довались�и��рÀстили�и�по�³а³ой�причине.�Попросите
расс³азать�детей,�от�че�о�они��рÀстят,�а�от�че�о�стано-
вятся�радостными,�спросите,�³а³им�цветом�они�изоб-
разят��рÀстное�настроение,�а�³а³им�—�веселое.�Затем
предложите�детям�нарисовать�радость�и��рÀсть:�раз-
делить�лист�бÀма�и�напополам�и�рас³расьте�³аждÀю
половинÀ�в��рÀстный�и�веселый�цвет,�и�изобразить�со-
ответственно�«радость»�и�«�рÀсть».

После�о³ончания�работы�выложите�перед�деть-
ми�рисÀн³и�и�обсÀдите�³аждый�из�них:�ребено³,�рисÀ-
но³�³оторо�о�обсÀждают,�молчит,�а�остальные�Àчаст-
ни³и��рÀппы�À�адывают,�³а³ая�эмоция�на�³а³ой�части
листа� изображена,� обосновывают� свою� �ипотезÀ.� В
³онце� ³аждо�о� обсÀждения� автор� расс³азывает� про
свой�рисÀно³.

Ка³�правило,�детям�с�задержанным�психичес³им
развитием�сложно�строить�расс³аз�без�образно�о�под-
³репления,�поэтомÀ�после�изображения�той�или�иной
эмоции�³оличество��ипотез�(почемÀ�вы�радÀетесь�или
�рÀстите?)� Àвеличивается.�Та³им�образом,�дети�рас-
ширяют� свои� представления� о� возможных� причинах
то�о�или�ино�о�настроения,� Àчатся�объяснять�и�рас-
с³азывать�о�своих�переживания.

Приведенные� разделы� про�раммы� психо³ор-
ре³ционной�работы�по³азывают�³а³им�пÀтем�совме-
стными�Àсилиями�формирÀют�специалисты�и�общÀю
Àстанов³À�относительно�способов�ре�Àлирования�по-
ведения�детей.�Она�должна�ис³лючать�жест³ое�дав-
ление,�провоцирÀющее�не�ативные�оцен³и�е�о�лич-
ности,�предпола�ает� �иб³ое�соотношение�личност-
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ной�а³тивности�ребен³а�и�поддерживающей�помо-
щи�специалиста.

Психо³орре³ционный�раздел�про�раммы,
ориентированный�на�³орре³цию

³оммÀни³ативных�нарÀшений�À�ребен³а

ВедÀщая�проблема,�с�³оторой�стал³иваются�со-
циально� дезадаптированные� дети� —� это� проблема
общения.�Пра³тичес³и� À� ³аждо�о�ребен³а� возни³ает
чÀвство� внÀтренней� «с³ованности»� в� общении.� Утра-
тив�место�жительства,�оставив�ш³олÀ,�та³ой�ребено³
потерял� дрÀзей,� родственни³ов,� родителей.�Именно
поэтомÀ�емÀ�очень�трÀдно�налаживать�новые�позитив-
ные�³онта³ты.�Для�развития�навы³ов�общения�целесо-
образно�использовать�несложные�и�ры�и�Àпражнения,
³оторые�можно�проводить�индивидÀально�или�в��рÀп-
пе�со�сверстни³ами.

Про�рамма� психо³орре³ции� та³же� строится� по
модÀльномÀ�принципÀ�в�виде�отдельных�бло³ов.

Первый�бло³�—� �рÀппа� Àпражнений�направлен-
ная�на�преодоление�зам³нÀтости,�с³ованности,�а�та³-
же�на�состояние�мышечной�рела³сации.�Это�очень�важ-
но,�та³�³а³�толь³о�свободно�чÀвствÀющий�себя�ребе-
но³�спо³оен�и�психоло�ичес³и�защищен.

Второй�бло³�—�Àпражнения�и�и�ры,�направлен-
ные�на�развитие�язы³а�жестов,�мими³и�и�пантомими-
³и,�на�понимание�то�о,�что�³роме�речевых,�сÀществÀ-
ют�и�дрÀ�ие�средства�общения.

Третий�бло³�—�и�ры�и�Àпражнения,�направлен-
ные�на�зна³омство�с�эмоциями�челове³а,�осознание
своих�эмоций,�на�распознавание�эмоциональных�ре-
а³ций�дрÀ�их�людей�и�развитие�Àмения�аде³ватно�вы-
ражать�свои�эмоции.

Четвертый�бло³�—�Àпражнения,�направленные�на
развитие�внимания�ребен³а�³�самомÀ�себе,�своим�чÀв-
ствам,�переживаниям�или�развитие�реа³ций�«Кто�Я?».
Ребен³À� помо�ают� сформировать� ³а³�можно�больше
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стороны� сверстни³ов� и� сопротивлению� им,� о³аза-
нию�помощи�о³рÀжающим.

Кроме�про�рамм�формирования�жизненных�на-
вы³ов,�в�системе�образования�и�социальной�защиты
а³тивно�использÀются�про�раммы�обÀчения�здорово-
мÀ�образÀ�жизни.

Специальной�формой�обÀчения�общению�явля-
ются�социально-психоло�ичес³ие�тренин�и�(СПТ),�³о-
торые�помо�ают�адаптации�детей�³�жизни�вне�Àсловий
социально-реабилитационно�о�центра.

Социально-психоло�ичес³ий� тренин�� общения
более�эффе³тивен�для�детей�подрост³ово�о�возрас-
та.�Он�обле�чает�процесс�овладения�подрост³ами�зна-
ниями,�Àмениями�и�навы³ами�эффе³тивно�о�социаль-
но�о�поведения,�создает�возможности�для�более�пол-
но�о�самопознания�и�самоопределения.�Кроме�то�о,�с
помощью�СПТ�осÀществляется�формирование�навы-
³ов�³онстрÀ³тивно�о�разрешения�³онфли³тов�в�обще-
нии,�эмоциональной�и�поведенчес³ой�саморе�Àляции,
рефле³сии.

На�пра³ти³е�может�использоваться�общеприня-
тая�схема�социально-психоло�ичес³о�о�тренин�а,�тех-
ни³а�³оторо�о�подробно�описана�в�отечественной�ли-
тератÀре,�отражающей�пра³тичес³ие�аспе³ты��рÀппо-
вой�психоло�ичес³ой�работы.
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• В�личностной�сфере�(изменение�мотивов�и�смыс-
лов�деятельности,�основных�отношений,�в�част-
ности,�отношения�³�себе,�после�травмы;�разви-
тие�определенных�личностных�особенностей,�та-
³их,�³а³�тревожность,�боязливость�³а³�резÀльтат
травматизации);

• В�сфере�обще�о�фÀн³ционирования�и� ³он³рет-
ных� видов�деятельности,� хара³терных�для�дан-
но�о�возраста�(пониженная�а³тивность,�плохое
самочÀвствие,�низ³ая�продÀ³тивность�деятель-
ности);

• В�сфере�общения�(избе�ание�общения,�зам³нÀ-
тость,�³онфли³тность).

Б.�Клиничес±ие
• Симптомы�посттравматичес³о�о�стрессово�о�рас-
стройства�(ПТСР):�повторные�переживания�трав-
мы;� избе�ание�стимÀлов,� связанных�с� травмой,
бло³иров³а�эмоциональных�реа³ций;�нарастаю-
щее�возбÀждение;�нарÀшения�в�социальной,�про-
фессиональной�или�дрÀ�их�видах�деятельности.
Очевидно,�что�психичес³ая�травма�имеет�³омп-

ле³сный�хара³тер,�оптимально�ее�рассмотрение�в�меж-
дисциплинарном�³онте³сте�с�Àчастием�специалистов
в� области� психоло�ии� и� психиатрии.� Это� позволяет
наиболее� точно� и� аде³ватно� оценить,� имеется� ли� в
последствиях�травматизации�³линичес³ая�составляю-
щая�и�нас³оль³о�она�выражена.�СотрÀдничество�пси-
хиатра�и�психоло�а�особенно�а³тÀально�в�тех�слÀчаях,
³о�да�помимо�призна³ов�психоло�ичес³ой�травмати-
зации�À�ребен³а�или�подрост³а�обнарÀживаются�сим-
птомы�дрÀ�их� расстройств� психи³и.� В� слÀчаях� собо-
лезненности� посттравматичес³о�о� стрессово�о� рас-
стройства�(ПТСР)�и�иных�психичес³их�нарÀшений�ле-
чебная�и�психо³орре³ционная�работа�с�пациентом�дол-
жна�вестись�в�единой�системе.�В�связи�с�этим�одним
из�методов�исследования�проблемы�последствий�пси-
хичес³ой�травматизации�является�³линичес³ое�обсле-
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ПРОГРАММА
ПСИХОКОРРЕКЦИОННОЙ�ПОМОЩИ
ДЕТЯМ�И�ПОДРОСТКАМ,
ПОСТРАДАВШИМ�ОТ�ПРЕСТУПЛЕНИЙ
(МЕТОД�СОМАТИЧЕСКОЙ�ТЕРАПИИ
ПСИХИЧЕСКОЙ�ТРАВМЫ)

Про�рамма�под�отовлена

Е.�Г.�Дозорцевой�—�д.психол.н.,�проф.,�рÀ³ово-
дителем�отделения�ФГУ�«ГНЦССП�им.�В.П.�Серб-
с³о�о�Росздрава»

Психо³орре³ция�имеет�ряд�принципов,�³оторые
должны�соблюдаться�при�ор�анизации�любой�работы
с�психоло�ичес³ими�проблемами�³лиента.�В�работе�с
детьми� и� подрост³ами� наиболее� важны� следÀющие
принципы:

• системность� ³орре³ционных,� профила³тичес³их
и�развивающих�задач;

• единство�³орре³ции�и�диа�ности³и;
• приоритетность�³орре³ции�³аÀзально�о�(направ-
ленно�о�на�Àстранение�причин,�а�не�симптомов)
типа;

• Àчет�возрастно-психоло�ичес³их�и�индивидÀаль-
ных�особенностей�³лиента;

• а³тивное�привлечение�ближайше�о�социально-
�о�о³рÀжения�³�Àчастию�³�³орре³ционной�про-
�рамме.

Принцип�единства�³орре³ции�и�диа�ности³и�оз-
начает,�что�психо³орре³ционная�деятельность�должна

ПРИЛОЖЕНИЕ�2
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в�³аждый�момент�опираться�на�информацию�о�состоя-
нии�и�проблемах�³лиента.�Вместе�с�тем�диа�ности³а
—�необходимый�предварительный�этап,�³оторый�по-
зволяет�определить�мишени�³орре³ционной�работы.

Выявление� психоло�ичес³ой� травматизации,
аде³ватная�диа�ностичес³ая�оцен³а�хара³тера�и�сте-
пени�выраженности�ее�последствий�имеет�первосте-
пенное�значение�для�психо³орре³ционной�и�реабили-
тационной�работы�с�ребен³ом�или�подрост³ом,�пост-
радавшим�от�престÀпления.�Для�решения�задач�диа�-
ности³и�необходим�надежный�инстрÀментарий,�позво-
ляющий�охватить� все�важные�стороны�и�не�ативные
эффе³ты�психоло�ичес³ой� травмы.�Можно� выделить
следÀющий� ³рÀ�� вопросов,� ³оторые� должна� решать
та³ая�диа�ности³а.

1.�Хара±теристи±и�травматизации
• Содержательный�хара³тер�и�тип�травмы�(эмоци-
ональная,�се³сÀальная,�физичес³ая�травма�и�т.п.;
смерть�близ³их,�избиения,�изнасилования�и�т.п.)

• Хроничес³ий�или�острый�тип�травмы.�При�хрони-
чес³ом�типе�длительность�травматичес³их�собы-
тий.

• Возраст,�в�³отором�ребен³ом�или�подрост³ом�пе-
режита�травма.

• Множественность�травматизации�(нес³оль³о�ви-
дов�травм�одновременно).

2.�Хара±теристи±и�последствий�травмати-
зации

А.�Психоло�ичес±ие
• В�эмоциональной�сфере�(особенности�эмоциональ-
но�о�фона,�преобладающе�о�настроения,�³олеба-
ний�эмоций,�раздражительность,�чÀвствительнос-
ти�³�определенным�темам�и�стимÀлам�и�др.);

• В�³о�нитивной�сфере�(трÀдности�сосредоточения,
снижение�продÀ³тивности�интелле³тÀальной�де-
ятельности�и�др.);
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дование,�выполняемое�по�специально�разработанной
³арте� и� направленное� на� выявление� ³а³� симптомов
ПТСР,�та³�и�дрÀ�их�психичес³их�нарÀшений.

