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Военные действия относятся к числу наиболее 
тяжелых стрессоров, неизбежно сопровождаю-
щихся массовым психоэмоциональным напряже-
нием, боевыми психическими травмами и стресс-
ассоциированными психическими расстройствами 
[1–3]. Боевой стресс является неотъемлемым спут-
ником комбатантов, провоцирующим и усугубля-
ющим психопатологические реакции, особенно 
при наличии ранений и травм [2, 3]. Преодоление 
последствий боевой травмы во многом зависит от 
своевременности и комплексности мер, предпри-
нимаемых на различных этапах оказания медицин-
ской помощи [4, 5]. Эффективность всего последу-
ющего лечения и реабилитации участников боевых 
действий во многом зависит от степени успешно-
сти восстановления их психического здоровья и 
общего психологического благополучия на раннем 
госпитальном этапе [3, 6].

Учитывая актуальные геополитические вызовы и 
участие граждан Российской Федерации в боевых 
действиях, возрастает потребность в совершенство-
вании системной и своевременной психолого-пси-
хиатрической помощи комбатантам. Максимально 
раннее включение в комплекс лечебно-реабилита-
ционных мероприятий психологической помощи 
является важным условием успешной реадапта-
ции комбатантов [7]. В этой связи становится оче-
видной необходимость разработки и внедрения в 
клиническую практику эффективных программ 
психолого-психиатрической помощи комбатан-
там, основанных на современных моделях стресс-
реактивности [8, 9].

Цель исследования  – обоснование создания и 
внедрения программы ранней психологической по-
мощи комбатантам в условиях психиатрического 
стационара. 

Материал и методы
Практико-ориентированное исследование эф-

фективности программы проводилось в 2024–
2025 гг. на базе ГКУЗ «Городская психиатрическая 
больница №  3 им.  И.И.  Скворцова-Степанова» 
(Санкт-Петербург). Дизайн исследования: про-
спективный одногрупповой неконтролируемый 
с оценкой показателей «до–после». Формирова-
ние контрольной группы и рандомизация не осу-
ществлялись. Проведение исследования одобре-
но локальным этическим комитетом при СПб 
ГКУЗ «Городская психиатрическая больница №  3 
им. И.И. Скворцова-Степанова» (протокол № 01 от 
15 января 2024  г.). Письменное информированное 
согласие на обработку материала от пациентов бы-
ло получено.

Критерии включения: участники боевых дей-
ствий, находящиеся на стационарном лечении в 
СПб ГКУЗ «ГПБ № 3 им. И.И. Скворцова-Степано-
ва» по поводу любого психического расстройства, 
возникшего вследствие боевого стресса.

Критерии невключения: острое психотическое 
состояние; выраженные эмоционально-волевые и/
или личностные нарушения; выраженные когни-
тивные нарушения.

Критерии исключения: отказ пациента от уча-
стия в исследовании на любом этапе.
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В контексте данного исследования под «ранней» 
психологической помощью мы понимаем комплекс 
клинико-психологических коррекционных меро-
приятий, осуществляемых с первых дней госпита-
лизации независимо от давности полученной ими 
боевой травмы.

Формирование группы пациентов для участия в 
исследовании начиналось с первого дня поступле-
ния пациента в отделение. Для знакомства с па-
циентами и формирования психокоррекционного 
маршрута нами была разработана анкета, заполня-
емая при первичном контакте. Анкета содержала 
вопросы социально-демографического характера, 
касалась имеющегося боевого опыта комбатантов, 
их субъективных жалоб, самооценки психоэмо-
ционального статуса и ожиданий от проводимого 
лечения. Анкетирование позволяло мотивировать 
пациентов к дальнейшему взаимодействию с пси-
хологами, сформировать необходимое ощущение 
безопасности и доверия за счет проведения беседы 
в структурном нарративном ключе с использовани-
ем вопросов, не затрагивающих глубоких аспектов 
боевого травматического опыта.

