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Аннотация. Нарушения адаптации, которые довольно часто наблюдаются у военнослужащих, 

принимавших непосредственное участие в боевых действиях, препятствуют их полноценному 

функционированию (на уровне целостного организма) и затрудняют интеграцию в социум, в 

мирную жизнь и т. д. Одним из наиболее типичных поведенческих отклонений, характерных для 

ветеранов боевых действий, является чрезмерно повышенная агрессивность (а также 

тревожность, возбудимость и эмоциональная лабильность). Деструктивная агрессия, 

обусловленная психической патологией в виде последствий ранее перенесенного стресса, 

представляет серьезную опасность, как для самого человека (вчерашнего комбатанта), так и для 

окружающих, членов его семьи и т. д. Всѐ это позволяет убедиться в необходимости изучения 

природы агрессивного поведения ветеранов боевых действий, проходящих курс социальной 

реабилитации. В статье формулируются общие принципы коррекции данных 

психопатологических состояний, а также способы своевременного выявления, изучения и 

предупреждения агрессивно-насильственного поведения лиц, нуждающихся в 

квалифицированном сопровождении (психологов, психотерапевтов, врачей-психиатров). 

Итоговая часть исследования содержит вывод о том, что специалистам, которые занимаются 

реабилитацией военнослужащих, не следует абсолютизировать значение стресс-факторов, 

поскольку поведенческая активность человека в первую очередь определяется его 

индивидуальными качествами, уровнем самоконтроля, системой ценностных ориентаций и 

конкретными обстоятельствами, вызвавшими ту или иную реакцию. 
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Abstract. Adaptation disorders, which are quite often observed in military personnel who took 

direct part in a military action, prevent their full functioning (at the level of an integral organism) and 

make it difficult to integrate into society, into peaceful life, etc. One of the most typical behavioral 

abnormalities characteristic of combat veterans is excessively increased aggressiveness (as well as 

anxiety, excitability and emotional lability). Destructive aggression caused by mental pathology in 

the form of the consequences of previously suffered stress poses a serious danger both to the person 

himself (yesterday's combatant) and to others, his family members, etc. All this makes it possible to 

make sure that it is necessary to study the nature of aggressive behavior of combat veterans 

undergoing a course of social rehabilitation. The article formulates the general principles of 

correction of these psychopathological conditions, as well as ways to timely identify, study and 

prevent aggressive and violent behavior of persons in need of qualified support (psychologists, 

psychotherapists, psychiatrists). The final part of the study concludes that specialists involved in the 

rehabilitation of military personnel should not absolutize the importance of stress factors, since a 

person's behavioral activity is primarily determined by his individual qualities, level of self-control, 

system of value orientations and specific circumstances that caused a particular reaction. 

Keywords: post-traumatic stress disorder, recovery, psychoprophylaxis, rehabilitation potential, 

social adaptation, psychotherapeutic technologies 
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Введение  

Ранняя диагностика психофизиологиче-

ских расстройств, свойственных боевой 

психической травме, традиционно, на про-

тяжении последних ста лет является важ-

нейшей и наиболее существенной про-

блемой для военных психиатров и психоло-

гов. При этом расширение возможностей 

современной реабилитологии все чаще 

убеждает специалистов в том, что эмоци-

онально-волевым, когнитивным и поведен-

ческим нарушениям необходимо отводить 

значительно большее место в научно-

практических исследованиях, посвященных 

этиологии и патогенезу травматического 

стрессового расстройства (ПТСР). Тща-

тельное изучение характера полученной 

травмы, клинической картины заболевания, 

анамнеза жизни и здоровья, преморбид-

ных особенностей пострадавших – все это 

позволяет своевременно распознавать те 

пусковые (стрессогенные) моменты, кото-

рые свойственны именно конкретной лич-

ности и проявляются в строго определен-

ной ситуации, а также выстраивать эф-

фективные восстановительно-адаптацион-

ные стратегии [1, С. 248–249; 2, С. 161–166; 

3, С. 42–43]. 

Как показывает практика, ПТСР начинает 

проявляться вслед за травмой, после окон-

чания так называемого латентного периода, 

который занимает от нескольких дней до 

нескольких месяцев [4, С. 219–228; 5, С. 177–

181]. Исследователи считают, что под воз-

действием стресса деятельность организ-

ма начинает протекать на пределе функ-

циональных возможностей, интенсивно  

(и, как правило, не всегда рационально). 

Расходуются адаптивные резервы, которые 

к тому же не безграничны и трудно воспол-

нимы, а кроме того, некоторые способы 

реагирования могут приобрести деструк-

тивный и даже саморазрушительный харак-

тер. Следует помнить и о том, что одной из 

важнейших причин возникновения ПТСР яв-

ляется несоответствие имеющихся у комба-

танта социальных и биологических возмож-

ностей для переработки психотравмирую-

щей информации и экстремальным усло-

виям боевой обстановки [6, С. 80–86; 7, 

С. 22–29; 8, С. 491–498; 9, С. 68–69]. 

Но есть еще риск повторной травмати-

зации военнослужащего в процессе «воз-

вращения в мирную жизнь» (т. е. в период 

реадаптации). Социальная ситуация уже 

не та, что была на момент начала боевых 

действий, и она становится для их участни-

ка предметом активной внутренней пере-

работки, вследствие чего формируется 

несколько иная внутренняя позиция, со-

держание и динамика которой отражают 

основные смысловые изменения в структу-

ре личности. Подобное положение вещей 

может стать для человека источником 

формирования как психологически пози-

тивных установок, так и негативных черт 

психики с тенденцией к оскудению и 

«обеднению» всего психического облика, 

«сужению» связей с миром. Данные фе-

номены, как правило, рассматриваются в 

рамках невротического, психопатоподоб-

ного или патохарактерологического разви-
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тия личности [10, С. 8–11; 11, С. 482–486; 12, 

С. 269–272]. 