В�целях�диа�ности±и�последствий�психичес-
±ой�травмы�в�соответствии�с�³линичес³ими�³ритери-
ями�ПТСР�À�детей�и�подрост³ов�использÀется�ПолÀ-
стрÀ³тÀрированное� интервью�Н.В.� Тарабриной� для
оцен³и� травматичес³их� переживаний�детей,� ³оторое
проводится�в�сочетании�с�опросом�родителей�по�ан-
³ете�для�оцен³и�травматичес³их�переживаний�детей.
Интервью� рассчитано� на� детей� 10—13� лет,� одна³о,
может�использоваться�и�для�детей�и�подрост³ов�в�бо-
лее�широ³ом�возрастном�диапазоне.�ПроцедÀра�про-
ведения�интервью,�Àчитывает�возрастные�особеннос-
ти�потерпевше�о�и�возможное�влияние�на�не�о�трав-
матичес³их�переживаний.�После�Àстановления�психо-
ло�ичес³о�о�³онта³та�с�ребен³ом�на�первом�этапе�про-
водится�беседа�о�травматичес³ом�событии�и�посттрав-
матичес³ой� симптомати³е� по� соответствÀющим� ³ри-
териям�³линичес³ой�диа�ности³и.�На�стадии�заверше-
ния�важно�проведение�специальной�работы�по�Àстра-
нению�не�ативных�эмоций,�вызванных�воспоминания-
ми�о�травматичес³ом�эпизоде.�Интервью�дополняется
данными� ан³етирования� родителей,� отражающими
сведения�о�травматичес³ом�событии,�а�затем�о�чÀв-
ствах�и�поведении�ребен³а,�³оторые�мо�ли�бы�свиде-
тельствовать�о�последствиях�психоло�ичес³ой�травмы.

Помимо� непосредственных� симптомов� ПТСР
сÀбъе³тивно�тяжелое�событие�может�отражаться�и�в
дрÀ�их� психоло�ичес³их� и� соматичес³их�феноменах.
Психоло�ичес³ая�травматизация�может�слÀжить�при-
чиной�разнообразных�психосоматичес³их�расстройств,
³оторые�часто�не�распознаются� ³а³� та³овые.�Для�их
выявления�использÀется�Гиссенс³ая�ш³ала�(опросни³
соматичес³их�жалоб).�В�эмоциональной�сфере�с�по-
следствиями�травмы�тесно�связаны�депрессия�и�тре-
во�а.�Для�оцен³и�выраженности�депрессивных�пере-
живаний�для�старших�подрост³ов�мо�Àт�быть�приме-
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травмирÀющих�ситÀаций.�При�этом�нарÀшается�нор-
мальная� саморе�Àляция� челове³а.�Повышенный� Àро-
вень�а³тивации�без�À�ашения�слÀжит�причиной�прояв-
ления�симптомов�ПТСР,�в�частности,�непроизвольных
воспоминаний�о�травматичес³их�событиях,�избе�ания
ситÀаций,�провоцирÀющих�неприятные�мысли�и�эмо-
ции.� ВозбÀждение�имеет� и� содержательно� неспеци-
фичес³ие� проявления,� отражаясь� в� нарÀшениях� сна,
трÀдностях� ³онцентрации� внимания,� Àсвоения� новой
информации.�Все�это�может�иметь�следствием�и�бо-
лее�общие�нарÀшения�социально�о�фÀн³ционирования,
затрÀдняя�общение,�ÀчебÀ,�работÀ.

Принцип�работы�в�соматичес³ой�терапии�трав-
мы�—�восстановление�способности�челове³а�³�есте-
ственной�саморе�Àляции�через�трансформацию�теле-
сных�ощÀщений,�связанных�с�психичес³ой�травмой,�с
помощью�ресÀрсных�состояний.�А³тивация�телесных�и
психоло�ичес³их�ресÀрсов�и�использование�специаль-
ных�техни³�позволяют�добиться�Àстранения�не�атив-
ных�проявлений�травмы�на�телесном�(«соматичес³ом»)
Àровне,�снижения�повышенно�о�возбÀждения�и�излиш-
ней�нейрофизиоло�ичес³ой�а³тивации,�а�та³же�прий-
ти�³�позитивным�изменениям�в�психоло�ичес³ой�сфе-
ре.�Сознательная�фи³сация�ощÀщений�в�теле�—�один
из�основных� терапевтичес³их�приемов,� помо�ающий
осÀществить�разряд³À�с³онцентрированно�о�напряже-
ния�травмы.

С�помощью�метода�соматичес³ой�терапии�трав-
мы�можно�проводить�психоло�ичес³Àю�реабилитацию
детей�и�подрост³ов,�перенесших�психичес³Àю�травмÀ,
начиная�с�возраста�7�—�8�лет.�Для�работы�требÀется
хорошо�проветренное�изолированное� помещение.� В
³омнате�должны�быть�стол�и�стÀлья,�материалы�для
рисования�(бÀма�а,�простые�и�цветные�³арандаши�(не
фломастеры!),�ласти³)�и�леп³и�(пластилин,�подстав³а
для�леп³и).�СтÀлья�для�детей�должны�соответствовать
их�ростÀ,�та³,�чтобы�но�и�детей�стояли�на�полÀ�с�Àпо-
ром�на�всю�подошвÀ.�Необходимо,�чтобы�стÀлья�были



86

нены�Опросни³�депрессивности�А.�Бе³а.�СитÀативное
чÀвство�трево�и�и�тревожность�³а³�личностная�хара³-
теристи³а� оценеиваются� при� помощи�Ш³алы� само-
оцен³и�(Спилбер�ера�—�Ханина).

Помимо�инстрÀментально� выявленных� проблем
и�нарÀшений�само�поведение�подрост³а�во�время�се-
анса�индивидÀальной�психотерапии,�е�о�эмоциональ-
ные�проявления,�выс³азывания,�продÀ³ция�творчес³ой
деятельности�мо�Àт�слÀжить�для�диа�ности³и�феноме-
нов,�связанных�с�психоло�ичес³ой�травмой�и�динами-
³ой�ее�проработ³и.

Еще� одна� важная�методичес³ая� проблема� при
работе�с�последствиями�психоло�ичес³ой�травмы�за³-
лючается�в�отборе�инстрÀментов,�позволяющих�оце-
нить� резÀльтаты� психо³орре³ции,� направленной� на
Àстранение�последствий�психичес³ой�травматизации.
Эффе³ты�та³ой�работы�мо�Àт�быть�³а³�непосредствен-
ными,� или� ³рат³осрочными,� и� более� отдаленными,
дол�осрочными.�Непосредственные�эффе³ты�проявля-
ются�в�изменении�эмоционально�о�настроя,�сомати-
чес³о�о�состояния,�Àстранении�не³оторых�симптомов
ПТСР.�Дол�осрочные�резÀльтаты�мо�Àт�выражаться,�во-
первых,�в�Àстойчивости�позитивных�изменений,�дос-
ти�нÀтых�на�начальном�этапе,�и�во-вторых,�в�повыше-
нии�общей�продÀ³тивности�челове³а�и�изменении�бо-
лее� �лобальных�личностных� хара³теристи³:� в� сниже-
нии�Àровня�тревожности,�ÀлÀчшении�самоотношения,
смысловых�³омпле³сов.�Для�оцен³и�³аждой�³ате�ории
резÀльтатов�необходимы�свои�методы.�Та³,�определе-
ние�³рат³осрочно�о�эффе³та�в�рам³ах�одно�о�сеанса
психо³орре³ции� возможно� при� помощи� оценочных
ш³ал�методи³и�САН� (СамочÀвствие,� А³тивность,� На-
строение),� рас³лад³и� цветовых� предпочтений� (тест
Люшера,�ЦТО),�а�та³же�специальных�рисÀночных�ме-
тоди³.� Изменение� не³оторой� симптомати³и�ПТСР� в
³рат³осрочном�варианте�фи³сирÀется�пÀтем�опроса.

Для�выявления�дол�осрочных�эффе³тов�психо³ор-
ре³ционной�работы�необходимо�проведение�тех�же�ди-
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а�ностичес³их�методов,�³оторые�использовались�для
выявления�травматичес³ой�симптомати³и�и�связанных
с� травмой�феноменов� спÀстя�определенный�относи-
тельно�длительный�отрезо³�времени.�Сохранение�или
Àсиление�положительных�резÀльтатов�бÀдет�свидетель-
ствовать�об�эффе³тивности�примененных�психо³орре³-
ционных�средств.

Относительно� терапии�детей�и�подрост³ов,� пе-
ренесших�психичес³Àю�травмÀ,�в�литератÀре�шире�все-
�о�представлены�сведения�о�методах�психотерапии�и
³орре³ции�травм,�вызванных�се³сÀальным�насилием.
К�ним�прежде�все�о�относятся�методы�³о�нитивно-эмо-
циональной� терапии,� в� рам³ах� ³оторой� оживляются
воспоминания�ребен³а�о�травме�и�прорабатываются
проблемы�ответственности� и� стыда,� сти�матизации,
беспомощности,� самооцен³и,� отношения� ³� дрÀ�им,
доверия.�При�этом�подчер³ивается�значение�Àсло-
вий�безопасности�и�защиты,�в�³оторых�проводится
работа.

В�³ачестве�дополнительных�методов�работы�со
страхами� и� дрÀ�ими� эмоциональными� проблемами,
связанными�с�перенесенными�детьми�и�подрост³ами
травмами,�мо�Àт�использоваться�техни³и�поведенчес-
³ой�терапии,�и�ровой�терапии,�нейролин�вистичес³о-
�о�про�раммирования,�арттерапии.�Последние�помо-
�ают� отреа�ировать� напряжение� и� снять� симптомы,
связанные� с� не�ативными�эмоциональными�пережи-
ваниями.�Вместе�с�тем�та³ие�изолированные�вмеша-
тельства�имеют,�³а³�правило,�временный�эффе³т.�Их
следÀет�применять�в�сочетании�с�дрÀ�ими�терапевти-
чес³ими�подходами.

В�работе�с�психичес³ой�травмой�продÀ³тивен�и
ре³омендÀется�³�использованию�подход,�полÀчивший
название�соматичес±ой�терапии�травмы.�Травма�рас-
сматривается�в�нем�в�нейропсихоло�ичес³ом�аспе³те
³а³�резÀльтат�повышенной�эле³тричес³ой�а³тивности
в�миндалине,� возни³шей� вследствие� сверхсильно�о
стрессо�енно�о� события� или�множественных� психо-



89

жест³ими�с�Àдобными�спин³ами,�на�³оторые�можно�Àс-
тойчиво�опираться.�Во�время�сессии�психоло��(«тера-
певт»)� и� ребено³� («³лиент»)� сидят� на� стÀльях� на� не-
большом�расстоянии�лицом�дрÀ��³�дрÀ�À�или�стоят�на-
против�дрÀ��дрÀ�а.�СледÀет�та³же�предÀсмотреть,�что-
бы�в�помещении�был�³оври³,�на�³оторый�ребено³,�при
необходимости,�мо�� сесть� или� лечь.� Продолжитель-
ность�одно�о�сеанса�от�40�минÀт�до�1�часа.

Условием�Àспешной�работы�с�травмой�является
создание�À�³лиента�ощÀщения�безопасности,�основан-
но�о�на�доверительных�и�надежных�отношениях�сотрÀд-
ничества�с�терапевтом�и�безопасном�пространстве.�Со
стороны�терапевта�необходимо�поддержание�особо�о
³онта³та�с�³лиентом,�³оторый�можно�назвать�«сопере-
живающим�присÀтствием».

Процесс�психо³орре³ционной�работы�имеет�не-
с³оль³о�стадий.

1.�Сенсибилизация�±лиента�±�ощ¾щениям�в
собственном� теле.� Ребено³� должен� почÀвствовать
собственное� тело,� для� че�о�использÀются� специаль-
ные�Àпражнения.

2.�Создание�рес¾рсно�о�состояния.�РесÀрсы
порождаются�способностью�³�саморе�Àляции�ор�аниз-
ма�и�в³лючают�в�себя�различные�виды�позитивных�те-
лесных� ощÀщений,� проявляющиеся� в� чÀвстве� тепла,
расширения,�ле�³ости,�телесно�о�³омфорта�и�свобо-
ды.�В�процессе�психотерапии�целенаправленное�со-
здание�ресÀрсов,�фи³сация�на�них�внимания�челове-
³а,�трениров³а�дифференциации�положительных�ощÀ-
щений�все�да�должны�предшествовать�работе�с�трав-
мой.�С�помощью�психоло�а�(«терапевта»)�ребено³�фи³-
сирÀет�приятные�ощÀщения�в�теле,�вспоминая�прият-
ные�эпизоды�из�своей�жизни,�рассматривая�³расивые
виды�природы�на�³артин³ах.�При�этом�не�следÀет�при-
бе�ать�³�специальным�техни³ам�рела³сации.

3.�Проработ±а�ощ¾щений,�связанных�с�пси-
хичес±ой�травмой.�Травматичес³ие�переживания�со-
провождают,�³а³�правило,�ощÀщения�сжатия,�тяжести,
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последовательность�интенсивности�симптомов�и�пе-
реживаний.�При�этом�³он³ретное�содержание�травма-
тичес³о�о� события�не�имеет�решающе�о� значения�и
не� обязательно� должно� словесно� описываться,� что
имеет�большое�значение�при�работе�с�потерпевшими
от�престÀплений,�в�особенности�—�престÀплений�се³-
сÀально�о�хара³тера.

4.�Завершение�работы�с�травмой.�О�заверше-
нии� работы� с� травмой� свидетельствÀют� следÀющие
призна³и:

• ОщÀщение�завершенности�—�переход�от�трево�и
³�спо³ойствию,�от�страха�³�Àверенности.

• Дыхание�становится�мя�че,�медленнее,�³онцент-
рирÀется�в�области�живота.