На этапе включения пациентов в программу 
проводилось первичное психодиагностическое об-
следование с использованием валидизированных 
методик: «Опросника травматического стресса» 
И.О. Котенева и «Шкалы оценки влияния травмати-
ческого события» (Impact of Event Scale – Revised, 
IES-R) в адаптации Н.В. Тарабриной. Применение 
указанных методик обеспечивало оценку общей 
выраженности последствий травматического опыта 
и структуры симптоматики травматического стрес-
са по субшкалам «вторжение», «избегание» и «фи-
зиологическое возбуждение» [10–13].

Для оценки динамики психоэмоционального со-
стояния до начала и после завершения программы 
применялись «Опросник для скрининга посттрав-
матического стрессового расстройства» (Trauma 
Screening Questionnaire – TSQ; C.Brewin et al., 2002 
[14]) и «Шкала психологического стресса Л. Риде-
ра» (Psychological Stress Scale, L.  Reeder) в адап-
тации О.С.  Копиной [15]. Итоговое обследование 
проводилось непосредственно перед выпиской па-
циентов из стационара.

Статистические методы. Непрерывные пере-
менные описывались средним арифметическим и 
стандартным отклонением (M (sd)), рейтинговые 
оценки – медианой и квартилями (Md [q1; q3]). Не-
обходимый объем выборки на этапе планирования 
исследования не рассчитывался. Оценка измене-
ний показателей в ходе исследования выполнена 
парным критерием Бруннера–Мунцеля [16]. Вы-

бор данного теста обусловлен отсутствием силь-
ного допущения об идентичности сравниваемых 
распределений в случае справедливости нулевой 
гипотезы [17]. Парный вариант теста реализован 
библиотекой TOSTER [18, 19]. Для вычисления 
p-значения использовался рандомизационный под-
ход (максимальное число перевыборок  – 10 тыс.). 
Результат теста представлен в виде стохастическо-
го превосходства и 99,5% доверительного интерва-
ла  – p̂ (99,5% ДИ). Стохастическое превосходство 
является непараметрической мерой силы эффекта, 
которая известна как вероятность превосходства 
(probability of superiority) [17]. Нулевая гипотеза от-
клонялась при p<0,005 [20]. Коррекция на множе-
ственную проверку гипотез не проводилась.

Результаты
Разработке программы ранней психологической 

помощи предшествовало изучение научной литера-
туры, касающейся психологических особенностей 
комбатантов и современных методов психотерапии 
стресс-ассоциированных расстройств, а также кон-
сультации с профильными экспертами. Это позво-
лило выявить ключевые потребности исследуемой 
группы и определить структуру психодиагности-
ческих процедур. Заключительная фаза подготовки 
включала подбор и адаптацию психокоррекцион-
ных методик, учитывающих особенности психи-
атрического учреждения и психоэмоциональное 
состояние пациентов на ранних стадиях госпитали-
зации.

Описание программы
Принять участие в исследовании предлагалось 

всем пациентам, поступившим в отделение и от-
вечающим критериям включения в программу. 
Программа реализовывалась в двух взаимодопол-
няющих форматах: групповом и индивидуальном. 
Дополнительно психологами осуществлялся еже-
дневный консультативный патронаж пациентов в 
модели психологического обхода для поддержания 
непрерывности терапевтической связи. 

Индивидуальные встречи проходили 1–2 раза в не-
делю продолжительностью 30–50 минут. Задачи ин-
дивидуального консультирования включали: эмпати-
ческое выслушивание нарратива пациента, помощь 
в отреагировании, структурировании и контейниро-
вании трудных переживаний, мягкое побуждение к 
разрядке вытесненных чувств, мотивирование на бо-
лее осознанное включение в программу.