В целом же основной вариант форми-

рования ПТСР связан с длительным перио-

дом адаптации к хронической стрессовой 

ситуации, с постепенным формировани-

ем компенсаторно-приспособительных 

личностных и психосоматических измене-

ний, с закреплением определенного, 

эмоционально-окрашенного поведенче-

ского стереотипа. Однако следует особо 

отметить, что повторные навязчивые воспо-

минания являются своеобразной «визитной 

карточкой» ПТСР и могут «преследовать» 

человека долгие годы. Эти воспоминания, 

помимо различных навязчивых образов, 

мыслей и аффективных состояний вклю-

чают в себя ещѐ и ощущения, которые 

воссоздают патологические телесные пер-

цепции, ранее уже пережитые военнослу-

жащими. Таким образом, ПТСР представ-

ляет собой достаточно сложное патологи-

ческое образование, объединяющее рас-

стройства аффективного спектра, аф-

фективно-идеаторные симптомокомплек-

сы и соматоформные проявления. 

Анализируя уровень агрессивности при 

ПТСР, необходимо акцентировать внима-

ние исследователей на негативно-

личностных особенностях респондентов, 

склонных к совершению насильственных 

действий, а также на наличие или отсут-

ствие у них достоверных признаков пора-

жения центральной нервной системы. 

Кроме того, важно иметь в виду, что тяжесть 

и реализация агрессии при данной пато-

логии в значительной мере зависят:  

1) от тяжести состояния человека;  

2) от внешней ситуации, в которой проис-

ходило «развитие» акта агрессии.  

Таким образом, как мы смогли убедиться, 

на сегодняшний день накоплен значительный 

объем знаний о клинической картине  

и механизмах протекания посттравматиче-

ского стрессового расстройства у военно-

служащих, однако вопрос о роли и месте 

собственно «агрессивных тенденций»,  

конструктивной и деструктивной агрессии  

в структуре ПТСР по-прежнему остается  

открытым, что и обусловило проведение 

данного исследования.  

Основная часть 

Прежде чем перейти к изложению  

основной части нашего исследования, 

имеет смысл уточнить, какова природа 

агрессивности и чем она отличается от 

агрессии. Так, подавляющее большинство 

современных ученых считают, что агрессив-

ность – это личностная характеристика  

человека, которая отражает его биосоци-

альную сущность, то есть в ее формирова-

нии участвуют как генетические, так и соци-

окультурные факторы (в первую очередь 

это относится к спортсменам, военнослу-

жащим, сотрудникам правоохранительных 

органов, менеджерам и т. д.). В норме  

(а ее границы находятся в широчайшем 

диапазоне) высокий уровень агрессивности 

свидетельствует о наличии лидерских  

качеств, о стремлении успешно преодоле-

вать трудности, бороться и завоевывать ува-

жение, признание, авторитет. Агрессив-

ность демонстрирует способность челове-

ка к быстрой мобилизации внутренних ре-

зервов для достижения намеченных целей  

(в том числе и для преодоления тяжелейших 

психоэмоциональных нагрузок). Многими 

авторами агрессивность рассматривается 

в качестве «естественного» средства само-

защиты. Так, например, если человек  

с изначально высокой («врожденной») 

агрессивностью чувствует угрозу своей без-

опасности, то он, как правило, пытается 

устранить ее источник [13, С. 169–179; 14, 

С. 28–29; 15, С. 225–227; 16, С. 311–315]. 

Однако необходимо помнить и о том, что 

способы реализации агрессивных наме-

рений могут грубо нарушать нравственные 

нормы, иметь выраженный противоправный 

характер, приводить к насилию. В контексте 

рассматриваемых вопросов известные 

российские криминологи традиционно  

акцентировали внимание на том, что  

личность – это всегда совокупность тесно 

связанных и взаимообусловленных между 

собой психологических качеств, причем 

чрезмерное, не вполне оправданное воз-

действие на хотя бы одно из них неминуемо 

приводит к сбою работы всей системы  

центральной нервной деятельности [17, 

С. 30–31; 18, С. 104–109; 19, С. 209–212].  

И, наконец, согласно психопатологиче-

ским воззрениям, агрессивность может 

оказаться структурным компонентом  

девиантной личности (страдающей шизо-

френией, эпилепсией, органическим за-

болеванием головного мозга, ядерной 

психопатией, психопатоподобными рас-

стройствами) или стать маркером, свиде-

тельством нарастания дезадаптивных про-

явлений, социального отчуждения конкрет-

ного человека [20, С. 57–75; 21, С. 76–80; 22, 

С. 17–22; 23, С. 66–68]. 

Цель исследования заключается в попыт-

ке теоретического обоснования и эмпири-

ческого подтверждения необходимости 

учета психологами знаний о природе и 

механизмах агрессивного поведения лиц, 
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у которых диагностировано посттравмати-

ческое стрессовое расстройство (а кон-

кретно – ветеранов боевых действий).  

Теоретической и методологической ос-

новой данной работы являются:  

1) воззрения отечественных ученых о 

необходимости целостного рассмотрения 

человека с позиции холистического подхода 

(в том числе с учетом принципов детерми-

низма, единства сознания и деятельности);  

2) положение о гуманистической направ-

ленности восстановительных мероприятий, 

проводимых в рамках комплексной реаби-

литации ветеранов боевых действий и членов 

их семей; 

3) труды классиков мировой психиат-

рии, психологии, нейрофизиологии и пси-

хофармакологии, посвященные изучению 

ПТСР; 

4) выводы и рекомендации специали-

стов (практических работников), занима-

ющихся проблемами диагностики и кор-

рекции агрессивного поведения лиц, испы-

тавших патогенное воздействие стресс-

факторов. 

В числе наиболее востребованных ме-

тодов и методик оказались: метод логиче-

ского и системного анализа, наблюдения, 

собеседования, интервью, клинического и 

психологического тестирования, контент-

анализ сведений, содержащихся в офи-

циальных документах, социальных сетях, 

научных публикациях и методических руко-

водствах по реабилитации и «алгоритмах 

реинтеграции» ветеранов боевых действий.  