• Распространение�тепла�по�телÀ.
• Дрожь�по�телÀ,�ощÀщение�инте�рации�тела.
• Движения�ле�³ие,�плавные,�инте�рированные.
• Ле�³ость�³онта³та��лаз.
• ОщÀщение�спо³ойствия,�силы,�Àверенности.

Дол�овременные�эффе³ты�терапии�определяют-
ся�по�изменениям�в�общем�фÀн³ционировании�чело-
ве³а:�е�о�самочÀвствия,�сна,�работоспособности�и�про-
дÀ³тивности�в�деятельности,�отношения�³�себе�и�о³рÀ-
жающим.

Метод�соматичес³ой�терапии�травмы�преимÀще-
ственно�направлен�на�работÀ�с�Àровнем�телесных�ощÀ-
щений.�Вместе�с�тем�он�позволяет�перейти�³�прора-
бот³е�и�дрÀ�их�психоло�ичес³их�феноменов,� связан-
ных�с�психичес³ой�травмой:�образных�представлений,
эмоциональных�проявлений,�поведенчес³их�реа³ций�и
паттернов,�представлений,�Àбеждений�и�смыслов.�Он
может�быть�продÀ³тивно�дополнен�и�дрÀ�ими�метода-
ми�психоло�ичес³о�о�³онсÀльтирования�и�психо³орре³-
ции,� в� частности,�методами� ³о�нитивно-поведенчес-
³ой,�э³зистенциальной�психотерапии,��ештальт-тера-
пии,�направленными�на�развитие�новых�позитивно�о³-
рашенных�представлений,�мотивов�и�смыслов.�Подоб-
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холода,�неподвижности�и�онемения,�напряжения,�дис-
³омфорта.�Они�возни³ают,�³о�да�челове³�вспоминает
о� пережитой� психотравмирÀющей� ситÀации.� НÀжна
особая�осторожность�и�постепенность�в�работе�с�эти-
ми�переживаниями�и�ощÀщениями,�та³�³а³�возвраще-
ние�³�наиболее�неприятным�моментам�травматичес-
³о�о� события�может� привести� ³� ретравматизации� и
ÀхÀдшению�состояния.�В�связи�с�этим�важен�принцип
минимально�о�и�медленно�о�приближения�³� травме.
После�возни³новения�малейше�о�призна³а�неприятно-
�о� телесно�о� ощÀщения� необходимо� возвращение� ³
ресÀрсам,�приятным�или�нейтральным�ощÀщениям�в
дрÀ�их�частях�тела,�³оторые�позволяют�нейтрализовать,
À�асить�ощÀщения,�связанные�с�травмой�по�механиз-
мам�естественной�саморе�Àляции�ор�анизма.�На� те-
лесном�Àровне�процесс�возни³ающей�при�этом�раз-
ряд³и�проявляется�в�ощÀщения�расширения,�по³алы-
вания,�тремора,�волны�тепла,�расслаблении,�появля-
ющемся�чÀвстве�ле�³ости.

Ци³личес³ое�возвращение�от�ресÀрсно�о�состо-
яния�³�травматичес³омÀ�и�вновь�³�ресÀрсномÀ�ведет�³
нормализации�физиоло�ичес³их� и� психоло�ичес³их
процессов.�С� ³аждым�ша�ом�становится�возможным
все�большее�приближение�³�центральным�моментам
травмы,�с�³оторыми�связано�ма³симальное�напряже-
ние,�и�нейтрализация�это�о�напряжения.

Терапевт� следÀет� за� внÀтренними�и� внешними
процессами�³лиента�и�ор�анизÀет�полÀчаемÀю�инфор-
мацию.

Для�отслеживания�ощÀщений�³лиентÀ�задаются
вопросы,�например:

Что�вы�чÀвствÀете�в�теле?
ПочÀвствÀйте�это�ощÀщение.
Где�именно�вы�это�чÀвствÀете?
Где�ощÀщение�начинается�и��де�за³анчивается?
Сфера�ощÀщений�может�расширяться.
Ка±ие�ощ¾щения�вы�ч¾вств¾ете�в�др¾�их�частях

тела?
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Изменения�мо�Àт�происходить�во�времени:
Оставайтесь�с�ощ¾щением�—�±¾да�оно�движется

и�±а±�меняется?
Ино�да� требÀется� более� длительный� ³онта³т� с

ощÀщением.
Просто�позвольте�этом¾�ощ¾щению�быть.

В�³ачестве�примера�приведем�отрыво³�из�реаль-
но�о�диало�а�при�работе�с�ощÀщениями:

Терапевт:�Что�вы�чÀвствÀете?
Клиент:�Напряжение�в�плечах.
Т.:�Что�происходит�в�теле?
К.:�Расслабляются�основные�мышцы�рÀ³.
Т.:�Что�чÀвствÀете�в�рÀ³ах?
К.:�Тяжелеют�рÀ³и.
Т.:�ПобÀдьте�с�этим�немно�о.
К.:�Ле�³ая�боль�в��рÀди.
Т.:�Что�чÀвствÀете�в�плечах,�почÀвствÀйте,�³а³�они

расположены.
К.:�Ле�че�стали�подошвы,�они�³а³�бÀдто�отрыва-

ются�от�земли.
Отслеживание�³лиентом�ощÀщений�во�время�ци³-

лов�разряд³и�травматичес³их�переживаний�ре�ÀлирÀ-
ется� терапевтом,� но�сами�ци³лы�реализÀют�процесс
естественной�саморе�Àляции�ор�анизма,�нарÀшенный
травмой.

Осознанию�ощÀщений,�а�та³же�отслеживанию�ди-
нами³и�процесса�работы�с�травмой�помо�ает�работа�с
образами� ощÀщений,� ³оторые� мо�Àт� принимать� в
сÀбъе³тивном�восприятии�³лиента�различнÀю�формÀ,
цвет,�объем.�Их�обсÀждение�может�проходить�вербаль-
но�или�с�использованием�рисÀн³а,�леп³и.

При�работе�с�³он³ретной�травмой�прорабатыва-
ются�ощÀщения,�связанные�с�травматичес³им�эпизо-
дом,�начиная�с�самых�отдаленных�и�слабых�и�за³анчи-
вая�наиболее�интенсивными�и�неприятными.�Вместе�с
тем�стро�ое�соблюдение�хроноло�ии�само�о�травма-
тичес³о�о�события�не�обязательно,�важна�правильная
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ная�работа�позволяет�в³лючить�пережитое�событие�в
личный�опыт�челове³а�без�не�ативной�травматичес³ой
о³рас³и.

Квалифицированное�проведение�работы�методом
соматичес³ой�терапии�травмы�требÀет�специально�о
обÀчения.� Специалист� в� этой� области�должен�обла-
дать�базовым�психоло�ичес³им�образованием�(³лини-
чес³ая�психоло�ия)�и�пройти�специальнÀю�под�отов³À
в�области�собственно�соматичес³ой�терапии�травмы,
сочетающей�теоретичес³ий�³Àрс,�пра³тичес³ие�заня-
тия�и�сÀпервизию�самостоятельной�деятельности.
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—� тревожно-фобичес³ие�расстройства*�—� тре-
во�а�и�разнообразные�страхи,�в�том�числе�боязнь�иметь
³а³ие-либо�отношения�с�взрослыми�людьми,�похожи-
ми�на�пося�ателя,�или�реа³ции��нева�с�формировани-
ем�враждебности�³�ним;�возможны�общее�недоверие
³�взрослым�или�специфичес³ое�недоверие�³�взрослым
то�о�же�пола�или�необычная�боязнь�³а³о�о-либо�³он³-
ретно�о�челове³а�(³оторым�пося�атель�запÀ�ивал�ре-
бен³а);

в�подрост±овом�возрасте:
—�посттравматичес³ое�стрессовое�расстройство*

—�пониженное�настроение� (подавленное,�тос³ливое)
с� сÀицидальными� попыт³ами,� появлением�ранее� не
свойственных� раздражительности,� пла³сивости,
вспыльчивости,� �невливости;� �ипербдительность� —
Àменьшение�доверия� людям,� избирательность� в� об-
щении;�Àсиление�реа³ции�на�испÀ�,�боязнь�выходить
на�ÀлицÀ,�страх�одиночества,� темноты,�пÀстых�поме-
щений,� невозможность� сосредоточиться� на� Àчебном
процессе,� рассеянность� внимания,� ÀхÀдшение�памя-
ти,�волнообразное�течение�с�обострениями�под�влия-
нием�фа³торов,�напоминающих�о�насилии.

4.�Поведенчес±ие�нар¾шения:
¾�детей�младше�о�возраста:
—�ре�рессивное�поведение�—�проявляется�поте-

рей�Àже�сформированных��и�иеничес³их�навы³ов�(ре-
бен³а�вновь�приходится�обÀчать�ходить�в�тÀалет�и�т.д.);
появлением�энÀреза,�сильно�о�и�непре³ращающе�ося
плача,�не�связанно�о�ни�с�³а³ими�событиями;�депри-
вационных�привыче³:�сосание�пальцев,�одежды�и�т.д.;

—�эпизоды�расторможения�влечений�с�а�рессив-
ными�реа³циями:�вербальная�а�рессия,�а�рессивные
и�ры;

¾�детей�дош±ольно�о�и�младше�о�ш±ольно�о�воз-
раста:

—�расстройства�эмоций�и�поведения*�—�Àсиле-
ние�имеющихся�ранее�вспыльчивости,�раздражитель-
ности,�нетерпимости�³�замечаниям�взрослых,



94

ИНФОРМАЦИОННОЕ�ПИСЬМО
МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ
ПОСЛЕДСТВИЯ
ЖЕСТОКОГО�ОБРАЩЕНИЯ�С�ДЕТЬМИ

Информационное�письмо�под�отовлено� ³олле³-
тивом�авторов�в�составе:

Е.В.�Ма³Àш³ина,� д.м.н.,� проф.,� зам.� дире³тора
ФГУ�«ГНЦССП�им.�В.П.�Сербс³о�о�Росздрава»

Е.�Г.�Дозорцевой�—�д.психол.н.,�проф.,�рÀ³ово-
дителя�отделения�ФГУ�«ГНЦССП�им.�В.П.�Сербс-
³о�о�Росздрава»

В.�Д.�Бадмаевой�—�³.м.н.,�рÀ³оводителя�отдела
ФГУ�«ГНЦССП�им.�В.П.�Сербс³о�о�Росздрава»

Е.�Ю.� Я³овлевой�—� ³.м.н.,� ст.� наÀч.� сотр.�ФГУ
«ГНЦССП�им.�В.П.�Сербс³о�о�Росздрава»

Д.�С.�Ошевс³о�о�—� ³.�психол.н.,�ст.�наÀч.�сотр.
ФГУ�«ГНЦССП�им.�В.П.�Сербс³о�о�Росздрава»

Под�жесто³им�обращением�с�ребен³ом�пони-
мают�все�формы�физичес³о�о�и/или�эмоционально-
�о�плохо�о�обращения,�се³сÀальное�насилие,�отсÀт-
ствие�заботы,�пренебрежение,�тор�овлю�или�дрÀ�ие
формы�э³сплÀатации,�способные�привести�или�при-
водящие�³�фа³тичес³омÀ�ÀщербÀ�для�здоровья�ре-
бен³а,�е�о�выживания,�развития�или�достоинства�в
³онте³сте�отношений�ответственности,�доверия�или
власти.

Выделяют�следÀющие�формы�жесто³о�о�обраще-
ния�с�детьми:
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1)�физичес³ое�насилие�над�ребен³ом�—�действия,
³оторые�фа³тичес³и�причиняют�физичес³ий�вред�или
мо�Àт�е�о�причинить;

2)�се³сÀальное�насилие�—�использование�ребен-
³а�для�полÀчения�се³сÀально�о�Àдовлетворения;

3)� эмоциональное� насилие� —� неспособность
обеспечить�подходящÀю�для�ребен³а�доброжелатель-
нÀю�атмосферÀ.�Оно�в³лючает�действия,�о³азывающие
небла�оприятное�влияние�на�эмоциональное�здоровье
и�развитие�ребен³а:� это� о�раничение�е�о�движения,
ос³орбление,�À�розы�и�запÀ�ивание,�дис³риминация,
неприятие�и�дрÀ�ие�нефизичес³ие�формы�враждебно-
�о�обращения;

4)�отсÀтствие�заботы�—�неспособность�родителя
или�лица�осÀществляюще�о�Àход,� обеспечить�разви-
тие�ребен³а�по�следÀющим�направлениям�(одномÀ�или
более),��де�он�обязан�это�сделать:�здоровье,�образо-
вание,�эмоциональное�развитие,�питание,�³ров�и�бе-
зопасные�Àсловия�проживания�(ВОЗ,�2003).