Групповые занятия продолжительностью до 1,5 
часов проводились два раза в неделю и создавали 
пространство для взаимной поддержки с легализа-
цией индивидуального опыта. Задачами группового 
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формата являлись: информирование по вопросам 
психологических трудностей восстановительного 
периода, связанных с травматическим боевым опы-
том; обучение навыкам саморегуляции психоэмо-
ционального состояния и снижения психического 
напряжения; прояснение перспективных планов с 
учетом индивидуальных и социальных ценностей; 
поиск поддерживающих выздоровление жизнен-
ных опор и смыслов. Групповой формат не пред-
полагал целенаправленной работы с динамикой 
межличностных отношений участников. В целях 
структурирования реабилитационного простран-
ства и повышения предсказуемости среды группо-
вые занятия проводились в полузакрытом формате, 
в фиксированное время и в одном и том же помеще-
нии. Это способствовало снижению ситуативной 
тревоги у пациентов, для которых стабильность 
внешних условий является значимым ресурсом без-
опасности. Число участников групповой работы ва-
рьировало от 6-ти до 15-ти человек. Два медицин-
ских психолога-котерапевта являлись ведущими 
группы. Число ведущих может быть увеличено для 
своевременного реагирования на индивидуальные 
неадаптивные реакции и сохранения управляемо-
сти процессом. Перед каждым занятием ведущие 
группы распределяли между собой тематические 
блоки и этапы работы, сохраняя равнозначность 
ролей и единый регламент проведения группы. За-
нятия проводились по заранее структурированно-
му плану. Материал предъявлялся дозированно с 
учетом истощаемости пациентов, использование 
специальной терминологии минимизировалось. 
В ходе занятий ведущие регулярно оценивали эмо-
циональный фон группы, запрашивали у участни-
ков обратную связь о понимании материала и ак-
туальном состоянии, а при нарастании напряжения 
корректировали темп и содержание работы. 

Корректирующий контакт в индивидуальном 
и групповом форматах осуществлялся в универ-
сальной последовательности этапов: нарративное 
интервьюирование с психологической оценкой 
психоэмоционального состояния, с демонстраци-
ей безусловного принятия и поддержки, с обозна-
чением безопасных границ совместной работы; 
психообразование; актуализация внешних и вну-
тренних ресурсов с использованием упражнений 
на синхронизацию нервной системы и сонастрой-
ку тела и психики, техник саморегуляции с опорой 
на мышечную релаксацию и осознанное дыхание, 
с помощью в структурировании и контейнировании 
аффективно-заряженных переживаний, воспомина-
ний и установок; анализ динамики и эффективно-
сти работы.

В процессе работы проводился мониторинг пси-
хоэмоционального состояния пациентов и степени 
их включенности в реабилитационный процесс 
путем использования обратной связи и самоотче-
та пациентов. На заключительном этапе совместно 
обозначались возможные темы для дальнейшей ра-
боты.

Психообразовательный модуль являлся базовой 
и сквозной частью программы и включал темы: 
нейробиологические и психологические механиз-
мы реагирования организма на травму; изменения 
в самовосприятии и картине мира; экзистенциаль-
ные вопросы; самодиагностика дезадаптивных ре-
акций; формирование совладающих со стрессом 
навыков; актуализация ресурсов для посттравма-
тического роста. Содержание и объем информа-
ции определялся на занятии с учетом готовности 
участников и привязки к упражнениям и запросам. 
Для освоения пациентам предлагались следующие 
психокоррекционные техники, адаптированные для 
работы с участниками боевых действий: телесно-
ориентированные, дыхательные и психосенсорные 
техники; методики, направленные на поддержание 
когнитивных функций, техники антистрессового 
самомассажа, упражнения на перефокусировку, 
визуализацию, медитативные релаксирующие и 
укрепляющие ощущение безопасности практи-
ки, устные и письменные вербальные практики 
для упорядочивания, организации и возможности 
внешнего выражения внутренних переживаний, 
структурирования ценностей, смыслов и планов 
дальнейшей жизни. Ограниченный объем публика-
ции не позволяет представить сценарии отдельных 
занятий, иллюстративный материал, практические 
примеры.

