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ЭТАПЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ УЧАСТНИКАМ СВО  

ПО АДАПТАЦИИ К МИРНОЙ ЖИЗНИ 

 

STAGES OF PSYCHOLOGICAL ASSISTANCE TO SVO PARTICIPANTS  

IN ADAPTATION TO CIVILIAN LIFE 

 

Аннотация. В статье рассматривается структура и содержание поэтапной системы психологиче-

ского сопровождения участников специальной военной операции (СВО) в процессе их интеграции в граждан-

ское общество. Анализируются основные психологические трудности постбоевого периода: посттравмати-
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ческое стрессовое расстройство (ПТСР), повышенная реактивность, социальная дезадаптация и утрата 

прежних жизненных смыслов. Выделены и подробно охарактеризованы ключевые этапы помощи: кризисная 

интервенция и стабилизация состояния непосредственно после возвращения; диагностика актуального психо-

логического статуса и выявление травматического опыта; коррекционная работа (интеграция травматиче-

ского опыта, работа с агрессией и гиперконтролем); ресоциализация и социально-психологический тренинг 

(восстановление семейных ролей, трудовой адаптации, коммуникативных навыков). Особое внимание уделя-

ется методам работы с боевой идентичностью, формированию перехода между режимом опасности и 

гражданской жизнью.  

Ключевые слова: адаптация к мирной жизни, участники СВО, психологическая помощь, этапы реаби-

литации, посттравматическое стрессовое расстройство, боевая идентичность, кризисная интервенция, пси-

хологическая стабилизация, социальная дезадаптация. 

Abstract. The article examines the structure and content of a step-by-step system of psychological support for 

special military operation (SMO) participants during their integration into civilian society. The main psychological 

difficulties of the post-combat period are analyzed: post-traumatic stress disorder (PTSD), increased reactivity, social 

maladjustment, and loss of previous meaning in life. The key stages of assistance are identified and characterized in 

detail: crisis intervention and stabilization of the condition immediately after return; diagnosis of the current psycho-

logical status and identification of traumatic experience; corrective work (integration of traumatic experience, work 

with aggression and hypercontrol); resocialization and socio-psychological training (restoration of family roles, work 

adaptation, communication skills). Particular attention is paid to methods of working with combat identity, forming the 

transition between the danger regime and civilian life. 

Key words: adaptation to civilian life, participants of the Special Military Unit, psychological assistance, stag-

es of rehabilitation, post-traumatic stress disorder, combat identity, crisis intervention, psychological stabilization, so-

cial maladjustment. 

 

Введение. Возвращение участников боевых действий из экстремальной военной среды в условия граж-

данского общества является одним из наиболее сложных и недостаточно изученных процессов в современной 

практической психологии. Участники специальной военной операции (СВО) сталкиваются с комплексом пост-

травматических состояний, вызванных длительным воздействием стресс-факторов: угроза жизни, гибель това-

рищей, высокая боевая готовность и необходимость постоянной готовности к действиям [1]. Переход к мирной 

жизни требует не только внешней социально-бытовой адаптации, но и глубокой внутренней реструктуризации 

личности, восстановления утраченного чувства безопасности, контроля и доверия к окружающему миру. 

Практика показывает, что стихийное, неподготовленное возвращение домой часто сопровождается та-

кими негативными феноменами, как повышенная тревожность, вспышки агрессии, эмоциональное отчуждение 

от близких, злоупотребление алкоголем, трудности в соблюдении гражданских норм поведения и, как след-

ствие, социальная дезадаптация. Отсутствие своевременной и структурированной психологической помощи 

ведет к хронификации посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), боевой психической травмы и 

увеличивает риски суицидального поведения. Эффективная помощь возможна только в рамках поэтапной, си-

стемной работы, учитывающей специфику боевого опыта и индивидуальные особенности человека. 

Обсуждение и результаты 

Участники боевых действий подвергались высоким психологическим и физическим нагрузкам, стрес-

совым по своему содержанию. Выполняя боевые задачи, они действовали вопреки инстинктам и социальным 

установкам преодолевая страх, опасность и неопределенность, переживая потери и принимая участие в уни-

чтожении противника. Естественно, что пребывание в таких условиях имеет психологические последствия [5]. 

Психологическое сопровождение представляет собой комплексный процесс поддержки, направленный 

на эмоциональное восстановление и адаптацию семьи к новым условиям жизни после утраты. Основными за-

дачами сопровождения являются снижение уровня тревожности, преодоление посттравматического стресса и 

создание условий для психологического и социального благополучия семьи [2]. Психологическая помощь в 

процессе адаптации участников СВО к мирной жизни строится с учетом высокого уровня боевого стресса, воз-

можного ПТСР (посттравматическое стрессовое расстройство), боевых травм и изменения идентичности [9].  

Основные этапы и их содержание данного процесса можно представить следующим образом:  

Этап 1: первичный контакт и острый период (ранняя адаптация), он начинается сразу после возвраще-

ния из зоны боевых действий и может длиться от нескольких дней до 4-6 недель. 

Цель: стабилизация состояния, снятие острого стресса, обеспечение безопасности. 

Задачи помощи: 

1. Снижение гипербдительности: человек привык постоянно сканировать обстановку на предмет 

угрозы, психолог учит отличать реальную угрозу от ложных срабатываний психики. 

2. Нормализация сна: работа с кошмарами, навязчивыми воспоминаниями (флэшбэками), восста-

новление циркадных ритмов. 

3. Купирование острых реакций: панические атаки, неконтролируемая агрессия или ступор. 