Для получения объективной информа-

ции о состоянии психического здоровья во-

еннослужащих, имеющих статус ветера-

нов боевых действий, нами совместно со 

специалистами из Военно-медицинской 

академии и Фонда содействия правоохра-

нительной деятельности «Университет» 

(г. Санкт-Петербург) было проведено кли-

нико-психопатологическое и эксперимен-

тально-психологическое исследование 

трехсот офицеров (лиц мужского пола), 

принимавших непосредственное участие в 

боевых действиях.  

Исследование проводилось на базе  

лечебных и оздоровительных учреждений 

МО, МВД и МЧС, которые находились на 

территории Санкт-Петербурга, Ленинград-

ской и Московской областей, Краснодар-

ского края. Средний возраст участников 

эксперимента составил 27,2 лет (более 

60 % находились в возрастном диапазоне 

от 24,4 и до 28,5 лет). С момента возвра-

щения из района боевых действий и до 

начала взаимодействия со специалистами 

(фактически – до первого знакомства с 

членами рабочей группы) проходило не 

более двух месяцев (в среднем). У 56 че-

ловек имелись признаки инвалидности, и 

военнослужащие занимались прохожде-

нием медицинской комиссии, оформле-

нием соответствующей документации. 

С учѐтом имеющейся симптоматики и 

выраженности дезадаптивных проявлений, 

мы сочли возможным разделить всех ре-

спондентов на четыре группы:  

1. «Стрессоустойчивые» («условно здоро-

вые») военнослужащие – 151 человек (50 %). 

Обследуемые не предъявляли никаких жа-

лоб, были доброжелательны, оптимистичны, 

строили реальные планы на будущее. Судя 

по медицинской документации, они не 

страдали хроническими заболеваниями, 

регулярно занимались спортом, не имели 

вредных привычек и прекрасно переносили 

высокие нагрузки (физические, эмоцио-

нальные, интеллектуальные). Практически 

все представители данной группы были 

склонны к рефлексии, конструктивному 

самоанализу, владели приемами само-

контроля и саморегуляции (аутотренинга), 

по службе характеризовались исключитель-

но положительно. Таким образом, адапта-

ционный потенциал респондентов пред-

ставлялся весьма значительным. 

Однако, при более тщательном опросе, 

специалистам удалось выяснить, что воен-

нослужащие, стремясь произвести мак-

симально выгодное впечатление на иссле-

дователей, далеко не всегда отвечали ис-

кренне. Так, спустя какое-то время ре-

спонденты признались в наличии у них по-

вышенной раздражительности, тревожно-

сти, агрессивности (которая, как правило, 

нивелировалась и не выходила за рамки 

«дозволенного»). Кроме того, в подавляю-

щем большинстве случаев имели место 

так называемые «флешбэк эффекты» 

(внезапные «приступы» мучительных воспо-

минаний о войне, погибших товарищах и 

т. д.), ночные кошмары. 

2. «Астенизированные» испытуемые – 

59 человек (20 %). Это были военнослужа-

щие с признаками «внутреннего выгорания» 

(полученного в процессе выполнения бое-

вых задач), в значительной мере исчерпав-

шие свой адаптационный ресурс, но спо-

собные его восстановить и вновь приступить 

к исполнению служебных обязанностей.  

Лица, отнесенные к данной группе, 

предъявляли жалобы на упадок сил, «раз-

битость в утренние и вечерние часы», «чу-

довищную лень», раздражительную сла-

бость, неспособность «ни расслабиться, 
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ни сосредоточится», на «обилие тревожных 

мыслей», навязчивый характер негативных 

переживаний. Врачи, проводившие собе-

седование, смогли убедиться в наличии у 

респондентов стойкой депрессивной 

астено-ипохондрической симтоматики. 

Агрессия проявлялась в виде вспыльчиво-

сти, негативных высказываний в адрес 

окружающих, иногда (довольно редко) 

специалисты сталкивались с деструктив-

ными тенденциями, имеющими ауто-

агрессивную направленность.  

Если же астенические («мимозоподоб-

ные») черты характера у конкретного чело-

века (в данном случае у комбатанта) обо-

значились еще в детском или подростко-

вом возрасте, то его декомпенсация (как 

результат патогенного, «разрушительного» 

воздействия стресс-факторов) может быть 

достаточно тяжелой. То есть на пути к вос-

становлению ему придется пройти серьез-

ные испытания в виде преодоления ком-

плекса астенических, депрессивных, тре-

вожных, обсессивно-компульсивных и др. 

расстройств [24, С. 144–149; 25, С. 345–352]. 

Однако не следует игнорировать и ряд 

позитивных моментов, например, то, что 

представители данной группы (отнесенных 

нами к «конституциональным астеникам») 

в основной своей массе ответственны, пе-

дантичны, требовательны, «скрупулезны». 

Этих людей характеризует то, что они все-

гда стремятся довести начатое дело до 

конца, безукоризненно выполнить любое, 

даже самое сложное задание. 

3. Лица с органическими психическими 

расстройствами (в т. ч. с признаками пси-

хопатического развития личности) – 60 чело-

век (20 %). Астенические проявления также 

имели место, однако в данном случае они 

сочетались с когнитивными дисфункциями 

и различными очаговыми нарушениями в 

виде афазии, апраксии, агнозии и т. д. Важ-

но подчеркнуть, что в анамнезе военнослу-

жащих имелись указания на многочислен-

ные закрытые черепно-мозговые травмы, 

контузии, ранения. При тщательном клини-

ческом анализе историй болезни нам уда-

лось выявить два основных типа формиро-

вания психопатоподобных синдромов, ха-

рактерных для представителей данной 

группы: 1) когда патологические изменения 

были непосредственно связаны с травмой и 

поражением мозговых структур; 2) когда 

травмы, стресс и т. д. спровоцировали раз-

витие еще одной патологии центральной 

нервной системы, то есть болезни, которая 

ранее носила латентный, едва заметный 

характер или вообще никак не проявлялась. 