Первоначально в исследуемую группу вошло 80 
пациентов. Из них три пациента не завершили про-
грамму полностью (преждевременная выписка по 
социальным показаниям  – 1 пациент; экстренный 
перевод в соматический стационар  – 1  пациент, 
отказ от дальнейшего участия в исследовании  – 
1  пациент). В итоговый анализ было включено 
77  пациентов, составивших исследуемую выборку. 
В исследуемой выборке средний возраст пациентов 
составлял Md=33 года, диапазон 23–51 год. В струк-
туре установленных диагнозов преобладали невро-
тические, связанные со стрессом, и соматоформные 
расстройства (F40–48)  – 92,7%; у остальных 7,3% 
пациентов диагностированы расстройства настро-
ения (F30–39). Все пациенты получали стандарт-
ную психофармакотерапию согласно клиническим 
рекомендациям в соответствии с установленными 
диагнозами: антидепрессанты из группы СИОЗС, 
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транквилизаторы, нормотимики, антипсихотики 
в малых и средних терапевтических дозировках. 
Среднее число индивидуальных встреч на одного 
пациента составило четыре встречи (максимально – 
6, минимально –2). В среднем каждый пациент при-
нимал участие в пяти групповых занятиях, число 
посещенных занятий варьировало от 2 до 8.

Результаты первичного психодиагностическо-
го обследования перед включением в программу, 
представленные в таблице, свидетельствуют о вы-
сокой степени психоэмоционального неблагополу-
чия участников программы. По данным «Опросни-
ка на скрининг ПТСР», все комбатанты находились 
в зоне клинического риска. Показатели по «Шкале 
психологического стресса Л. Ридера» соответство-
вали верхней границе диапазона выраженных зна-
чений, что указывает на высокий уровень дистрес
са (диапазон высокого уровня – от 1 до 2 баллов). 
По «Шкале оценки влияния травматического со-
бытия» состояние пациентов характеризовалось 
высокой степенью выраженности симптоматики 
травматического стресса: Md интегрального пока-
зателя достигала 84 баллов (при клинически зна-
чимом пороге 39). В профиле травматической сим-
птоматики субшкалы «избегания», «вторжения» и 
«физиологической возбудимости» демонстрирова-
ли сопоставимую степень выраженности, дости-

гавшую высокого уровня. Результаты «Опросника 
травматического стресса» также указывали на на-
личие клинически выраженных симптомов стрес-
сового расстройства: Md итогового показателя 
травматического стрессового расстройства соста-
вила 92 Т-балла (клиническая выраженность  – от 
80 Т-баллов). Также анализ профиля субшкал вы-
явил равномерно высокую представленность всех 
основных симптоматических кластеров. 

Эффективность программы
Повторное обследование по завершении курса 

программы с целью количественной оценки дина-
мики состояния участников исследуемой выборки 
(N=77) выявило отчетливую положительную дина-
мику. На рис. 1 и рис. 2 продемонстрированы груп-
повые распределения баллов по шкалам опросни-
ков. По данным «Опросника на скрининг ПТСР» 
выраженность симптомов уменьшилась на −3 [−3; 
−3] балла (p̂ =0,98 (0,96; 0,99), p<0,001), зафиксиро-
вано снижение количества утвердительных ответов 
до 7 из 10, что, однако, не позволило пациентам 
полностью выйти из группы риска. Данный факт, 
на наш взгляд, закономерен и обусловлен сохране-
нием в их жизни объективных факторов неопреде-
ленности, связанных как с последствиями травмы, 
так и с актуальной социальной ситуацией. Вместе 
с тем, при сравнении показателей в динамике уста-

Данные психологического тестирования выборки комбатантов,  
включенных в программу ранней психологической помощи (N = 77)

Параметр Балл (Md [q1; q3]) Минимальный балл Максимальный балл
Возраст 33 [27; 40] 23 51
ШОВТС «вторжение» 31 [25; 33] 13 39
ШОВТС «избегание» 27 [23; 30] 10 38
ШОВТС «возбудимость» 29 [25; 33] 15 35
ШОВТС общий балл 84 [76; 93] 53 108
ОТС общая оценка 92 [85; 100] 66 100
ОТС «событие» 70 [64; 73] 47 73
ОТС «вторжение» 87 [78; 96] 59 100
ОТС «избегание» 86 [75; 98] 55 100
ОТС «гиперактивация» 88 [80; 93] 62 100
ОТС «дистресс» 86 [77; 94] 54 100
ОТС «депрессия» 85 [74; 96] 50 100
ОТС «ложь» 9 [8; 10] 5 16
ОТС «аггравация» 7 [6; 10] 3 14
ОТС «диссимуляция» 11 [8; 12] 3 15
Ридер первичная оценка 1.86 [1.57; 2.29] 1 2,71
ПТСР первичная оценка 9 [9; 10] 7 10
Ридер повторная оценка 2.86 [2.57; 2.86] 1,86 3,29
ПТСР повторная оценка 7 [6; 7] 4 9