Общие�призна³и,�À³азывающие
на�возможность�жесто³о�о�обращения

с�ребен³ом

1.�Отставание�в�физичес±ом�развитии
2.�Задерж±а�интелле±т¾ально�о�развития
3.�Эмоциональные�расстройства:
¾�детей�младше�о�возраста:
—�нарÀшения�сна,�потеря�аппетита,�рез³о�выра-

женная�боязливость;�пассивная�послÀшаемость,�ÀстÀп-
чивость�перед�ситÀацией�на³азания,�отсÀтствие�поис-
³а� защиты� À� родителей�и� обращение� за� помощью� ³
дрÀ�им�взрослым�в�новой�для�ребен³а�или�Àстрашаю-
щей�ситÀации;

¾�детей�дош±ольно�о�и�младше�о�ш±ольно�о�воз-
раста:1

1�НарÀшения�психичес³ой�сферы�имеют�возрастные�пред-
почтения,�но�не³оторые�из�них�(отмечены�*)�мо�Àт�встречаться�и�в
дрÀ�их�возрастных�диапазонах.
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появление�реа³ций�протеста�с�а�рессией�³�близ-
³им,�часто�сочетающиеся�с�подавленным�настроени-
ем;�ино�да�мÀчительство�слабых�детей,�истязание�жи-
вотных;

в�подрост±овом�возрасте:
—�поведенчес³ие�девиации*�—�внезапные�выра-

женные�изменения�в�поведении� (протестное,� сÀици-
дальные�попыт³и,� чрезмерно� а�рессивное�или�дест-
рÀ³тивное�поведение,�вызывающее�трÀдности�в�обще-
нии�с�дрÀ�ими�детьми�в�ш³оле,�а�та³же�в�и�рах;�или,
наоборот,�пассивное�подчиняемое,�чрезмерно�ÀстÀп-
чивое,�À�одливое);�злоÀпотребление�психоа³тивными
веществами.

Наиболее�типичные�призна³и,
À³азывающие�на�возможное�жесто³ое

обращение�с�детьми

Диа�ностичес±ие�призна±и�возможно�о�фи-
зичес±о�о�насилия

Выявление�физичес³о�о�насилия,�совершенно�о
в� отношении� ребен³а,� является� ³райне� сложным� и
может�обнарÀживаться�лишь�в�процессе�работы�с�дрÀ-
�ими�сопÀтствÀющими,�³а³�бы�«фасадными»�социаль-
но-педа�о�ичес³ими�проблемами:�нарÀшениями�пове-
дения,�побе�ами�из�дома,�ш³ольной�дезадаптацией�и
т.д.�Вместе�с�тем�при�этой�форме�жесто³о�о�обраще-
ния�с�ребен³ом,�прежде�все�о,�отмечаются�физичес-
±ие�призна±и,�например�изменения�на�³оже,�³оторые
мо�Àт�вызвать�подозрение:�царапины,� свежие�следы
Àдаров,�À³Àсов,�ÀдÀшения,�ожо�ов�(например,�си�арет-
ных)�и�т.д.

Психичес±ие�призна±и,�À³азывающие�на�возмож-
ное�физичес³ое�насилие:

—�стресс-синдром�(³а³�резÀльтат�недостаточно-
сти�цир³Àляции�³рови�«мраморность»�и�бледность�³ож-
ных�по³ровов,�холодные�рÀ³и�и�но�и);
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³а³� своим,� та³� и� взрослых� лиц� любо�о� пола;� частое
нахождение�пальцев�рÀ³�в�области�промежности;�чрез-
мерная�самостимÀляция��ениталий� (³о�да�невозмож-
но�отвлечь�ребен³а);�стремление�ввести�тÀда�различ-
ные�предметы�(расчес³À,�носи³�лей³и�и�т.�д.);�се³сÀа-
лизированное� выражение� привязанности;� хватание
о³рÀжающих�за��рÀдь�или��ениталии;

—�повторное�инсценирование�се³сÀальных�дей-
ствий�в�и�ре,�рисÀн³ах�или�на�вербальном�(речевом)
Àровне,�в�частности,�описание�незна³омым�людям�тех
се³сÀальных�действий,� ³оторые� с� ними�осÀществля-
лись;

—�необычные�для�это�о�возраста�се³сÀальные�по-
знания,�псевдовзрослое�поведение;

—�продолжительное�внимание�³�определенным
словам�или�символам,�имеющим�более�или�менее�пря-
мое�отношение�³�се³сÀальной�травме;

—�избе�ание�обстоятельств,�напоминающих�о�на-
силии;

—� ре�рессивное� поведение*� (проявления� см.
выше);

—�нарÀшения�сна,�³ошмарные�сновидения,�³ото-
рые�не�обязательно�отражают�содержание�се³сÀаль-
ной�психотравмы;

—� тревожно-фобичес³ие�расстройства*� (прояв-
ления�см.�выше)

—�расстройства�эмоций�и�поведения*�(проявле-
ния�см.�выше)

У�детей�младше�о�ш±ольно�о�возраста�7-12�лет,
не� понимающих� с¾щности� взаимоотношения�межд¾
полами:

—�се³сÀализированное�поведение�—�несоответ-
ствÀющие�возрастÀ�се³сÀальные�и�ры,� имитация�по-
лово�о�а³та�с�братьями�и�сестрами�или�дрÀзьями,�се³-
сÀальное�внимание�³�животным,�чрезмерно�соблазня-
ющее�поведение�в�отношении�лиц�противоположно�о
пола� (обнажение� своих� частей� тела,� прижимание)� с
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—�хара³терное�выражение�лица�(«постоянная
бдительность»,�«вз�ляд�³осÀли»),�À�травмирован-
ных�детей�невыразительная�мими³а�и�печальные
�лаза;

—�рефле³торные�жесты�защиты,�они�вздра�ива-
ют�от�неожиданно�о�движения�рÀ³и�Àчителей�и�воспи-
тателей.

Изменения� в� поведении.� СÀществÀют� два� типа
поведения�травмированно�о�ребен³а:

—�пассивность�—��рÀдной�ребено³�очень�спо³ой-
но�лежит�на�столе�обследования,�с�оворчив;�дети�бо-
лее� старше�о� возраста� выносливы,� при� проведении
различных�процедÀр.�Вы�лядят�та³ие�дети�апатичны-
ми,� ÀдрÀченными,� пÀ�аются� о³рÀжения,� тревожны� и
чÀвствительны;

—��ипера±тивность�—�дети�шаловливы,�а�рессив-
ны�вне�семьи,� они�не�мо�Àт� с³онцентрироваться,� не
чÀвствÀют�дистанции,�дерÀтся,�³ричат.�Они�³онта³ти-
рÀют� с� ³ем� À�одно,� но� избе�ают� смотреть� в� �лаза� и
Àбе�ают�при�попыт³е�их�Àдержать.

Выделяют� следÀющие�наиболее� типичные�при-
зна³и,�À³азывающие�на�возможное�физичес³ое�наси-
лие�над�ребен³ом�А.Грин�(1980):

—�полÀчение�ребен³ом�повторных�подозритель-
ных�травм;

—�мно�о³ратные�посещения�различных�Àчрежде-
ний�для�лечения�травм;

—�необъяснимая�отсроч³а�в�обращении�родите-
ля�и�ребен³а�за�помощью�в�медицинс³ие�Àчреждения;

—�перенос�родителями�ответственность�за�трав-
мÀ�на�дрÀ�их�лиц;

—�история,�сообщаемая�родителями,�несовмес-
тима�с�физичес³ими�травмами�À�ребен³а;

—�объяснение�родителей,�что�ребено³�сам�вино-
вен�в�полÀченных�повреждениях;

—�обвинение�ребен³ом�родителей�или�опе³Àна�в
нанесении�повреждений;

—�насилие�над�самим�родителем�в�детстве;
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—�демонстрация�родителем�нереалистичес³их
и�преждевременных�ожиданий�по�отношению�³�ре-
бен³À.

В�диа�ностичес³ом�отношении�важным�является
предъявление� детям� прое³тивных�методи³� (РисÀно³
семьи,�РисÀно³�челове³а,�Челове³,�дом,�дерево,�НесÀ-
ществÀющее�животное� и� т.п.),� а� та³же� анализ� иных
продÀ³тов�творчества,�³оторые�выявляют�тревожность,
страхи,� депрессивные� тенденции,� неред³о�в� сочета-
нии� с� повышенной� а�рессивностью.� Родителей,� ³а³
правило,�изображают�с�нарÀшением�пропорций�тела,
Àвеличением� торса� и� ³Àла³ов,� с� преÀвеличением�их
общих�размеров,� чрезмерным�доминированием� (ха-
ра³теристи³и,�отмеченные�И.А.�Але³сеевой,�И.Г.�Но-
восельс³им,�2005�.).�Данные�призна³и�необходимо�ис-
пользовать�с�осторожностью�и�дополнять�наблюдени-
ем�за�ребен³ом�и�беседой.�В�слÀчае�сомнений�следÀ-
ет�назначить�³онсÀльтацию�психоло�а.

Диа�ностичес³ие�призна³и�возможно�о
се³сÀально�о�насилия�над�детьми

Большинство�проявлений�последствий�се³сÀаль-
но�о�насилия�неспецифичны,�пос³оль³À�мо�Àт�встре-
чаться,�во-первых,�при�дрÀ�их�формах�жесто³о�о�об-
ращения� и� иных� видах� травматичес³их� воздействий
(например,�À�детей-эми�рантов);�во-вторых�—�в�рам-
³ах�индивидÀальных�особенностей�се³сÀально�о�раз-
вития,�обÀсловленных�не�психо�енными,�а�иными�фа³-
торами.�Се³сÀальное�насилие�можно�предпола�ать�при
наличии�следÀющих�призна³ов.

У�детей�дош±ольно�о�возраста�(до�6-7�лет)�при
длительных�се±с¾альных�воздействиях,�ос¾ществляе-
мых� ±а±� родственни±ами,� та±� и� иными� зна±омыми
людьми:

—� се³сÀализированное�поведение�—� се³сÀали-
зированные�поцелÀи�(при�помощи�язы³а)�родителей�и
дрÀзей;�проявление�интереса�³�интимным�частям�тела,
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предложениями�встÀпить�в�интимнÀю�близость,�в�том
числе� с�использованием�сÀрро�атных�форм�половой
а³тивности,�например,�орально-�енитальных�³онта³тов,
мастÀрбация�в�общественном�месте;

—�необычные�для�это�о�возраста�се³сÀальные�по-
знания,�повышенный�интерес�³�печатной�и�видеопро-
дÀ³ции,� содержащей� се³сÀальные� сцены;� описание
имевших�место�се³сÀальных�³онта³тов�в�³омпании�ро-
весни³ов�свое�о�пола,�советы�по�поводÀ�начала�поло-
вой�жизни�за�материальное�возна�раждение;

—�фобичес³ие�расстройства�и�расстройства�эмо-
ций�и�поведения*�(проявления�см.�выше).

У�подрост±ов�(13-18�лет):
—�промис³Àитетное�поведение�—�беспорядочные

половые�связи�со�мно�ими�партнерами,�часто�сочета-
ющиеся�с�асоциальными�тенденциями;

—�проститÀция;
—�диссоциация�полово�о�влечения�—�À�юношей

платоничес³ие�и�эротичес³ие�отношения�с�девÀш³ами
и� �омосе³сÀальные� ³онта³ты� (орально-�енитальные,
анально-�енитальные,�взаимная�мастÀрбация)�с�лица-
ми�свое�о�пола,�чаще�взрослыми;�À�девÀше³�—�влюб-
ленность�в�³он³ретно�о�молодо�о�челове³а�с�отсÀтстви-
ем�³�немÀ�се³сÀально�о�влечения�и�е�о�проявлением�в
отношении�деперсонифицированных�объе³тов�(из�³ни�,
телефильмов�и�др.);

—�неразборчивое�эротичес³ое�поведение�в�со-
четании� с� подавлением� потребности� в� реализации
имеюще�ося�се³сÀально�о�влечения;

—�избе�ающее�поведение�À�лиц�женс³о�о�пола
(несмотря�на��ормональное�созревание)�—�ис³люче-
ние�даже�вербальных�³онта³тов�с�лицами�противопо-
ложно�о�пола�либо�их�рез³ое�о�раничение�с�ис³люче-
нием�внешних�атрибÀтов,�присÀщих�полÀ�—�одежды,
обÀви,�³осмети³и;

—� �иперролевое�поведение� À�юношей� толь³о�в
отношении�ровесни³ов�свое�о�пола�—�стремление�при-
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—�самоповреждающее�поведение
—�мÀтизм�(Ivaniec�D.,�1996).

У�детей�старше�о�возраста�отмечается
—�низ³ая�ш³ольная�Àспеваемость,�трÀдности�³он-

центрации�внимания
—�заниженная�(неÀстойчивая)�самооцен³а
—�враждебность�с�À³лонением�от�социальных�³он-

та³тов�(Wener�C.,�Kerig�P.,�2004)
При�обнарÀжении�выраженных�отдельных�или�со-

во³Àпности�перечисленных�призна³ов�следÀет�напра-
вить�ребен³а�³�специалистÀ�—�детс³омÀ�психоло�À,�а
при�подозрении�на�продолжающееся�жесто³ое�обра-
щение�с�ребен³ом�со�стороны�родителей�или�лиц�их
заменяющих�необходимо�незамедлительно�обратить-
ся�в�правоохранительные�ор�аны�и�в�ор�аны�опе³и�и
попечительства.
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нимать� Àчастие� в� ³онфли³тах� и� дра³ах,� «Àстановить
авторитет�при�помощи�силы»,�вербальная�и�физичес-
³ая� а�рессия,� Àтрированная�демонстрация� наиболее
яр³их�внешних�проявлений�мас³Àлинности,�неспособ-
ность�³�общению�с�подрост³ами�свое�о�пола� (встре-
чается�при�длительном�внÀтрисемейном��омосе³сÀаль-
ном�насилии);

—�посттравматичес³ое�стрессовое�расстройство*
(проявления�см.�выше);

—� поведенчес³ие� девиации*� (проявления� см.
выше).