Развитие психопатоподобного синдро-

ма как варианта достаточно «мягкого» по-

сттравматического дефектного состояния 

было обусловлено, как нам представляет-

ся, исключительно последствиями «боевой 

травмы». Эти изменения отличались отно-

сительной устойчивостью (при наличии до-

вольно явных тенденций к регредиентности 

всего заболевания). Кроме того, они со-

провождались сопутствующими органиче-

скими нарушениями, которые, в свою оче-

редь, зависели от особенностей самой 

травмы, степени тяжести перенесѐнного 

воздействия, возраста лица, перенѐсшего 

травму, его изначальных психофизиологи-

ческих качеств (состояния здоровья при по-

ступлении на военную службу), стадии 

развития посттравматических симптомов, 

давности заболевания, присоединения до-

полнительных вредных факторов. Всѐ это 

создавало своеобразное взаимопроник-

новение органических, функциональных, и 

психогенных механизмов. Причем в боль-

шинстве случаев физическое («церебро-

генное») посттравматическое воздействие 

выступало в качестве основного компонен-

та патологического процесса, а «психо-

генное начало» уже вторично воздейство-

вало на патологические феномены, ино-

гда видоизменяя клинику и дальнейшую ди-

намику психопатоподобных проявлений.  

У четырех человек была диагностирова-

на травматическая эпилепсия, которая ха-

рактеризовалась значительным полимор-

физмом пароксизмальных проявлений. 

При этом в клинической картине одного 

военнослужащего доминировали припад-

ки с общими судорогами, сумеречные 

состояния различной глубины и продолжи-

тельности, дисфорические расстройства 

настроения. У трех других военнослужа-

щих имели место припадки локального 

(джексоновского) типа, малые припадки, 

кратковременные выключения сознания, 

абортивные припадки и атипичные судо-

рожные состояния с выраженным вегета-

тивно-сосудистым («диэнцефальным») 

компонентом. 

В ходе обследования в отношении 

13 испытуемых (отнесенных к третьей груп-

пе) возникли подозрения, связанные с нали-

чием у них патологической зависимости от 

психоактивных веществ, которую респон-

денты категорически отрицали. Из заключе-

ния ОВВК следовало, что у данных военно-

служащих преобладали неврологические, 

психосоматические и аффективные рас-

стройства с частыми агрессивными реак-

циями и аддиктивными тенденциями. Сами 
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же участники эксперимента предъявляли 

жалобы на частые головные боли, сердце-

биение, «перепады давления» проблемы с 

желудком, тоскливое настроение, ночные 

кошмары (а в некоторых случаях – приступы 

«трудно сдерживаемой ярости» или «бес-

причинного страха»). Искажения мышления 

проявлялись в виде парциальной некритич-

ности умозаключений, снижения контроля 

над эмоциями, неспособности к прогнози-

рованию последствий своих действий. В 

свою очередь, кататимные механизмы 

предопределяли формирование параной-

яльной симптоматики, а точнее особого 

паранойяльного симптомокомплекса для 

которого были характерны: сверхценные 

идеи, подозрительность, недоверчивость, 

ригидность, конфликтность, нетерпимость к 

чужому мнению, убежденность в собствен-

ной правоте и «исключительности».  

Отмечались и когнитивные нарушения. 

Однако нельзя не отметить, что делать од-

нозначное заключение об интеллектуаль-

ном снижении у лиц с органическим по-

ражением центральной нервной системы 

(ЦНС), находящихся в состоянии глубокой 

декомпенсации, весьма проблематично 

(если не сказать – самонадеянно). Это свя-

зано с тем, что доминирующая аффектив-

ная возбудимость с агрессивными вспыш-

ками иногда, без достаточного учета ситу-

ации, усугубляла впечатление исследова-

телей о «дефектности» мыслительной 

сферы респондентов. При этом тяжесть 

аффективно-волевых нарушений (в состо-

янии декомпенсации) служила показани-

ем для госпитализации таких лиц в меди-

цинское учреждение. 

4. Истерические и неустойчивые личности – 

30 человек (10 %). Исходя из названия, 

стержневой характеристикой таких испыту-

емых следует считать лабильность, неустой-

чивость, неискренность, «нарочитую демон-

стративность», эгоцентризм. Они большей 

частью слабохарактерны и склонны к пас-

сивному подчинению. У них отсутствуют ка-

кие-либо высокие моральные принципы и 

«общественно значимые», одобряемые 

окружающими цели. Это люди, которые 

легко поддаются чужому влиянию, причем 

как хорошему, так и плохому. В результате – 

им свойственно быстро менять свои взгляды. 

Стойкие интересы, привязанности, «глубо-

кие отношения» им чужды. При этом они 

любят бывать в компаниях, не выносят оди-

ночества, и могут даже в течение длительно-

го времени производить благоприятное впе-

чатление на собеседников. В целом же они 

лишены эмпатии, внутренне холодны, инте-

ресуются лишь собственными потребно-

стями. К числу характерных особенностей 

истерических личностей необходимо отне-

сти образное мышление, склонность к 

чрезмерному фантазированию, а в ряде 

случаев – лживость. Ближайшее окружение 

психопатизированных субъектов восприни-

мается ими в качестве неких «статистов» или 

предметов для манипуляций. 

По наблюдениям медиков, у каждого 

второго военнослужащего, отнесенного к 

последней (четвертой) группе, на протяже-

нии всего эксперимента отчетливо прояв-

лялась аггравация имеющихся нарушений. 

Кроме того, имели место случаи «не 

вполне осознанной, спонтанной симуля-

ции». Подтверждают наше наблюдение и 

многие отечественные исследователи. В 

частности, в целом ряде источников можно 

найти информацию о том, что истерия 

«маскируется» практически под любую па-

тологию, особенно под астению. При этом 

сведения об истерическом генезе нару-

шений астенического уровня представляют 

существенный интерес для «диагностов», 

так как в большинстве случаев вместе с 

астенией имитируются психосоматиче-

ские заболевания, якобы, непосредственно 

угрожающие жизни и благополучию ре-

спондента [26, С. 3–5; 27, С. 37–40; 28,  

С. 6–7; 29, С. 260–269]. 