Примечания. N  – число наблюдений; Md  – медиана; q1  – 1-квартиль; q3  – 3-й квартиль; ШОВТС  – «Шкала оценки влияния травматического 
события»; ОТС – «Опросник травматического стресса»; Ридер – «Шкала психологического стресса Л. Ридера»; ПТСР – «Опросник на скрининг 
ПТСР».
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новлено увеличение балла по «Шкале психологиче-
ского стресса Л. Ридера» на 0,86 [0,57; 1,14] балла 
(p̂  =0,07 (0,04; 0,1), p<0,001), что продемонстри-
ровало переход от выраженного уровня стресса к 
верхней границе умеренного (средние значения 
2,86 балла). Это свидетельствует о достоверном 
снижении субъективного ощущения эмоциональ-
ного дискомфорта и является важным подтвержде-

нием клинической эффективности предложенной 
программы.

Также нами наблюдались внешние признаки по-
ложительной динамики психоэмоционального со-
стояния пациентов. В ходе участия в программе 
повышались откликаемость участника на психо-
коррекционное воздействие, активность обращения 
за помощью, степень включенности в реабилита-

Рис. 1. Оценка уровня психоэмоционального напряжения у комбатантов, включенных в программу ранней психологической 
помощи.

Рис. 2. Оценка выраженности стрессовых реакций на травматические события у комбатантов, включенных в программу 
ранней психологической помощи.
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ционный процесс. Одновременно снижались по-
веденческие проявления внутреннего эмоциональ-
ного напряжения. Также наблюдалось улучшение 
контроля непосредственных эмоциональных и по-
веденческих реакций.

Обсуждение
Представленная в статье программа ранней пси-

хологической помощи участникам боевых действий 
ориентирована на ресурсосберегающий, пациент-
центрированный подход и является гибкой в отно-
шении используемых методов решения актуальных 
запросов участников боевых действий, при этом 
сохраняет соответствие положениям Клинических 
рекомендаций Минздрава РФ по ПТСР [21].

Выбор ресурсосберегающей направленности 
программы на ранних этапах помощи, с преиму-
щественным использованием невербальных сома-
тических методик психокоррекции, обусловлен в 
первую очередь необходимостью минимизировать 
риск повторной травматизации, который зачастую 
достаточно высок при применении методов, пред-
полагающих прямую вербализацию травматическо-
го боевого опыта. На начальных этапах восстанов-
ления после боевой травмы требуется не столько 
«перепроживание» болезненных событий, сколько 
активация совладаюших со стрессом механизмов и 
расширение адаптивного поведенческого репертуа-
ра. [22]. Согласно модели понимания поведения че-
ловека в условиях стресса С. Хобфолла, стрессовые 
реакции запускаются при утрате значимых ценно-
стей и при недостаточном восполнением потрачен-
ных ресурсов [23]. Участники боевых действий, 
поступающие в психиатрический стационар, пере-
жили множественные ресурсные потери, затрагива-
ющие как физическое здоровье, социальное поло-
жение, привычный круг общения, так и ключевые 
личностные характеристики, прежде всего самоэф-
фективность и ощущение безопасности. Поэтому 
на раннем этапе восстановления применение ин-
тервенций, требующих от пациента дополнитель-
ных психических затрат, будет малоэффективным, 
а в некоторых случаях недопустимым [24].