Диа�ностичес³ие�призна³и
эмоционально�о�(психоло�ичес³о�о)�насилия

и�пренебрежения�(отсÀтствия�заботы)

Несмотря�на�мнение,� что�эмоциональное�наси-
лие� и� пренебрежение� нÀждами�ребен³а� чаще� все�о
встречается�в�сочетании�с�дрÀ�ими�формами�жесто-
³о�о� обращения,� исследования� по³азывают,� что� они
имеют� специфичес³ие� независимые� последствия
(Ivaniec�D.,�1996,�Wener�C.,�Kerig�P.,�2004).�В�³ачестве
та³их�последствий�выстÀпают�не�обÀсловленные�ор�а-
ничес³ими�причинами�задерж³и�развития,�имеющие�À
детей� следÀющие�физичес³ие�и� психичес³ие�прояв-
ления.

Особенности�внешне�о�обли±а
—�хÀдое�тело,�тон³ие�рÀ³и�и�но�и
—�большой�живот
—�³расные�холодные�и�влажные�рÀ³и�и�стÀпни
—�тон³ие�тÀс³лые�и�выпадающие�волосы
—�темные�³рÀ�и�под��лазами.

Физичес±ие�проявления
—�от³аз�от�еды�или�чрезмерное�по�лощение�еды
—�рвота
—�диарея
—�частые�простÀды�и�инфе³ции
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—� алиментарное� истощение,� �рацильность� (в
междÀнародной�правовой�пра³ти³е�известны�слÀчаи,
³о�да�детей,�э³сплÀатирÀемых�для�педофилов�в�пор-
но�рафии,� с�целью�замедления�их�физичес³о�о�раз-
вития,�о�раничивали�в�еде).

Задерж±а
—�моторно�о�развития
—�развития�речи
—�социально�о�развития
—�интелле³тÀально�о�развития
—�эмоционально�о�развития

Психоло�ичес±ие�и�поведенчес±ие�проявления
—�Àход�в�себя,��рÀстное�выражение�лица,�À³ло-

нение�от�³онта³тов
—�эмоционально�невыразительное�лицо
—�общая�заторможенность
—�слезливость
—�частое�хны³анье
—�отсÀтствие�Àлыб³и�или�очень�слабая�Àлыб³а
—�нежелание�раз�оваривать
—�отсÀтствÀющий�вз�ляд�на�людей�или�объе³ты
—�нежелание�прижиматься�³�взросломÀ
—�слабая�от³ли³аемость
—�неÀстойчивая�привязанность
—�пассивность.

(Ivaniec�D.,�1996).

Психосоциальная�задерж³а�развития�может�впос-
ледствии�дополняться�та³ими�призна³ами,�³а³

—�нарÀшение�опрятности,�тÀалета
—� не�ативизм,� оппозиционность,� чрезмерные

требования
—�³ри³,�а�рессия,�дестрÀ³тивные�проявления
—�бессонница
—�депрессия
—�беспо³ойство,�тревожность,�страхи



105

ПРОГРАММА
ЛЕЧЕБНО-РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ
МЕРОПРИЯТИЙ�В�ОТНОШЕНИИ
СЕКСУАЛЬНЫХ�РАССТРОЙСТВ
У�ВЗРОСЛЫХ�ЖЕРТВ
СЕКСУАЛЬНОГО�НАСИЛИЯ

Про�рамма�под�отовлена

Г.�Е.�Введенс³им�—�д.м.н.,�проф.,�вед.�наÀч.�сотр.
ФГУ�«ГНЦССП�им.�В.П.�Сербс³о�о�Росздрава»

Страте�ичес³ая�цель�про�раммы�—�ор�анизация
обеспечения� ³омпле³сной�меди³о-психоло�ичес³ой
помощи�жертвам�се³сÀально�о�насилия�пÀтем�повы-
шения�эффе³тивности�диа�ности³и�и�лечебно-реаби-
литационных�мероприятий�при�се³сÀальных�расстрой-
ствах,�возни³ающих�после�травмы�се³сÀально�о�наси-
лия.

Проблема�се³сÀально�о�насилия� является� а³тÀ-
альной�для� всех� развитых� стран,� в� том� числе�и� для
России.�По�данным�Всемирной�Ор�анизации�Здраво-
охранения�в�мире,�³а³�минимÀм�одна�из�пяти�женщин
подвер�алась�изнасилованию�один�раз�в�жизни,�одна-
³о�лишь�в�3%�слÀчаев�женщины,�подвер�шиеся�се³сÀ-
альномÀ�насилию,�обращаются�в�правоохранительные
ор�аны.�По�данным�российс³их�исследователей� (Та-
рабрина�Н.А.,�2004)�приблизительно�1�из�4�женщин�и�1
из�6�мÀжчин�испытали�се³сÀальное�насилие�до�18-лет-
не�о�возраста.�Се³сÀальная�престÀпность�отличается
высо³ой�латентностью:�толь³о�2�%�жертв�внÀтрисемей-
но�о�и�6�%�жертв�внесемейно�о�насилия�сообщают�о
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Специалисты,� о³азывающие�помощь:� психиатр,
психоло�,�психотерапевт,�врачи�соматичес³о�о�профи-
ля�(�ине³оло�,�хирÀр�,�Àроло��—�при�телесных�повреж-
дениях,�при�заражении�ЗППП�—�венероло�).

Цель�психиатричес³о�о�обследования:�диа�нос-
ти³а�психичес³их�расстройств�и�подбор�аде³ватно�о
психофарма³оло�ичес³о�о�лечения.

Цели�психоло�ичес³о�о�обследования:�1)�диа�но-
стичес³ая�—�помощь�психиатрÀ�в�³валифи³ации�пси-
хичес³о�о�расстройства;�2)� Àстановление�возможных
мишеней�психотерапевтичес³ой�и� психо³орре³цион-
ной�работы.

Возможные�варианты�психичес³их�расстройств:
F.�43.0.Реа³ция�на�острый�стресс
F.43.1�Посттравматичес³ое�стрессовое�расстройство
F.43.2.Расстройство�адаптации
F.44.�Диссоциативные�расстройства
Б.�Лечение
Вид�лечения:�амбÀлаторный,�в�тяжелых�слÀчаях

—�стационарный
Методы�лечения:�1)�психофарма³оло�ичес³ое�—

антидепрессанты,�тран³вилизаторы,�нейролепти³и�—
по�по³азаниям;�2)�психотерапия.

После�завершения�лечения�динамичес³ое�наблю-
дение�À�психиатра�не�менее��ода,�повторное�психоло-
�ичес³ое�обследование.�Психо³орре³ционная�работа,
направленная�на�социально-психоло�ичес³Àю�реадап-
тацию.

2.�Стадия�отдаленных�последствий
А.�Диа�ности±а�психичес±их�расстройств
Методы�обследования:�1)�³лини³о-психопатоло-

�ичес³ий;�2)�психоло�ичес³ий.
Специалисты,� о³азывающие�помощь:� психиатр,

психоло�,�психотерапевт,�нар³оло�.
Цель�психиатричес³о�о�обследования:�диа�нос-

ти³а�психичес³их�расстройств�и�подбор�аде³ватно�о
психофарма³оло�ичес³о�о�лечения.
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слÀчаях� насилия� властям.� Из� 785� обратившихся� в
Сан³т-ПетербÀр�с³ий�Центр�помощи�пострадавшим�от
се³сÀально�о�насилия� (из�них�427�моложе�18�лет),�в
правоохранительные� ор�аны� обращались� толь³о� 37
челове³,�меньше�пяти�процентов�(Кон�И.С.,�2002).�По-
следствия� се³сÀально�о� насилия� (злоÀпотребления)
для�се³сÀальной�сферы�À�взрослых�мо�Àт�выражаться
в�нарÀшениях�психосе³сÀально�о�развития,�развитии
се³сÀальных�дисфÀн³ций,�та³их�³а³�се³сÀальное�отвра-
щение� и� отсÀтствие� се³сÀально�о� Àдовлетворения,
ор�азмичес³ая�дисфÀн³ция,�ва�инизм�неор�аничес³ой
природы,� диспареÀния� неор�аничес³ой� природы,� À
мÀжчин�—� отсÀтствие� �енитальной�реа³ции� (эре³ци-
онная�дисфÀн³ция),��омосе³сÀальная�педофилия,�э�о-
дистоничес³ая� �омосе³сÀальная�ориентация.�Данные
расстройства�серьезно�ÀхÀдшают�социально-психоло-
�ичес³Àю�и�се³сÀально-поведенчес³Àю�адаптацию�лич-
ности,�а�в�ряде�слÀчаев�способствÀют�формированию
³риминально�о�се³сÀально�о�поведения.�С�Àчетом�опы-
та�зарÀбежных�стран�и�России,�о³азание�помощи�жер-
твам�се³сÀально�о�насилия�должно�осÀществляться�в
специализированных�центрах,� в� ³оторых�должны�ра-
ботать�психиатры,�се³соло�и,�психоло�и,�юристы,�обес-
печивающие�правовÀю�поддерж³À,�а�та³же�специали-
сты�по�о³азанию�меди³о-социальной�помощи.�Финан-
сирование�этих�центров�должно�осÀществляться�за�счет
�осÀдарства.

Обращения�в�данные�центры�возможны�из�сле-
дÀющих�источни³ов:

1)�по�направлению�психоло�ов,�психиатров�ПНД,
се³соло�ов�в�слÀчаях�самостоятельно�о�обращения�по-
терпевших�по�поводÀ�развившихся�психичес³их�и�се³-
сÀальных�расстройств�при�подозрении�на�их�связь�с
травмой�се³сÀально�о�насилия;

2)�по�направлению��ине³оло�ов�(для�женщин);
3)�по�направлению�врачей�соматичес³их�специ-

альностей,�³�³оторым�потерпевшие�мо�Àт�обратиться
по�поводÀ�телесных�повреждений,�заражения�инфе³-
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циями,�передающимися�половым�пÀтем,�соматичес³их
расстройств,�возни³ших�после�се³сÀально�о�насилия;

4)� по� ре³омендации� сÀдебных�меди³ов,� прово-
дивших�э³спертизÀ�потерпевших�от�се³сÀально�о�на-
силия;

5)�по�ре³омендации�сÀда�в�процессе�À�оловно�о
сÀдопроизводства�при�наличии�за³лючения�сÀдебно-
психиатричес³их�э³спертных�³омиссий,�решавших�воп-
рос�об�оцен³е�степени�тяжести�вреда�здоровью�при
э³спертизе�потерпевших�от�се³сÀальных�престÀплений;

6)�при�самостоятельных�обращениях.
В�фÀн³ции�та³их�Центров�мо�Àт�входить:
1)�о³азание�первичной�помощи�жертвам�се³сÀ-

ально�о� насилия� (лечение� психичес³их� расстройств,
возни³ающих� в� острой� стадии� травмы� се³сÀально�о
насилия);

2)�диа�ности³а�и�лечебно-реабилитационные�ме-
роприятия�в�отношении�расстройств,�возни³ающих�на
стадии�отдаленных�последствий�травмы�се³сÀально�о
насилия,�в�том�числе�се³сÀальных;

3)�о³азание�правовой�помощи�жертвам�се³сÀаль-
но�о�насилия;

4)�разработ³а�дифференцированных�обÀчающих
про�рамм�для� специалистов,� по� родÀ�работы�имею-
щих�дело�с�се³сÀальным�насилием;

5)�работа�по�информации�населения�о�деятель-
ности�Центров;

6)� ор�анизация� «телефона� доверия»� для�жертв
се³сÀально�о�насилия.

ЭТАПЫ�ОКАЗАНИЯ�ПОМОЩИ�ЖЕРТВАМ
СЕКСУАЛЬНОГО�НАСИЛИЯ

1.Острая�стадия
А.�Диа�ности±а
Методы�обследования:�1)�³лини³о-психопатоло-

�ичес³ий;�2)�психоло�ичес³ий;�3)�оцен³а�соматичес³о-
�о�статÀса.
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Цели�психоло�ичес³о�о�обследования:�1)�диа�но-
стичес³ая�—�помощь�психиатрÀ�в�³валифи³ации�пси-
хичес³о�о�расстройства;�2)� Àстановление�возможных
мишеней�психотерапевтичес³ой�и� психо³орре³цион-
ной�работы.

Цель�нар³оло�ичес³о�о�обследования:� диа�нос-
ти³а�синдрома�зависимости�от�ПАВ�и�подбор�аде³ват-
но�о�лечения.

Возможные�варианты�психичес³их�расстройств:
F.10-19.�Психичес³ие�и�поведенчес³ие�расстрой-

ства�вследствие�Àпотребления�психоа³тивных�веществ
с�синдромом�зависимости.

F.40.�Тревожно-фобичес³ие�расстройства
F.41.�ДрÀ�ие�тревожные�расстройства
F.42.�Обсессивно-³омпÀльсивные�расстройства
F.45.�Соматоформные�расстройства
F.62.�Хроничес³ие�изменения�личности,�не�свя-

занные�с�тяжелым�повреждением�или�заболеванием
моз�а.