Обращает на себя внимание тот факт, 

что многие лица с истерическими чертами 

характера и неустойчивой психопатоподоб-

ной симптоматикой злоупотребляли алкого-

лем (в чем они откровенно признавались, не 

считая данную информацию предосуди-

тельной или компрометирующей).  

Была выявлена склонность респондентов 

(принадлежащих к четвертой группе) к 

безответственному поведению. Например, 

предложенные задачи решались чисто 

формально («для галочки»), а целенаправ-

ленный внутренний контроль большей ча-

стью отсутствовал. Удачную характеристику 

подобным испытуемым в свое время дал 

крупнейший отечественный нейро-и пато-

психолог, профессор Б. С. Братусь: «на 

деле, в основе их активности лежит не 

столько само достижение результата, 

сколько внешняя имитация, … достигаемая 

часто любыми, в данный момент под руку 

попавшимися (импульсивно-бездумными) 

способами». Учѐный также акцентировал 

внимание на том, что в процессе анализа 

«неустойчивых» субъектов, речь должна ид-

ти не о гипобулии (снижении или слабости 

волевых начал), а о шаткости личностных 

диспозиций, «размытости» всего мотива-
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ционного поля, о кратковременности, ис-

тощаемости и «поверхностности» мотивов, 

об отсутствии «опосредствующих» их целей 

[30, С. 244–245].  

Итак, изучение психического состояния 

офицеров, пострадавших в результате воз-

действия хронической стрессовой ситуа-

ции (боевой обстановки), показало, что у 

военнослужащих имеют место нарушения 

полиморфного характера. В ходе целена-

правленных опросов и наблюдений был 

установлен достоверно высокий уровень 

расстройств аффективного, астено-

невротического и поведенческого спектра 

(в т. ч. обусловленных повышенной агрес-

сивностью, «несдержанностью» опреде-

ленной части респондентов). Клиническая 

картина, субъективное состояние каждого 

конкретного военнослужащего, динамика 

этого состояния во многом определялись 

наличием адаптационного потенциала, а 

также индивидуально-личностными осо-

бенностями, спецификой ценностных 

ориентаций, масштабами «поражения» 

ЦНС и организма в целом. 

Однако комплексная диагностика 

агрессивности и агрессивного поведения 

военнослужащих не может ограничиваться 

лишь описанием выявленных у них симп-

томов, синдромов, свойственных ПТСР, или 

характерологических аномалий. Объек-

тивная оценка личности испытуемых пред-

полагает проведение тщательно подготов-

ленного психологического тестирования.  

В данной работе в качестве психологиче-

ского инструментария были использованы: 

1. Миннесотский многофакторный лич-

ностный опросник (MMPI), который позво-

лил оценить относительно стабильные лич-

ностные диспозиции военнослужащих с 

признаками ПТСР. 

2. «Я-структурный тест» Г. Аммона (ISTA), 

благодаря которому нам удалось выявить 

наиболее характерные для указанной кате-

гории лиц проявления агрессивности, спо-

собы реализации агрессивных намерений. 

3. Шкала качества жизни, разработан-

ная экспертами Всемирной организации 

здравоохранения (WHOQL – 100) и адапти-

рованная специалистами института им. 

В. М. Бехтерева является хорошо себя  

зарекомендовавшим способом психосо-

циальной диагностики личности.  

4. Многофункциональный опросник 

«Уровень социальной фрустрированно-

сти» (УСФ), который позволяет получить раз-

вернутую информацию о наличии и состо-

янии копинг-стратегий, составить представ-

ление о наличии (или отсутствии) социаль-

но-дестабилизирующих факторов, затруд-

няющих процесс восстановления ветера-

нов боевых действий.  

Результаты тестирования стали убеди-

тельной демонстрацией того, что предста-

вители первой группы («стрессоустойчи-

вые» или «условно здоровые») по ряду фак-

торов существенно отличались от лиц, 

нуждающихся в оказании специализиро-

ванной помощи. 

Тестовые оценки стрессоустойчивых во-

еннослужащих по оценочным шкалам L, F, 

K не превышали 70 Т-баллов, что соответ-

ствовало норме и позволяло говорить о до-

стоверности результатов, о заинтересо-

ванности в сотрудничестве, об отсутствии 

напряженности, об общей удовлетворен-

ности существующим положением дел и 

наличием обнадеживающих перспектив. 

Незначительные «завышения» по шкалам F 

и K имели место у астенизированных во-

еннослужащих и ветеранов с органиче-

ским поражением ЦНС, что может являться 

характерным признаком «расстройств 

приспособительных реакций». В свою оче-

редь, одна треть респондентов из четвѐр-

той группы (девять человек) продемонстри-

ровали «пики» по все трем указанным 

шкалам (в пределах 75-85 T-баллов), при-

чем максимальные значения пришлись на 

шкалу L, т. е. шкалу «Лжи» (85-Т); все это 

свидетельствует о неискренности испыту-

емых с истерическими и неустойчивыми 

чертами характера, их лицемерии и, соот-

ветственно, о недостоверности их ответов 

(полученные данные были исключены из 

обработки). Важно отметить, что у стрес-

соустойчивых военнослужащих цифровые 

значения профиля личности по большин-

ству шкал находились в диапазоне от 69 до 

70 Т; исключением стали следующие шка-

лы: «0» (Si) – 55 Т, 1 (Hs) – 60 Т, 5 (Mf) – 72 Т, 

9 (Ma) – 74 Т-баллов. 

Вторая группа отличалась от остальных 

тем, что наиболее высокие значения про-

филя личности были получены по шкале «0» 

(Si) – 72-76 Т, а самые низкие, 53–66 Т – по 

шкале 9 (Ма). Значения по шкалам № 1, 

№ 2, № 6, № 7 были не ниже 70 и не больше 

72 Т – баллов. В третьей группе повышение 

значений по шкале F от 73 до 76 Т сопро-

вождалось изменением профиля (в сторо-

ну увеличения) по четвертый, шестой, вось-

мой и девятой шкале, что указывает на 

наличие аффективной неустойчивости, 

ригидности, подозрительности, агрессив-

ности и общей дезинтеграции. Для пред-

ставителей четвертой группы (помимо вы-

шеуказанных особенностей) характерно 
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наличие так называемой «невротической 

триады» в виде высоких значений (доходя-

щих до 76 Т-баллов) профиля личности по 

шкалам № 1 («Ипохондрии»), № 2 («Де-

прессии»), № 3 («Истерии»). 