4. Психообразование: объяснение, что чувства вины, гнева, «паранойя» — это нормальная реак-

ция на ненормальные обстоятельства. 
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На данном этапе применяются такие методы, как кризисная интервенция, техники заземления (5-4-3-2-

1), дыхательные упражнения, краткосрочная фармакотерапия (по назначению психиатра) для сна. 

Этап 2: этап осознания и реинтеграции (основная реабилитация) - период от 3 до 12 месяцев. Человек 

уже не в остром состоянии, но сталкивается с непониманием в семье и социуме, а также с отличием мирной 

жизни от военной. 

Цель: осмысление опыта, возвращение контроля над эмоциями, восстановление социальных связей. 

Задачи помощи: 

1. Работа с ПТСР: переработка травматических воспоминаний (методы EMDR/ДПДГ, КПТ, про-

лонгированная экспозиция), выход из избегания (перестать избегать мест, людей, запахов и разговоров о 

войне). 

2. Коррекция идентичности: снятие «военной брони», помогающая перестать оценивать граждан-

ских как «слабых» или «вредителей». Принятие себя в новой роли. 

3. Регуляция агрессии: перевод боевой агрессии (разрушение) в спортивную, рабочую или соци-

альную (конструктивная защита). 

4. Работа с чувством вины: «вины выжившего», вины за совершенные действия. 

На данном этапе эффективна групповая терапия, индивидуальная КПТ, психодрама, телесно-

ориентированная терапия (зажимы, гиперактивность мышц). 

Этап 3: семейная реинтеграция (системный этап) - часто психологи выделяют его в отдельный блок, 

так как семья сама находится в стрессе. 

Цель: восстановление иерархии и ролей в семье, возвращение эмоциональной близости. 

Задачи помощи: 

1. Работа с феноменом «Стеклянная стена»: обучение супруги/детей тому, что близкий стал дру-

гим. Понимание триггеров ветерана. 

2. Возвращение в быт: человек отвык от распределения домашних обязанностей, контроля бюд-

жета, воспитания детей (военные привычки: приказы, строгость). 

3. Сексуальная адаптация: работа с гипер- или гипосексуальностью, вызванной стрессом, либо 

избеганием интимной близости как триггера уязвимости. 

Используемые на данном этапе методы – это семейная системная терапия, обучение навыкам ненасиль-

ственного общения, совместные арт-терапевтические сессии. 

Этап 4: социальная и профессиональная адаптация выводит за пределы семьи, взаимодействие с обще-

ством и работой. 

Цель: поиск места в мирной структуре ценностей (работа, хобби, общественная жизнь). 

Задачи помощи: 

1. Потеря смыслов: война дает ясную цель (выжить, помочь товарищу). В мире «купить квартиру, 

заработать денег» — эта цель кажется мелкой. Следует помочь переформулировать ценности по логотерапии 

Франкла. 

2. Преодоление стигмы: страх жалости, страх осуждения («руками убивал»). Формирование гор-

дости («я защищал»). 

3. Трудоустройство: поиск работы, где военный опыт — плюс (спасатели, инструкторы, охрана, 

госслужба, либо наоборот — монотонная работа без стресса). 

Здесь эффективна терапия смыслом (Франкл), социальный коучинг, трудо- и арт-терапия. 

Этап 5: интеграция травмы (посттравмический рост) - финальный этап (может идти годами). Травма не 

исчезает, но перестает управлять жизнью. 

Цель: превратить травматический опыт в ресурс. 

Задачи помощи: 

1. Принять, что травма стала частью биографии, но не всей жизнью. 

2. Найти пользу от полученного опыта (ценность жизни, умение дружить, решительность). 

3. Помощь другим ветеранам (волонтерство на горячей линии, группы взаимопомощи). 

На данном этапе применимы нарративная терапия (переписывание истории жизни), экзистенциальная 

психотерапия. 

Часто близкие настроены патриотически, но не готовы к изменениям личности. Психолог работает с 

принятием. Лучший результат дает сочетание работы «психолог + психиатр» (для снятия тревоги, депрессии, 

нормализации сна медикаментами) в синтезе с социальной занятостью. Самостоятельно справиться участникам 

СВО получается редко [4]. 

Адаптация личности в условиях боевых действий к гражданской жизни является сложным процессом 

приспособления, включающим в себя большое количество аспектов и касающимся ряда сфер жизнедеятельно-

сти лица. Сложности адаптации прежде всего связаны с необходимостью приспосабливаться к новым услови-

ям, ведь психическое состояние человека перестраивается под потребности боевой обстановки и затем оказыва-

ется непригодным к пребыванию и жизнедеятельности в мирной обстановке [8]. 

Выводы 

Адаптация участников СВО — многоэтапный и длительный процесс. Возвращение к мирной жизни не 

является одномоментным событием. Выделенные этапы позволяют структурировать помощь и избежать про-
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блем в сопровождении. Наиболее критическим признан первый месяц после возвращения. Каждый этап требует 

разных форматов и целей работы.  

Разрозненные мероприятия (например, только кризисные консультации или только трудоустройство) 

дают низкий результат. Необходима логистика между этапами: психолог, социальный координатор, семья и сам 

ветеран должны действовать как единая система. Семья может как усилить, так и разрушить адаптацию. Без 

работы с родственниками и формирования поддерживающей среды (коллективы, друзья, местные сообщества) 

психологическая помощь участнику СВО теряет эффективность. 

Адаптация участников СВО к мирной жизни — это циклический процесс с возможными возвратами к 

предыдущим этапам. Эффективная психологическая помощь должна быть поэтапной, семейно-

ориентированной, длительной и учитывать изменение запроса от стабилизации состояния до полноценной со-

циально-трудовой интеграции. Без внедрения этапности риск развития ПТСР, дезадаптации и социальной изо-

ляции остается высоким даже у мотивированных людей. 
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