Б.�Лечение�психичес±их�расстройств
Вид�лечения:�амбÀлаторный,�в�тяжелых�слÀчаях

—�стационарный
Методы�лечения:�1)�психофарма³оло�ичес³ое�—

антидепрессанты,�тран³вилизаторы,�нейролепти³и�—
по�по³азаниям;�2)�психотерапия.�3)�психо³орре³цион-
ная�работа,�направленная�на�социально-психоло�ичес-
³Àю�реадаптацию.

После�завершения�лечения�динамичес³ое�наблю-
дение�À�психиатра�не�менее��ода,�повторное�психоло-
�ичес³ое�обследование.�Психо³орре³ционная�работа,
направленная�на�социально-психоло�ичес³Àю�реадап-
тацию.

В.�Диа�ности±а�се±с¾альных�расстройств
Методы� обследования:�1)� се³соло�ичес³ий;�2)

³лини³о-психопатоло�ичес³ий;�3)� направленное� пси-
холо�ичес³ое�исследование�психосе³сÀальной�сферы;
4)�оцен³а�невроло�ичес³о�о�статÀса;�5)�исследование
Àро�енитально�о�аппарата�À�мÀжчин�и��ине³оло�ичес-

112

ПРОГРАММЫ
ПСИХОКОРРЕКЦИОННОЙ�ПОМОЩИ
ОСУЖДЕННЫМ,�ЯВЛЯЮЩИМСЯ
ЖЕРТВАМИ�ПРЕСТУПЛЕНИЙ

Про�раммы�под�отовлены

А.�Молоствовым�—�сотрÀдни³ом�ФСИН�России

Ка³�по³азало�исследование�представлений�осÀж-
денных�о�жертвах�престÀплений,�осÀжденными,�отбы-
вающими�на³азания�в�виде�лишения�свободы,�разде-
ляется� Àтверждение�о� том,� что�жертва�и�престÀпни³
мо�Àт�примириться.�Учитывая�тот�фа³т,�что�в�понима-
ние�примирения�осÀжденными�в³ладывается�различ-
ный�смысл�(это�может�быть�и�дистанцирование�с�по-
терпевшим�и�невмешательство�в�жизнь�дрÀ��дрÀ�а,�это
может�быть�и�до�овор�о�взаимодействии�с�жертвой�и
³омпенсации�материально�о�вреда,�это�может�быть�и
по³аяние�за�содеянное),�их�размышления�о�примире-
нии�полезно�использовать�при�проведении�их�психо-
ло�ичес³ой� ³орре³ции�и� сопровождения� в� процессе
отбывания�на³азания.

Исправление�предпола�ает�осознание�осÀжден-
ным�вины�в�совершенном�престÀплении,�принятие�от-
ветственности�за�причиненный�Àрон�жертве.

Одна³о�сформированные�сÀб³ÀльтÀрой�и�транс-
формированные�опытом�пребывания�в�роли�подсÀди-
мо�о,�осÀжденно�о�представления�престÀпни³ов�о�жер-
твах�престÀплений�зачастÀю�выстÀпают�³а³�элементы
действия�психоло�ичес³их�защит.�В³лючение�представ-
лений�о�жертвах�престÀплений�À�осÀжденных�в�систе-
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³о�о�статÀса�À�женщин;�6)�эндо³риноло�ичес³ое�обсле-
дование.

Цель� се³соло�ичес³о�о�обследования:� диа�нос-
ти³а�се³сÀальных�расстройств�и�подбор�аде³ватно�о
лечения.

Цель�психоло�ичес³о�о�обследования:�1)�диа�но-
стичес³ая:�определение�типа�полоролевой�идентично-
сти,�хара³теристи³а�паттернов�поведения�в�ситÀациях
взаимодействия�с�представителями�разных�полов,�ха-
ра³тер�эмоционально�о�отношения�³�образам�мÀжчи-
ны�и�женщины,�сохранность�или�нарÀшения�различных
аспе³тов� интериоризации�половой�роли,� предпочте-
ния�се³сÀальных�партнеров�по�полÀ,�а�рессивные�тен-
денции;�2)�Àстановление�возможных�мишеней�психо-
терапевтичес³ой�и�психо³орре³ционной�работы.

Несмотря�на�психо�енный�хара³тер�се³сÀальных
расстройств,�возни³ающих�после�травмы�се³сÀально-
�о�насилия,�се³сÀальная�реа³ция�представляет�собой
психосоматичес³ий�процесс,�и�в�происхождении�се³-
сÀальных�расстройств�обычно�принимают�Àчастие�и
психоло�ичес³ие,� и� соматичес³ие�фа³торы,� поэто-
мÀ�выполнение�пÀн³тов�5,�6,�7�является�обязатель-
ным.

Возможные�варианты�се³сÀальных�расстройств:
F52.0.�отсÀтствие�или�потеря�полово�о�влечения.
F52.1.�Се³сÀальное�отвращение�и�отсÀтствие�се³-

сÀально�о�Àдовлетворения
F52.2.�ОтсÀтствие��енитальной�реа³ции
F52.3.Ор�азмичес³ая�дисфÀн³ция.
F52.5.�Ва�инизм�неор�аничес³ой�природы.
F52.6.�ДиспареÀния�неор�аничес³ой�природы
F.65.4.�Педофилия.
Гомосе³сÀальная�педофилия�в�не³оторых�слÀча-

ях�развивается�в�связи�с�психотравмой��омосе³сÀаль-
но�о�насилия�À�мÀжчин,�хотя�последняя�не�исчерпыва-
ет�ее�пато�енетичес³их�механизмов.

F.66.1.� Э�одистоничес³ая� се³сÀальная� ориен-
тация.
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После�травмы��омосе³сÀально�о�насилия�À�мÀж-
чин�в�не³оторых�слÀчаях�возможно�формирование��о-
мосе³сÀальной�ориентации�по�э�одистоничес³омÀ�типÀ.

Г.�Лечение�се±с¾альных�расстройств
Вид�лечения:�амбÀлаторный.
Методы� лечения:�1)� биоло�ичес³ая� терапия:� а)

психофарма³оло�ичес³ое�—�антидепрессанты,�тран³-
вилизаторы,�нейролепти³и�—�по�по³азаниям;�б)�адап-
то�ены,� ноотропы;� в)� �ормоны�—� по� по³азаниям;� �)
средства,�ÀлÀчшающие�³ровообращение�мало�о�таза;
2)�психотерапия,�направленная�в�первÀю�очередь�на
нейтрализацию�воздействия�травмы�се³сÀально�о�на-
силия,�повышение�интереса�и�а³тивности�в�се³сÀаль-
ной�жизни;�3)�се³стерапия,�при�ва�инизме�—�про�рес-
сивная�десенсибилизация,�основанная�на�применении
специальных� расширителей� вла�алища� Àвеличиваю-
щихся�размеров;�4)�психо³орре³ционная�работа,�на-
правленная�на�социально-психоло�ичес³Àю�и�се³сÀаль-
но-поведенчес³Àю�реадаптацию.
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мÀ�их�психоло�ичес³ой�защиты�затрÀдняет�признание
ими�вины,�рас³аяние�и�изменение�поведения.�Та³им
образом,� психоло�ичес³ая� ³орре³ция�представлений
осÀжденных�о�жертвах�престÀплений�с�Àчетом�их�пси-
холо�ичес³их�и�³риминоло�ичес³их�особенностей�яв-
ляется�необходимой�предпосыл³ой�их�исправления�и
профила³ти³и�рецидива.

Психо³орре³ционная�про�рамма.

Пра³ти³а�психо³орре³ции�с�очевидностью�по³а-
зала,�что�модифи³ация�поведения,�проводимая�с�Àче-
том� ³о�нитивных� и� эмоциональных�форм�ре�Àляции
поведения�проходит�эффе³тивнее,�чем�чисто�поведен-
чес³ая�трениров³а,�а�для�не³оторых�³лиентов�сÀть�по-
веденчес³их� нарÀшений� сводится� ис³лючительно� ³
не�ативным�эмоциональным�нарÀшениям.�В�большин-
стве�психотерапевтичес³их�подходов�предпринимается
попыт³а�изменить�³о�нитивные�³онстрÀ³ты�представ-
лений�челове³а�о�самом�себе,�о�дрÀ�их�людях,�а�та³же
о�дрÀ�их�людях�и�о�себе.

Проведенная�ФСИН�России� диа�ности³а� пред-
ставлений�осÀжденных�за�насильственные,�³орыстные
и� ³орыстно-насильственные�престÀпления�о�жертвах
престÀплений�по³азывает,�что�их�представления�о�жер-
твах�содержат�яр³о�выраженные�и�хорошо�стрÀ³тÀри-
рованные�эмоциональные�(безразличное�или�не�атив-
ное�отношение)�и�³о�нитивные�(³о�нитивные�³онстрÀ³-
ции,�обезличивающие�жертв�престÀплений,�подчер³и-
вающие�отрицательные�³ачества�жертв�и�т.п.)�³омпо-
ненты.�Та³им�образом,�поведение�престÀпни³ов�в�от-
ношении�жертв� является� своеобразным� отреа�иро-
ванием� эмоций� без� Àчета� возможных� последствий
от�это�о�поведения�в�бÀдÀщем.�Причем�³о�нитивная
деятельность�престÀпни³а�за³лючается�в�поис³е�спо-
собов,�позволяющих�отреа�ировать�свои�эмоции�и
причин,�позволяющих�оправдать�и�принять�свое�по-
ведение.
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• прием�а³тивно�о�сообщения�осÀжденно�о�о�сво-
ем�престÀплении;

• прием�«�орячий�стÀл»;
• прием�прои�рывания�роли�жертвы�престÀпления.
В�процессе��рÀпповой�работы�использÀются�пси-

хо�имнастичес³ие�Àпражнения,�а�та³�же�специальные
Àпражнения�для�решения�ло³альных�задач�про�раммы.

Под�отов³а�и�проведение�про�раммы�³орре³ции
представлений� осÀжденных� о�жертвах� престÀплений
предпола�ает�нес³оль³о�этапов:

ЭТАПЫ�ПОДГОТОВКИ�И�ПРОВЕДЕНИЯ
ПРОГРАММЫ�КОРРЕКЦИИ�ПРЕДСТАВЛЕНИЙ
ОСУЖДЕННЫХ�О�ЖЕРТВАХ�ПРЕСТУПЛЕНИЙ

1)�Под�отовительный�этап
На�первом�этапе�для�Àчастия�в�про�рамме�нам

необходимо�отобрать�осÀжденных.�В�связи�с�тем,�что
для�осÀжденных�совершивших�разные�типы�престÀп-
лений�хара³терны�различные�эмоциональные�реа³ции
при�восприятии�жертв�престÀплений�и�различные�³о�-
нитивные� ³онстрÀ³ции�позволяющие�оправдать� свое
поведение,�нам�представляется�полезным�в³лючать�в
³орре³ционные��рÀппы�осÀжденных,�отбывающих�на-
³азания�за�различные�престÀпления.�Для�то�о�чтобы
обеспечить�представленность�в��рÀпповой�работе�раз-
ных�сценариев�совершения�престÀплений,�проиллюс-
трировать�различные�представления�о�жертвах�и�др.

В�психо³орре³ционнÀю��рÀппÀ�необходимо�в³лю-
чить�12-15�осÀжденных�предварительно�отобранных�по
ито�ам�анализа�личных�дел�и�индивидÀально�о�собе-
седования.

Анализ�лично�о�дела�осÀжденно�о�позволяет�про-
яснить�следÀющие�вопросы:

• специфи³À� и� обстоятельства� совершенно�о
престÀпления�(например,�в�слÀчае�если�осÀж-
денный�отбывает�на³азание�за�насильственное
престÀпление,�то�из�материалов�лично�о�дела
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В�данном�слÀчае�рационально-эмотивная� тера-
пия,�позволяющая�по³азать�осÀжденным�их�иррацио-
нальные�Àстанов³и,�осÀществить�³онфронтацию�с�ними,
их�пересмотр�и,�на³онец,�за³репление�фÀн³циониро-
вания�рациональных,�Àже��иб³их�(а�не�первоначально
абсолютистс³их)�Àстаново³,�представляются�перспе³-
тивными�для�реализации�³орре³ционной�про�раммы.