Достаточно простым и надежным спо-

собом установления конкретного типа 

агрессии (характерного для строго опре-

деленного контингента лиц) является  

«Я-структурный тест» Г. Аммона (ISTA). Так, 

согласно полученным в ходе тестирования 

данным, значения показателей социализи-

рованной агрессии (в том числе мотиваци-

онной, ценностно-смысловой, инструмен-

тальной и т. д.) были наиболее высокими в 

группе «стрессоустойчивых» («условно здо-

ровых») военнослужащих. При этом мак-

симальные значения деструктивной (раз-

рушительной) агрессии имели место в 

группе лиц с органической патологией и 

психопатоподобной симптоматикой (p ≤ 

0,01). Случаи дефицитарной («нереализо-

ванной») агрессии особенно часто возни-

кали у испытуемых с признаками «травма-

тического дефекта», когнитивными наруше-

ниями (p ≤ 0,01). Высокие значения по шкале 

«дефицитарная тревога» были зафиксиро-

ваны у большинства испытуемых из второй, 

третьей и четвертой группы, что также досто-

верно отличало «проблемных», нуждаю-

щихся в реабилитации военнослужащих от 

их «условно здоровых» коллег (p ≤ 0,01). 

Показатели деструктивного и дефици-

тарного нарциссизма были достоверно 

наиболее высокими в четвертой группе (p ≤ 

0,01), хотя следует отметить, что в единичных 

случаях превышающие норму значения 

имели место и у некоторых представите-

лей третьей группы. Соответственно, 

крайне низкие показатели «нарциссизма» 

можно считать отличительной чертой 

«условно здоровых» военнослужащих. Та-

ким образом, испытуемых со стойкой пот-

стравматической симптоматикой харак-

теризовали высокие значения всех дефи-

цитарных функций личностной структуры.  

По справедливому выражению военных 

психологов, ПТСР – крайне болезненное 

состояние, которое способно буквально в 

одночасье изменить картину настоящего и 

будущего в сознании комбатанта, ветера-

на, гражданского человека, «переформа-

тировать» их мотивационную сферу, «об-

рушить» или наоборот, укрепить систему 

ценностей. Однако не следует забывать, 

что человек, прошедший сквозь горнило 

боев и тяжких испытаний, во многом сам 

определяет свою дальнейшую судьбу  

[31, С. 67–69; 32, С. 450–456; 33, С. 7–10]. 

Сила воли, рациональное мышление, 

психофизиологическая стрессоустойчи-

вость – все это очень важно. Тем не менее, 

как представляется современным авто-

рам, без опоры на нравственные ориенти-

ры человеку невозможно эффективно, в 

полной мере использовать свой природ-

ный, адаптационный потенциал, применять 

ассертивный и просоциальный копинг. Ду-

ховность и нравственность гармонизируют 

внутренний мир человека, «приводят в по-

рядок» (иерархизируют) его потребности, 

опосредуют оценку качества своей жизни, 

делают ее более адекватной, соответству-

ющей объективной реальности [34, С. 44–

47; 35, С. 80–87; 36, С. 74–75]. 

К сожалению, на сегодняшний день не 

существует единого, общепринятого подхо-

да к определению понятия «качество жизни». 

Тем не менее эксперты Всемирной органи-

зации здравоохранения с учетом своих, су-

губо специфических (в том числе, социаль-

но-медицинских и реабилитационных) задач 

разработали шкалы, позволяющие клиниче-

ским психологам «проникать» во внутренний 

мир человека (пациента, подэкспертного, 

реабилитанта и т. д.), анализировать глубин-

ные личностные смыслы его индивидуально-

го бытия. Особый акцент делался и продол-

жает делаться на интерпретации субъектив-

ных оценок индивида своего психического 

(психологического) состояния, соматическо-

го здоровья, социального статуса, благопо-

лучия, благосостояния и т. д. Как показали 

дальнейшие многолетние исследования 

ученых из разных стран, низкие показатели 

по всем субшкалам коррелируют с крайне 

неблагоприятными прогностическими при-

знаками (маркерами) нарастающей деза-

даптации и дезинтеграции.  

Согласно результатам нашего исследо-

вания, все респонденты из первой группы 

(151 человек) оценили качество своей жиз-

ни как «высокое» или «достаточно высокое». 

Во второй группе подобных взглядов при-

держивался каждый четвертый опрошен-

ный (остальные характеризовали качество 

жизни как «приемлемое» или «вполне при-

емлемое»). Положительную оценку каче-

ству своей жизни дали 40 % испытуемых, 

включенных в состав третьей группы 

(остальные 60 % – отрицательную). Напом-

ним, что представители четвертой группы 

зачастую давали недостоверные ответы 

(девять человек даже были исключены из 

числа испытуемых), однако укажем, что 

данные респонденты «описывали» качество 

жизни в достаточно пессимистичном, нега-

тивном ракурсе. 
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Соответственно, у лиц, занявших «пес-

симистичную» позицию, постоянно выра-

жавших недовольство и раздражение, до-

пускавших бестактные замечания в адрес 

персонала и членов рабочей группы были 

выявлены крайне низкие показатели (ниже 

условной нормы) практически по всем ос-

новным шкалам опросника КЖ-100. Нами 

также были установлены отрицательные 

корреляционные связи уровня социальной 

фрустрированности с большинством 

субшкал данной методики, что явилось ос-

нованием для внесения данных респонден-

тов в «группу риска» (в плане нарастания 

дезадаптации).  