Программа выстраивается на основании 
пациент-центрированного подхода, что обеспе-
чивает отношение к пациентам как к активным 
субъектам лечебно-реабилитационного процес-
са и позволяет сфокусироваться на их актуальных 
потребностях, обеспечивая формирование более 
эффективного терапевтического альянса [25]. Пре-
доставляемый пациентам выбор индивидуализиро-
ванного формата участия в программе способству-
ет возвращению утраченного ими чувства контроля 

над текущей ситуацией. Возможность влиять на 
выбор формата участия в программе и на свой пси-
хокоррекционный маршрут представляет собой 
важное ресурсное приобретение, позволяющее па-
циенту перейти от пассивно-избегающего ответа на 
внешние психокоррекционные воздействия, к более 
активной позиции в отношении собственного пси-
хического здоровья.

Полученные количественные данные могут быть 
расценены как предварительно выявленная поло-
жительная краткосрочная динамика показателей у 
пациентов, участвовавших в программе. Статисти-
чески и клинически значимое повышение показате-
ля по «Шкале психологического стресса Л. Ридера» 
и уменьшение количества утвердительных ответов 
при скрининге ПТСР свидетельствуют о сниже-
нии уровня психоэмоционального напряжения. Тот 
факт, что пациенты, несмотря на улучшение, все 
еще остаются в группе риска, подчеркивает необхо-
димость пролонгированной поддержки и этапности 
в реабилитации, а также отражает реалистичное 
влияние внешних (объективных) стрессоров, свя-
занных с боевым опытом и социальной неопреде-
ленностью.

Гетерогенность проявлений стресс-ассоци
ированных расстройств у участников боевых 
действий, индивидуальная вариабельность кон-
фигураций их ресурсной базы и динамики ее вос-
становления обуславливают особое внимание к 
гибкости структурного и содержательного напол-
нения программы, как к ее методологическому 
принципу. Программа реабилитации не содержа-
ла фиксированных требований к количеству по-
сещений. Пациент мог включиться в программу 
или выйти из нее в любой момент госпитализации. 
Наблюдавшиеся отказы от дальнейшего участия в 
программе могли быть связаны с непереносимо-
стью как группового, так и индивидуального фор-
мата взаимодействия с психологами, со ссылками 
на усиление психоэмоционального напряжения в 
условиях «большого скопления людей» и недове-
рия к психологической помощи. Подобные реак-
ции согласуются с клиническими проявлениями 
реакций «избегания», характерными для стресс-
ассоциированных расстройств и выражающимися 
в уклонении от ситуаций, мыслей или пережива-
ний, вызывающих дискомфорт или тревогу. При 
этом попытки психологов вовлечь пациентов в ра-
боту не должны прекращаться в рамках формата 
ежедневного «психологического обхода» вплоть до 
момента выписки.

Сочетание индивидуальной и групповой работы, 
на наш взгляд, обеспечивало оптимальный баланс 
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между приоритетностью вектора социализации для 
успешной реадаптации и актуальной нуждаемо-
стью пациента в приватности, крайне необходимой 
на ранних этапах лечебно-реабилитационного про-
цесса.

Важно отметить, что мишенью психокоррек-
ционного воздействия являлась нестабильная ор-
ганизация аффективно-поведенческого паттерна 
пациентов, связанная со стресс-ассоциированным 
эмоциональным напряжением вне зависимости от 
его нозологической специфичности.

Модульная структура программы, включение 
в ее реализацию нескольких медицинских психо-
логов-котерапевтов, сочетание индивидуальной и 
групповой модели работы с регулярным ежеднев-
ным психологическим патронажем пациентов в 
формате психологических обходов, использование 
специализированного арсенала психодиагностиче-
ских и психокоррекционных методик, позволяют 
гибко подстраивать реабилитационный маршрут 
пациента под его актуальное состояние и вариатив-
ные запросы.

Ограничения исследования: отсутствие контроль-
ной группы; невозможность учесть эффект сопут-
ствующей фармакотерапии; пилотный характер 
исследования, результаты которого требуют под-
тверждения в более строгих дизайнах.