Задачами�нашей�психо³орре³ционной�про�рам-
мы�являются:

—�освоение�осÀжденными�понятия�и�цели�³о�ни-
тивных�ис³ажений,�а³тÀализация�хара³терных�для�них
содержательных� хара³теристи³� ³о�нитивных�ис³аже-
ний�представлений�о�жертве�престÀпления;

—�рассмотрение�осÀжденными�роли�³о�нитивных
ис³ажений�в�модели�совершения�престÀпления;

—�информирование�осÀжденных�о�психоло�ичес-
³ом�состоянии�жертв,�переживших�престÀпление�и�их
потребностях,�выделение�³о�нитивных�ис³ажений,�³о-
торые�они�использÀют,�чтобы�защитить�себя�от�мыс-
лей�о�причинении�вреда�жертвам,�формирование�À�них
способности�видеть�ситÀацию��лазами�жертвы�и�чÀв-
ствовать�то,�что�может�чÀвствовать�жертва;

—�информирование�осÀжденных�о�связи�междÀ
ситÀациями,�мыслями,� чÀвствами�и� поведенчес³ими
а³тами,�особенно�перед�совершением�престÀпления,
выделение�цепи�решений�приведших�их� ³� соверше-
нию�престÀпления,� обÀчение�их� альтернативным�ин-
терпретациям� ситÀаций,� ³оторые� вели� бы� ³� дрÀ�им
решениям�и,� та³им�образом,� ³� от³азÀ�от�престÀпле-
ния;

—�информирование�осÀжденных�о�фа³торах�рис-
³а,� ³оторые� предпола�ают� престÀпное� разрешение
ситÀации,�формирование�À�них�навы³а�планирования
свое�о�поведения�в�слÀчае,�если�в�бÀдÀщем�опять�воз-
ни³нÀт�фа³торы�рис³а;

—�побÀждение�осÀжденных�³�действенномÀ�за�-
лаживанию� вреда� причиненно�о� их� престÀплением
жертве,�составление�плана�за�лаживания�вреда�жертве.
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Для�достижения�À³азанных�выше�целей�построе-
ния�³орре³ционной�про�раммы�мы�исходили�из�сле-
дÀющих�теоретичес³их�положений:

В�³ачестве�основной�формы�психо³орре³ционной
работы�нами�выбран��рÀпповой�психо³орре³цион-
ный� тренин�.�Это�обÀсловлено�тем,� что�в�процессе
работы� предпола�ается� применение� ролевых� и�р� с
оты�рыванием�осÀжденными�роли�жертвы�престÀпле-
ния�и�полÀчения�обратной�связи�по�ито�ам�оты�рыва-
ния,� а� та³�же� применение� а³тивных� дис³Àссионных
методов�обÀчения.

Та³�³а³�по�данным�диа�ности³и�различия�соци-
альных�представлений�осÀжденных�и�правопослÀш-
ных��раждан�за³лючаются�в�наличии�À�первых�³о�-
нитивных�ис³ажений�образа�жертвы�престÀпления�и
отсÀтствия� навы³а� ре�Àляции� свое�о� поведения� в
Àсловиях�наличия�фа³торов�рис³а,�способствÀющих
престÀплению,� в� ³ачестве� теоретичес³ой� базы
про�раммы� нами� был� выбран� ³о�нитивно-бихе-
виоральный�подход�в�психотерапии�и�психо-
³орре³ции.

Страте�ия� наше�о� ³орре³ционно�о� воздействия
за³лючается�в�идентифи³ации�и�проработ³е�³о�ни-
тивных�ис³ажений�осÀжденных�(в�первÀю�очередь
тех�³оторые�³асаются�представлений�о�жертвах�пре-
стÀплений)�и�обÀчение�их�техноло�ии�принятия�ре-
шений�и�³онтроля�свое�о�поведения�для�предотв-
ращения�рецидива.

В�процессе�реализации�³орре³ционной�про�рам-
мы�³о�нитивно-поведенчес³о�о�тренин�а�использÀют-
ся�та³ие�методы,�³а³:

• �рÀпповая�дис³Àссия;
• ролевая�и�ра;
• под�отов³а�и��рÀпповое�обсÀждение�домашних�за-
даний,
а�та³же�следÀющие�приемы�и�техни³и:

• техни³а�не³онфронтационно�о�задавания�воп-
росов;
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полезно� выявить,� носило� ли� насилие� инстрÀ-
ментальный�хара³тер,�или�нет,�та³�³а³�от�это�о
фа³тора� зависит� специфи³а� ³орре³ционно�о
воздействия);
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3)�Психо³орре³ционный�этап
На�третьем�этапе�составляются�³орре³ционные

про�раммы�³о�нитивно-поведенчес³о�о�тренин�а�для
осÀжденных�за�насильственные,�³орыстные�и�³орыст-
но-насильственные� престÀпления.� Ло�и³а� этих� про-
�рамм� за³лючается� в� последовательной� проработ³е
�рÀппами� ³о�нитивно�о� (рассмотрение�осÀжденными
роли�³о�нитивных�ис³ажений�представлений�о�жерт-
вах�престÀплений�в�модели�совершения�престÀпления),
эмоционально�о� (формирование�À�них�эмпатии�в�от-
ношении�жертвы)�и�поведенчес³о�о�(побÀждение�осÀж-
денных�³�действенномÀ�за�лаживанию�вреда�причинен-
но�о� их� престÀплением�жертве�и� самопрофила³ти³е
рецидива)� ³омпонентов.�Подобные�схемы�³орре³ции
по³азали�свою�Àспешность�в�ряде�отечественных�(из-
менение�подсистемы�отношений�мотивационной�сфе-
ры�осÀжденных�на�первоначальном�этапе�отбывания
на³азания�в�ИУ)�и�зарÀбежных�(модифи³ация�поведе-
ния�осÀжденных�за�неосторожные�престÀпления�отбы-
вающих�на³азания�без�лишения�свободы)�исследова-
ний.�Та³�в�работе�Г.В.�Щерба³ова�разрабатывается�ал-
�оритм� ³орре³ции,� предпола�ающий� прохождение
осÀжденным�пяти�стÀпеней:�1.�осознание�вины�в�со-
вершенном�престÀплении,�2.� понимание� социальной
сÀщности�на³азания� (работа�с�³о�нитивной�сферой),
3.�переживание�осÀжденными�на³азания,�4.�рас³аяние
в� совершенном�престÀплении� (терапия� эмоциональ-
ной�сферы),�5.�осознание�необходимости�отбыть�на-
³азание�без�нарÀшений�режима�и�пр.�(поведенчес³ий
³омпонент�про�раммы�³орре³ции).�Мартин�Прайс�ана-
лизирÀя� под�отов³À� правонарÀшителя� ³� про�рамме
примирения�с�жертвой�выделяет�психо³орре³цию�це-
лью�³оторой�являются:

признание�—�это�признание�то�о,�что�совершен-
ное�им�асоциально�и�что�он�несет�ответственность�за
злодеяние�и�все�е�о�не�ативные�последствия;

сожаление�—�это�а³тÀализация�для�не�о�то�о,�что�он
постÀпил�бы�иначе,�бÀдь�À�не�о�теперь�та³ая�возможность;
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• специфи³À�взаимоотношений�осÀжденно�о�с�по-
терпевшим�до�совершения�престÀпления� в�мо-
мент�е�о�совершения�и�после�не�о�(в�том�числе�и
после�осÀждения,�например�наличие�по�ашаемых
осÀжденным�ис³ов�по�³омпенсации�вреда�потер-
певшим,�написание�осÀжденным�извинительных
писем�потерпевшим�и�т.п.);

• хара³теристи³À�поведения�осÀжденно�о�во�вре-
мя�отбывания�на³азания�(наличие�дисциплинар-
ных� взыс³аний,� Àчастие� в� притеснении� дрÀ�их
осÀжденных�и�др.);

• возрастные�и�социально-правовые�хара³теристи-
³и�(Та³,�³артина�мира�неодно³ратно�сÀдимых�пре-
стÀпни³ов,�вместо�то�о�чтобы�становиться�более
сложной�и�цельной,�впадает�в�состояние�застоя
или�де�радирÀет.�Мно�ие�из�них�настоль³о�зах-
вачены�своими�сÀбъе³тивными�версиями�мира,
что�не�позволяют�альтернативным�представлени-
ям�преодолеть�их� ³о�нитивнÀю�броню,� поэтомÀ
³орре³ционная� про�рамма� должна� быть� более
объемной,�направленной�на�³орре³цию�и�дрÀ�их
³омпонентов�личности.�Апробирование�подобно�о
рода�про�рамм�видится�перспе³тивным�при�даль-
нейшей�разработ³е�нашей�темы,�но�не�является
целью�данной�диссертационной�работы).

2)�Диа�ностичес³ий�этап
На�втором�этапе�Àчастни³и�³орре³ционных��рÀпп

проходят� À�лÀбленнÀю�индивидÀальнÀю�диа�ности³À
личностных�свойств�и�содержательных�хара³теристи³
социальных�представлений�о�жертвах�престÀплений.
Диа�ности³а�представлений�о�жертвах�престÀплений
проводится�с�помощью�полÀстрÀ³тÀрированных�интер-
вью,�опросни³а�содержаще�о�стереотипные�Àтвержде-
ния�о�жертвах�престÀплений,�прое³тивно�о�теста�«Ри-
сÀно³�жертвы�престÀпления»,�³оторый,�на�наш�вз�ляд,
имеет�не�толь³о�диа�ностичес³Àю�ценность,�но�и�пси-
хо³орре³ционный�эффе³т,�та³�³а³�позволяет�нес³оль-
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³о�снизить�барьеры�социальной�желательности�в�от-
ветах�диа�ностирÀемых.

В�процессе�рисования�осÀжденным�жертвы�пре-
стÀпления�и�собеседования�по�рисÀн³À�психоло��мо-
жет� строить� предположения�о� степени� а³тивирован-
ности�и�стрÀ³тÀре�бло³а�психоло�ичес³их�защит�осÀж-
денно�о�для�построения�плана�последÀющих�³орре³-
ционных�бесед�с�ним.

Ассоциации�осÀжденно�о,� ³оторые�он�называет
при�описании�рисÀн³а,�мо�Àт�слÀжить�основой�³орре³-
ционных�бесед.�Совместный�разбор�рисÀн³а�психоло-
�ом�и�осÀжденным�позволяет�снять�психоло�ичес³ий
барьер�и�сопротивление�воздействию�со�стороны�осÀж-
денно�о,�за�счет�то�о�что,�обсÀждая�нарисованный�пер-
сонаж�он�чÀвствÀет�меньшÀю�À�розÀ�своемÀ�Я.

Анализ�содержания�ассоциаций�позволяет�диа�-
ностировать� À� осÀжденных�несоответствия� в� с³азан-
ном,�вс³ользь�ÀпомянÀтые�темы�и�сюжеты.�На�язы³е
НЛП�анализ�ассоциаций�связанных�с�понятием�жерт-
ва,�позволяет�выявить�³а³их�элементов�недостает�в�ее
³онечном� вербальном� описании� —� «Поверхностной
СтрÀ³тÀре»� опыта� осÀжденно�о.� Следовательно,� эти
элементы�мо�Àт�отсÀтствовать�и�в�осознаваемой�осÀж-
денным�модели�мира.�Если�в�модели�е�о�опыта�отсÀт-
ствÀют�не³оторые�части�это�о�опыта,�это�значит,�что
модель�обеднена.�Обедненные�модели�предпола�ают
о�раниченный�выбор�возможных�способов�поведения.
Задачей�терапии�в�данном�слÀчае�является�восстанов-
ление� отсÀтствÀющих� в� «Поверхностной�СтрÀ³тÀре»
опыта�³лиента�частей�«ГлÀбинной�СтрÀ³тÀры»,�что�а³-
тивизирÀет�процесс�е�о�изменения.

В�³аждом�³он³ретном�слÀчае�анализ�описания�ри-
сÀн³ов�позволяет�выделить�позитивные�ресÀрсы�име-
ющееся�в�опыте�осÀжденно�о�(например,�стремление
³�личномÀ�развитию�или�семейные�ценности)�и�опи-
раться�на�них�при�ведении�беседы.

ПоэтомÀ�можно�считать�диа�ности³À�начальным
этапом�психо³орре³ции.
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рас±аяние�—�это�³о�да��лÀбо³ое�сожаление�при-
водит� ³� твердой� решимости� в� бÀдÀщем� постÀпать
лÀчше;

Критерии�изменения�представлений
осÀжденных�о�жертвах�престÀплений

124

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЕ
ПРИНЦИПЫ
ОКАЗАНИЯ�МЕДИЦИНСКОЙ
И�ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ�ПОМОЩИ
ЛИЦАМ,�ПОСТРАДАВШИМ
ОТ�ПРЕСТУПЛЕНИЙ�(ТЕРРОРИЗМА)

Про�рамма�под�отовлена

М.�Ю.�Колосницыной�—� ³.м.н.,�ст.�наÀч.�сотр.
Центральной�наÀчно-исследовательс³ой�лабо-
ратории�психофизиоло�ии�и�психоло�ии�трÀда
ФСБ�России

Мощный�стресс,�³оторый�переживает�челове³,�по-
страдавший�от�престÀпных�деяний�террористов,�по�е�о
потенциальной� способности� вызывать� психичес³Àю
травмÀ,�полÀчил�название�травматичес³о�о.�РезÀльта-
ты�исследований�по³азывают,�что�более�80�%�постра-
давших� нÀждаются� в�меди³о-психоло�ичес³ой�помо-
щи,�причем�À�большей�части�из�них�наблюдаются�сим-
птомы�повторно�о�переживания�психотравмирÀющих
событий.

В�общепринятом�смысле�³�лицам,�пострадавшим
от�престÀплений�относятся�непосредственно�сама�жер-
тва,�а�та³�же�Àчастни³и�ли³видаций�событий�и�неволь-
ные� свидетели� событий� террористичес³о�о� а³та.� В
юридичес³ом�плане�лицо,�признается�пострадавшим
от�престÀпно�о�пося�ательства,�³а³�правило,�с�момен-
та�возбÀждения�À�оловно�о�дела.�В�любом�слÀчае�³ом-
пенсация� небла�оприятно�о� влияния� стрессо�енных
фа³торов,�предÀпреждение�и�Àстранение�явлений�пси-
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возмещение�—�может�быть�прямым�(действия�по
³омпенсации� ³он³ретно�о� вреда),� либо� ³освенным
(правонарÀшитель�демонстрирÀет�социально-полезное
поведение,�одобряемое�жертвой);

изменение�—�это�значит,�что�он�должен�создать
новÀю�формÀ�свое�о�поведения�и�восприятия�мира.