Представители первой, второй и частично 

третьей группы демонстрировали сохран-

ность когнитивных функций и способность к 

преодолению фрустрирующих факторов. В 

целом же уровень социальной фрустриро-

ванности у них мало чем отличался от обще-

популяционного уровня. Настоящее и буду-

щее они рассматривали в позитивном ключе. 

Даже респонденты с признаками инвалид-

ности, перенесшие массу серьезных опе-

раций и т. д., но сохранившие оптимистичный 

настрой, искренность и доброжелательность, 

«бодрость духа», характеризовали свое  

социально-психологическое состояние  

(в широком смысле) как «некритичное»,  

«поправимое». Данную категорию лиц мы 

условно обозначили как «перспективную»  

(в плане полного или частичного восстанов-

ления). Тщательный анализ 32 оценок сфер и 

субсфер модифицированного опросника 

КЖ-100 показал, что между «перспективными» 

и «проблемными» респондентами обнару-

живаются существенные различия по шести 

параметрам: 1) «энергия и усталость»; 2) «сон 

и отдых»; 3) «образ будущего»; 3) «физическая 

сфера»; 4) «духовность»; 5) «психологическая 

сфера»; 6) «ответственность». 

Изучение специальной литературы пока-

зало, что использование методик КЖ-100 и 

УСФ в реабилитационной практике, как пра-

вило, ограничивалось стремлением врачей 

и психологов решать довольно узкий круг  

задач медицико-социального характера. 

Однако предпринятое нами исследование 

позволяет утверждать, что данные методы 

позволяют не только «фиксировать» уровень 

компенсации (декомпенсации), выражен-

ность адаптивных механизмов ветеранов 

боевых действий, устанавливать «истинную» 

направленность их интересов, характер 

«скрытых» потребностей, но и контролиро-

вать динамику состояния военнослужащих, 

проводить своевременную коррекцию пси-

хотерапевтических мероприятий.  

Специалисты, характеризуя диагности-

ческие проблемы посттравматических 

стрессовых расстройств, настаивают на 

том, что в основе анализа структуры психи-

ческих отклонений лежит клинический (кли-

нико-психопатологический) метод. Вместе 

с тем, предостерегают ученые, одномер-

ная «нозоцентрическая» оценка состояния, 

ориентированная на выявление исключи-

тельно болезненных проявлений, далеко не 

всегда оказывается адекватной, так как не 

учитывает социально-психологические 

«параметры» личности комбатанта, ее ма-

гистральные потребности, специфику 

сложившейся на данный момент времени 

ситуации. Таким образом, программа по 

оказанию квалифицированной помощи 

пострадавшим от «боевого стресса» 

должна включать в себя мероприятия по 

медикаментозной (психофармакологиче-

ской), психотерапевтической и психолого-

педагогической коррекции [37, С. 29–33; 38, 

С. 167–170; 39, С. 10]. 

Медицинская коррекция направлена  

(в значительной мере) на устранение при-

знаков астении и физического неблагопо-

лучия, «выравнивание» эмоционального 

фона, восстановление сна, купирование 

«вспышек» агрессии за счет использования 

селективных нейролептиков, транквилизато-

ров, «мягких» антидепрессантов, а также 

ноотропов, природных адаптогенов, пептид-

ных биорегуляторов, витаминных комплек-

сов с микроэлементами. Не менее важны 

занятия лечебной физкультурой и спортом 

(под врачебным контролем), курсы физио-

терапии. А в качестве «идеального» вариан-

та можно рассматривать сценарий, когда 

лечение (реабилитация) военнослужащих 

проходит в условиях санитарно-курортных 

учреждений [40, С. 121–125; 41, С. 277–280; 

42, С. 55–59]. 

В свою очередь, диапазон психологиче-

ских, социальных и психотерапевтических 

методик, используемых в реабилитацион-

ных практиках также достаточно широк. 

Однако, с целью достижения максималь-

ного положительного эффекта, специали-

сты, как правило, используют семь диф-

ференцированных психотерапевтических 

подходов, приспособленных именно  

к работе с ветеранами боевых действий: 

1) кризисный; 2) личностно-ориентирован-

ный; 3) трансперсональный; 4) суггестив-

ный; 5) медитативный; 6) связанный с само-

внушением, аутотренингом и т. д.; 7) соче-

танный (комбинированный). 

Каждый из подходов обладает опреде-

ленной смысловой нагрузкой и позволяет 
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решать вполне конкретные задачи. Так, пер-

вый подход опирается на рациональную и 

краткосрочную психоаналитически ориен-

тированную терапию, что дает возможность 

психологам обращаться к проблемам, 

прекрасно осознаваемым самим челове-

ком. В качестве вспомогательных техноло-

гий используются приѐмы, направленные на 

введение человека в расслабленное (ком-

фортное) состояние. Личностно-ориентиро-

ванный подход направлен на выявление и 

осознание испытуемым собственного внут-

риличностного конфликта (так называемого 

патогенетического базиса). Трансперсо-

нальный подход «выдвигает» на первый план 

дебрифинг и конструктивные копинг-

стратегии. Реализация психотерапевтиче-

ского потенциала происходит преимуще-

ственно на психофизиологическом уровне: 