Заключение
Разработана и апробирована пилотная програм-

ма «ранней» психологической помощи участникам 
боевых действий в условиях психиатрического ста-
ционара. При разработке программы нами учитыва-
лись нейробиологические механизмы психической 
травмы и особенности личностного реагирования 
комбатантов. В программе применялись преимуще-
ственно невербальные и телесно-ориентированные 
методики коррекции. Результатом «ранней» психо-
логической помощи участникам боевых действий, 
находящихся на стационарном лечении в психиа-
трическом стационаре, стало клинически наблю-
даемое улучшение психологического состояния и 
снижение показателей психоэмоционального на-
пряжения. Программа представляется перспектив-
ной в плане легкости модификации и дополнения 
новыми модулями по мере накопления клиническо-
го опыта и появления новых научных данных, что 
отвечает динамичному характеру задач психолого-
психиатрической помощи участникам боевых дей-
ствий.

Полученные результаты позволяют рассматривать 
программу как потенциально применимую в составе 
комплексного лечения и реабилитации участников 
боевых действий на этапе стационарной помощи, 
что требует дальнейших исследований.

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. 
Исследование нефинансируемое, выполнено в инициативном порядке.
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ОПЫТ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ РАННЕЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ КОМБАТАНТАМ В УСЛОВИЯХ 
ПСИХИАТРИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА

А.Г. Софронов1, 2, А.Е. Добровольская1, 2, Н.В. Воробьева1, 3, Е.А. Ивановская1, Р.Е. Мельников1,  
И.Н. Киреева1, А.Н. Гвоздецкий1, 2, И.А. Баранник1, 3

1 СПб ГКУЗ «Городская психиатрическая больница № 3 им. И.И. Скворцова-Степанова», Санкт-Петербург, Россия
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В представленной работе обобщен опыт практической реали-
зации программы ранней психологической помощи комбатантам, 
разработанной и внедренной в условиях психиатрического стаци-
онара. Программа нацелена на улучшение состояния пациентов на 
начальном этапе госпитализации посредством создания безопас-
ной среды, проведения психообразования с учетом нейробиоло-
гических механизмов психической травмы, оказания поддержки 
в осознании травматического опыта и формирования мотивации 
к дальнейшей реабилитации. Пошагово описан пилотный вариант 

программы, сочетающий индивидуальный и групповой форматы 
работы, позволяющий гибко реагировать на актуальные запросы 
пациентов. Приводятся результаты апробации программы на груп-
пе из 77 пациентов с оценкой ее эффективности. Обозначены пер-
спективы дальнейшего развития программы.

Ключевые слова: комбатанты, психиатрический стационар, 
раннее психологическое сопровождение, стресс-ассоциированные 
расстройства (САР), посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР), психообразование, посттравматический рост.

EXPERIENCE OF IMPLEMENTING AN EARLY PSYCHOLOGICAL SUPPORT PROGRAM  
FOR COMBATANTS IN A PSYCHIATRIC INPATIENT SETTING

AG Sofronov1, 2, AE Dobrovolskaya1, 2, NV Vorobyeva1, 3, EA Ivanovskaya1, RE Melnikov1,  
IN Kireeva1, AN Gvozdetsky1, 2, IA Barannik1, 3
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This paper summarizes the practical experience of implementing 
an early psychological intervention program for combatants in 
a psychiatric inpatient setting. The program was designed to 
improve patients’ psychological condition during the initial stage 
of hospitalization by establishing a safe therapeutic environment, 
providing psychoeducation informed by the neurobiological 
mechanisms of psychological trauma, facilitating the understanding and 
processing of traumatic experiences, and strengthening motivation for 
continued rehabilitation. The paper provides a structured description of 

a pilot program combining individual and group intervention modalities 
and allowing flexible adjustment to patients’ current needs. The results 
of its pilot implementation in 77 patients and the associated short-term 
changes in psychological distress are presented. Directions for further 
program development are outlined.

Keywords: combatants, psychiatric inpatient setting, early 
psychological support, stress-associated disorders (SAD), post-
traumatic stress disorder (PTSD), psychoeducation, post-traumatic 
growth.
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