Приведенные�выше�этапы�мы�взяли�за�промежÀ-
точные�цели,�достижение�³оторых�позволит�³онтроли-
ровать�Àспешность�прохождения�осÀжденными�³орре³-
ционной�про�раммы.

Сама�про�рамма�тренин�а�строится�пÀтем�побо-
ра�Àпражнений,�³омбинации�приемов�и�техни³,�³ото-
рые�бы�обеспечивали�достижение�ее�целей.�На�про-
работ³À�³аждо�о�³омпонента�Àстановочной�подстрÀ³-
тÀры�представлений�осÀжденных�о�жертвах�престÀп-
лений�ориентирован�самостоятельный�бло³�про�рам-
мы� (подробнее� содержание� �рÀпповых� психо³орре³-
ционных�занятий�с�осÀжденными,�отобранными�в�за-
висимости�от�специфи³и�представлений�осÀжденных
о�жертвах�и�выраженности�À�них�специфичес³их�про-
филей�психоло�ичес³их�защит,�приводится�далее�по
те³стÀ).� Кроме� то�о,� про�рамма� содержит� вводный
бло³,� направленный�на�формирование�рабочей� ³ор-
ре³ционной��рÀппы.

4)�Этап�ито�овой�диа�ности³и
Проведение� диа�ности³и� резÀльтативности

³орре³ционной� про�раммы� в³лючает� следÀющие
методы:

• самоотчет�осÀжденно�о�(возможен�в�форме�под-
�отовленно�о� стрÀ³тÀрированно�о� письменно�о
плана�профила³ти³и�фа³торов�рис³а�и�письмен-
но�о�анализа�работы�³орре³ционной��рÀппы);

• э³спертные�оцен³и�(оцен³а�Àспешности�³орре³-
ционно�о�воздействия�на�осÀжденно�о,�даваемая
психоло�ом,� проводившим� про�раммÀ,� оцен³а
представителей�воспитательно�о�отдела�ИУ�(на-
чальни³� отряда,� начальни³� воспитательно�о� от-
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дела,�заместитель�начальни³а�Àчреждения�по�вос-
питательной�работе));

• анализ�поведенчес³их�проявлений�позитивных�из-
менений� À� осÀжденно�о� (по�ито�ам�про�раммы
возможно�написание�осÀжденным�извинительных
писем�потерпевшим,�добровольное�возмещение
Àщерба�и�др.)
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хичес³ой�дезадаптации,�восстановление�оптимально-
�о�фÀн³ционально�о�состояния�пострадавших,�невоз-
можны�без�проведения�специальных�мероприятий.

Медицинс³ая�и�психоло�ичес³ая�помощь�постра-
давшим�от�престÀплений� (терроризм)�осÀществляет-
ся�в�соответствии�с�действÀющими�нормативно-пра-
вовыми�а³тами�Российс³ой�Федерации.

В�процессе�ор�анизации�и�о³азания�медицинс-
³ой�и�психоло�ичес³ой�помощи�лицам,�пострадавшим
от�престÀплений�необходимо�решать�следÀющие�ос-
новные�задачи:

1.�ИзÀчение�и�оцен³а�состояния�здоровья,�физи-
чес³о�о�развития�и�психичес³о�о�состояния�пострадав-
ше�о� в� процессе�меди³о-психоло�ичес³о�о� освиде-
тельствования.

2.�ИзÀчение�и�оцен³а�физиоло�ичес³их�резервов,
индивидÀальных�психоло�ичес³их�особенностей�пост-
радавших.

3.�Вынесение� за³лючения�о�нÀждаемости�пост-
радавше�о�в�меди³о-психоло�ичес³ой�помощи.

4.�Разработ³а�ре³омендаций�специалистам�цен-
тров�меди³о-психоло�ичес³ой�помощи�о�виде�и�объе-
ме�о³азания�меди³о-психоло�ичес³ой�помощи�постра-
давшим�от�террористичес³о�о�а³та.

5.�Оцен³а�эффе³тивности�о³азания�меди³о-пси-
холо�ичес³ой�помощи�пострадавшим�от�престÀплений,
в�частности�от�террористичес³их�а³тов.

Одним�из�видов�медицинс³ой�и�психоло�ичес³ой
помощи�является�меди³о-психоло�ичес³ая�реабилита-
ция�—�³омпле³с�лечебно-оздоровительных�мероприя-
тий,�направленных�на�Àстранение�последствий�ране-
ний,�травм,�болезней�и�вызванных�ими�явлений�пси-
хичес³ой� дезадаптации,� а� та³же� на� восстановление
оптимально�о�Àровня�психичес³их�фÀн³ций�и�работос-
пособности.

Мероприятия�по�медицинс³ой�и�психоло�ичес³ой
помощи� пострадавшим� проводятся� целесообразно
осÀществлять� в� виде� амбÀлаторно-поли³линичес³ой

128

рапевтичес³их� теорий:� ³о�нитивной,� эри³соновс³ой,
трансперсональной�терапии,�НЛП,�ТОТ,�психотерапев-
тичес³ой�медитации.

При�незначительно�выраженных�призна³ах�соци-
ально-психоло�ичес³ой�дезадаптации,�сÀщественно�не
затрÀдняющих�выполнение�профессиональных�обязан-
ностей,�ре³омендÀется�использовать�методы�психоло-
�ичес³ой�раз�рÀз³и,�рациональной�психотерапии,�са-
море�Àляции�психичес³о�о� состояния� в�форме� �ете-
ро-�и�аÀтотренин�а.

При� Àмеренно� выраженной� социально-психоло-
�ичес³ой�дезадаптации,�нарядÀ�с�психоло�ичес³ой�раз-
�рÀз³ой,� рациональной� психотерапией� и� пассивной
нервно-мышечной�рела³сацией�ре³омендÀется�обÀче-
ние�специальным�приемам�само³онтроля�в�стрессо-
вых�ситÀациях,�а�та³же�проведение�разъяснительных
бесед�с�членами�семьи�и�товарищами�по�слÀжбе.

При�выраженных�стой³их�проявлениях�ПТСР�³�вы-
шеперечисленным�методам�добавляются�методы�сÀ�-
�естивной�психотерапии.

Критериями�³ачества�о³азанной�медицинс³ой�и
психоло�ичес³ой�помощи�являются:

—�восстановление�оптимально�о�Àровня�основ-
ных�психичес³их�фÀн³ций�пострадавше�о;

—�ÀлÀчшение�е�о�эмоционально�о�состояния;
—�перестрой³а�отношения�³�психотравмирÀющей

ситÀации;
—�формирование�Àстанов³и�на�аде³ватное�вос-

приятие�социальной�действительности�и�самостоятель-
ное�решение�проблем.

Планирование�работы�по�о³азанию�медицинс³ой
и�психоло�ичес³ой�помощи�осÀществляется�на�основе
норм�времени�на�проведение�этих�мероприятий,�а�та³-
же�потребностей� пострадавших.� Нормы� времени� на
проведение,�например,�меди³о-психоло�ичес³о�о�ос-
видетельствования�на�предмет�определения�нÀждае-
мости�в�меди³о-психоло�ичес³ой�помощи�составляет
3�челове³а�в�день�на�одно�о�специалиста;�меди³о-пси-
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помощи�в�поли³лини³ах�по�местÀ�жительства�постра-
давше�о,�а�та³же�в�ре�иональных�специализированных
центрах,�либо�меди³о-психоло�ичес³их�реабилитаци-
онных�отделениях�районных,�областных�больниц,�са-
наториях,�в�³оторых�штатом�предÀсмотрены�следÀю-
щие�специалисты:�медицинс³ие�психоло�и,�врачи-пси-
хиатры,�врачи-психотерапевты,�врачи�по�восстанови-
тельной� медицине,� врачи-физиотерапевты,� врачи-
рефле³сотерапевты,�врачи-диетоло�и,�врачи�по�лечеб-
ной�физ³ÀльтÀре,�врачи�манÀальной�терапии.

ИзÀчение�и�оцен³а�состояния�здоровья,�физичес-
³о�о� развития� и� психичес³о�о� состояния� пострадав-
ше�о� в� процессе�меди³о-психоло�ичес³о�о� освиде-
тельствования,�и�изÀчение�и�оцен³а�физиоло�ичес³их
резервов,�индивидÀальных�психоло�ичес³их�особенно-
стей�пострадавших,�применение�методов�меди³о-пси-
холо�ичес³ой�помощи�пострадавшим�от�террористи-
чес³их�а³тов�проводится�в�соответствии�с�методичес-
³ими� ре³омендациями,� Àтвержденными�Министер-
ством�здравоохранения�и�социально�о�развития�Рос-
сии.

Методы�меди³о-психоло�ичес³ой�реабилитации
основываются�на�различных�психоло�ичес³их�теориях
и�³онцепциях,�реализÀют�различные�страте�ии,�исполь-
зÀют�различные�техничес³ие�приемы.�При�выборе�оп-
тимальных�форм�и�методов�необходимо�Àчитывать�сле-
дÀющие�положения:

1.�Эффе³тивность�меди³о-психоло�ичес³ой�реа-
билитации�в�значительной�степени�зависит�от�выра-
женности�и�длительности�предшествÀющей�психичес-
³ой� и�физичес³ой� травматизации,� от� преморбитных
индивидÀальных�психоло�ичес³их�особенностей�пост-
радавших.�Эти�фа³торы�определяют�индивидÀальнÀю
чÀвствительность�³�различным�методам.

2.�Методы�меди³о-психоло�ичес³ой�реабилита-
ции� должны� быть� направлены� на� пато�енетичес³ие
(обÀславливающие�те�или�иные�симптомы)�и�на�³ом-
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пенсаторные� (способствÀющие�мобилизации� защит-
ных�сил)�механизмы.

3.�Эффе³тивность�методов�меди³о-психоло�ичес-
³ой�реабилитации�повышается�при�их�сочетанном�при-
менении.

4.�Продолжительность�и�частота�³Àрсов�меди³о-
психоло�ичес³ой�реабилитации,�про�раммы�и�ал�орит-
мы�реабилитационных�воздействий�подбираются�ин-
дивидÀально.

5.�Эффе³тивность�меди³о-психоло�ичес³ой�реа-
билитации�зависит�от�наличия�À�³он³ретно�о�постра-
давше�о�первичных�и�вторичных�вы�од,� связанных�с
е�о�болезненным�состоянием.

При�разработ³е�индивидÀально�о�плана�меди³о-
психоло�ичес³ой�реабилитации�для�пострадавше�о�от
террористичес³о�о�а³та�необходимо�исходить�из�прин-
ципа�³омпле³сности�и�а³³ÀмÀляции�терапевтичес³о�о
эффе³та.�В�целях�восстановления�психофизиоло�ичес-
³о�о�потенциала,�редÀ³ции�астеничес³их�проявлений
и�нейрове�етативных�дисфÀн³ций,�преодоления�нео-
сознанных�психоло�ичес³их�защит,�физичес³ой�пере-
работ³и�не�ативных�эмоций,� повышенной�напряжен-
ности�и�а�рессии,�целесообразно�в�³Àрс�меди³о-пси-
холо�ичес³ой�реабилитации� в³лючать�методы,� осно-
ванные�на�физичес³ом�воздействии.�К�та³им�методам
относятся:�общеÀ³репляющие�физиотерапевтичес³ие
процедÀры�(эле³тросон,�альфа-массаж,�лечебные�ван-
ны�и�др.),�светозвÀ³овая�стимÀляция,�мезодиэнцефаль-
ная�модÀляция,� баня� (саÀна),� общий�или�се�ментар-
ный�массаж,�рела³сационная�или�дыхательная��имна-
сти³а,�рефле³сотерапевтичес³ие�методы.

В�целом�при�выборе�форм�и�психотерапии�и�пси-
холо�ичес³ой�³орре³ции�постстрессовых�проявлений
вполне�применим�э³ле³тичес³ий�подход,�позволяющий
добиться�необходимой�степени��иб³ости�в�терапевти-
чес³ой� та³ти³е.�Э³ле³тичес³ий�подход�обеспечивает
возможность�³омпле³сно�о�применения�разнородных
методов,�разработанных�в�рам³ах�различных�психоте-
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холо�ичес³ой�реабилитации�определяются�из�расчета
—�5�челове³�в�день�на�одно�о�специалиста�(при�прове-
дении�индивидÀальных�сеансов�психоло�ичес³ой�³ор-
ре³ции).

Контроль�за�деятельность�ре�иональных�специа-
лизированных� центров� по� вопросам� ор�анизации� и
проведения�медицинс³ой�и�психоло�ичес³ой�помощи
пострадавшим�от�престÀплений�целесообразнее�воз-
ложить�на�специальный�межведомственный�центр�(от-
дел)�меди³о-психоло�ичес³ой�помощи�пострадавшим
от� престÀплений,� ³оторый�необходимо�ор�анизовать
при�Министерстве� здравоохранения� и� социально�о
развития�России.
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