постепенно у испытуемого формируется 

рациональный способ реагирования на 

фрустрацию. Суггестивный подход пред-

ставляет собой хорошо известное с древ-

нейших времен внушение: прямое, косвен-

ное, а также внушение, достигнутое благо-

даря музыкальному сопровождению, дыха-

тельным упражнениям и т. д. Вспомогатель-

ными методами при использовании сугге-

стивных технологий являются: телесно-

ориентированная терапия, музыкотерапия, 

аромотерапия. В условиях реабилитацион-

ных центров медитация рассчитана на сня-

тие напряжения и достижение внутреннего 

умиротворения. Во время медитации воз-

можно регулярное воссоздание в памяти 

приятных эпизодов своей жизни; в результате 

человек избавляется от депрессивных пере-

живаний и во всей полноте начинает ощу-

щать радость бытия. Вспомогательными 

элементами могут выступать: йога, дыха-

тельные упражнения, специальная музыка и 

песнопения, ароматерапия. Аутотренинг 

является чрезвычайно эффективным спосо-

бом, позволяющим быстро овладеть навы-

ками саморегуляции и приемами эмоцио-

нально-волевого стимулирования. В про-

цессе занятий аутотренингом разрознен-

ные стресс-факторы систематизируются 

сознанием, затем начинается самостоя-

тельная «работа над ошибками». Прямые 

показания к аутотренингу охватывают прак-

тически весь спектр психологической дис-

гармонии, однако выбор этой программы 

определяется, в первую очередь, личност-

ными особенностями человека, его испол-

нительностью, пунктуальностью, аккуратно-

стью, а также силой убеждения и авторите-

том психолога. Социальная адаптация во-

еннослужащих, прошедших полный курс 

аутотренинга, самым непосредственным 

образом связана с ростом уверенности в 

себе. И, наконец, сочетанное применение 

различных психотерапевтических подходов 

позволяет качественным образом «обнов-

лять» репертуар когнитивных схем реабили-

танта, сформировать более гибкие паттер-

ны поведенческой активности. 

Заключение 

Изучение психического состояния воен-

нослужащих, пострадавших в результате 

воздействия хронической стрессовой ситу-

ации (боевой обстановки) показало, что у 

респондентов имеют место многочислен-

ные нарушения полиморфного характера. 

В ходе целенаправленных опросов и 

наблюдений был установлен достоверно 

высокий уровень расстройств аффектив-

ного, астено-невротического и поведенче-

ского спектра (в т. ч. обусловленных повы-

шенной агрессивностью, «несдержанно-

стью» определенной части респондентов). 

Клиническая картина, субъективное состо-

яние каждого конкретного военнослужа-

щего, динамика этого состояния во мно-

гом определялись наличием адаптацион-

ного потенциала, а также индивидуально-

личностными особенностями, спецификой 

ценностных ориентаций, масштабами 

«поражения» ЦНС и организма в целом. 

В рассматриваемой нами проблеме 

(связанной с уточнением «маркеров» деза-

даптации ветеранов боевых действий) вы-

бор конкретных экспериментально-

психологических методов является чрезвы-

чайно важным, особенно, когда речь идет 

об анализе деструктивной (в т. ч. дефици-

тарной) агрессии. Медико-психологичес-

кое заключение основывается, прежде все-

го, на установлении нозологической сущ-

ности заболевания (в данном случае – по-

следствий стресса, травматического пора-

жения головного мозга и т. д.), затем – опре-

деляется его клиническая форма, устанав-

ливается, является ли данное состояние про-

гредиентным или стационарным. Опера-

тивная констатация характера течения за-

болевания в буквальном смысле жизненно 

необходима, так как вопрос о тактике лече-

ния (реабилитации) часто разрешается не 

только в связи с установлением «психиче-

ского дефекта», аффективной неустойчи-

вости, «витальной астении», тревоги, де-

прессии, мучительных воспоминаний, при-

знаков социально-психологического небла-

гополучия, но и в зависимости от того, явля-

ется ли данный патологический процесс 

прогрессирующим, каковы шансы челове-

ка на полное восстановление. Нелегкой за-
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дачей является определение степени когни-

тивных нарушений у ветеранов боевых дей-

ствий с органическим поражением ЦНС. 

Дело в том, что даже при наличии значи-

тельного «психического дефекта» может 

наблюдаться внешняя сохранность привыч-

ных (автоматизированных) форм поведе-

ния, что, как правило, производит обнадежи-

вающее впечатление на окружающих, со-

здает иллюзию «сохранности личности». Хотя 

в действительности, за этим «внешним фа-

садом» скрываются значительные наруше-

ния интеллектуальной и эмоционально-

волевой деятельности. В состоянии глубокой 

декомпенсации клиническая картина ПТСР 

может представлять собой сложное пере-

плетение различных синдромов, сопровож-

даться аггравацией и симуляция отдельных 

симптомов. 

Результаты тестирования, проведенного 

с использованием опросника «Качество 

жизни» (КЖ-100), позволили сформулиро-

вать вывод о том, что низкий уровень субъ-

ективной удовлетворенности военнослу-

жащих различными аспектами своего 

функционирования, в сочетании с выра-

женными психическими аномалиями 

(нарушениями), является наиболее вероят-

ным маркером стойкой декомпенсации 

личности. Высокие и средние значения по-

казателей позволяют предположить нали-

чие готовности респондентов с признака-

ми ПТСР к тесному сотрудничеству с вра-

чом и психологом, к отказу от деструктив-

ных форм реагирования (если таковые 

имели место).  

Понятие «качество жизни», применитель-

но к каждому конкретному ветерану бое-

вых действий, следует рассматривать как 

«самоотчет» человека с признаками пост-

травматического стрессового расстрой-

ства, в котором отражаются: степень его 

удовлетворенности различными сторона-

ми жизнедеятельности, глубина внутренних 

конфликтов и противоречий, состояние мо-

тивационной сферы.  

Повышенный уровень агрессивности у 

«стрессоустойчивых» военнослужащих 

служит «обнадеживающим» прогностиче-

ским признаком. В то время как у лиц с вы-

раженными симптомами посттравмати-

ческого стрессового расстройства (на 

фоне психопатизации, органического по-

ражения центральной нервной системы и 

т. д.) «нарастающая агрессивность» он яв-

ляется достоверным свидетельством нали-

чия стойких психопатологических пережи-

ваний и низкой резистентности (восприим-

чивости) к экстремальным, психотравми-

рующим воздействиям.  

Проблема своевременного распозна-

вания посттравматического стрессового 

расстройства и рациональной терапии 

ветеранов боевых действий с признаками 

повышенной агрессивности и деструктив-

ной агрессии в структуре ПТСР может быть 

разрешена лишь при условии совместных 

усилий военных медиков (психиатров), 

психотерапевтов и психологов. Сближение 

наук, слияние различных междисципли-

нарных подходов и т. д. открывает перед 

исследователями огромные научные и 

практические перспективы. 
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