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ВВеДенИе

Страх для военнослужащего – это не разовая реакция, а
устойчивое чувство, которое включается при любой угрозе
и помогает выжить. В условиях повышенного риска он часто
становится фоном и влияет на внимание, мышление, движе-
ния и поведение. В боевой обстановке страх может поддер-
живать мобилизацию и собранность, а может, наоборот, сры-
вать управление, сужать восприятие и мешать адекватно
оценивать ситуацию.
Современные военные конфликты с их непредсказуе-

мостью, информационной перегрузкой и затяжным воздей-
ствием угроз резко повышают цену психофизиологической
устойчивости. Если у военнослужащего нет навыков осо-
знавать собственный страх и хотя бы минимально регулиро-
вать его проявления, он быстро теряет надёжность и как от-
дельный исполнитель, и как элемент боевого порядка.
Нарушения координации в звене, проседание дисциплинар-
ной устойчивости, формирование посттравматических рас-
стройств во многом связаны с тем, что работа со страхом
остаётся слабым местом в системе психологической подго-
товки.
Отдельная задача – страх, который военнослужащий не

осознаёт и не называет напрямую. Он проявляется через те-
лесные жалобы, изменения настроения (раздражительность,
опустошённость, эмоциональное оцепенение), а также через
внешне «правильное» поведение: демонстративную актив-
ность или чрезмерное рациональное объяснение угроз. Если
специалист не замечает эти признаки, он упускает время для
раннего вмешательства, и риск тяжёлых последствий воз-
растает.
Одновременно меняется и характер нагрузок на военный

контингент. Новые задачи, участие в операциях с неодно-
значными морально-правовыми условиями и отсутствие «по-
нятной» линии фронта усиливают страх не только за физи-
ческую безопасность, но и за будущее, правильность
происходящего, сохранность собственных ценностей. Такие
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переживания требуют другой работы: с учётом контекста за-
дачи, личной истории военнослужащего и того смысла, ко-
торый он придаёт происходящему.
В этих условиях работа со страхом – не узкая задача только

военных психологов. Раннее распознавание, оценка и сопро-
вождение эмоциональных реакций становятся частью общей
системы обеспечения боеготовности, в том числе в военной
медицине. Профилактика дезадаптации невозможна без понят-
ных, научно обоснованных и проверенных на практике подходов
к работе со страхом как одной из ключевых эмоций службы.

Цель пособия – дать специалистам систему научно об-
основанных и реально применимых подходов к диагностике,
профилактике и психокоррекции страха у военнослужащих,
работающих в условиях профессионального риска. Отдель-
ный акцент сделан на практической подготовке военных пси-
хологов и командиров к сопровождению личного состава на
этапах учёбы, развёртывания, выполнения задач в очагах на-
пряжённости и возвращения к повседневной службе.
Структура материала выстроена так, чтобы связать теорию

с практикой. Сначала описываются механизмы и проявления
страха, затем – конкретные методы воздействия на страх и
стрессовые состояния, которые можно применять в реальных
условиях службы: от полевого выхода до мобилизационных
задач.

Пособие решает следующие задачи:
– описать психофизиологические и поведенческие меха-
низмы страха, типичные для военнослужащих в условиях
боевой и предбоевой напряжённости, с привязкой к ре-
альным служебным ситуациям;

– систематизировать клинико-психологические характери-
стики страха, учитывая его выраженность, внутреннюю
структуру и динамику в разных режимах службы;

– представить набор валидных диагностических процедур,
пригодных и для экспресс-скрининга, и для углублённого
анализа эмоционального состояния военнослужащего;

6



– обосновать и описать стратегии психокоррекционной ра-
боты со страхом – от индивидуального формата до груп-
повой и командной работы внутри подразделения;

– обозначить зону ответственности командира и военного
психолога в поддержании устойчивости к переживанию
страха и в сопровождении при его острых и хронических
проявлениях;

– задать алгоритмы подготовки личного состава к предстоя-
щим стрессовым воздействиям с использованием тренин-
гов и моделирующих упражнений, приближённых к ре-
альным рисковым ситуациям;

– выстроить логику психопрофилактической и восстанови-
тельной работы на этапах «до – во время – после» выпол-
нения задач в условиях повышенной опасности.
Эти цели и задачи исходно предполагают комплексный

подход: каждое вмешательство должно соотноситься с кон-
кретными условиями службы, типичными психическими ре-
акциями военнослужащих и задачей сохранения их функ-
ционального ресурса.

Адресаты пособия
Пособие адресовано специалистам, обеспечивающим

психологическое сопровождение военной службы в опе-
ративной, учебно-боевой и экстремальной обстановке. В
первую очередь – военным психологам, работающим в си-
стеме морально-психологического обеспечения, в том числе
в составе мобильных групп на этапах передислокации, раз-
вёртывания и после выполнения задач повышенной слож-
ности.
Материал рассчитан и на офицеров командного звена, ко-

торые заинтересованы в поддержании стрессоустойчивости
личного состава в повседневной службе, при организации
тренировок и боевой подготовки. Содержательная часть мо-
жет использоваться начальниками медицинской службы и
специалистами медико-психологического профиля, занимаю-
щимися первичной профилактикой функциональных рас-
стройств у военнослужащих.

7



Отдельный блок рекомендаций ориентирован на препода-
вателей военных учебных заведений, ведущих дисциплины
психолого-педагогического и клинического профиля. Струк-
тура пособия позволяет опираться на него при разработке
программ повышения квалификации сотрудников силовых
структур и в супервизорской работе со специалистами, со-
провождающими личный состав в условиях повышенного
профессионального риска.
Пособие также может быть полезно клиническим психо-

логам, психотерапевтам и врачам-психиатрам, работающим
с военным контингентом в госпиталях и реабилитационных
центрах, в том числе при ведении последствий острого и
хронического боевого стресса.

Методологическая основа
Методологический каркас пособия строится на сочетании

когнитивно-поведенческого, нейропсихологического и пси-
хофизиологического подходов, адаптированных под задачи
военной службы. В качестве теоретической базы исполь-
зуются представления о системной организации психической
деятельности в условиях угрозы и о многоуровневой регуля-
ции эмоциональных состояний – от автоматических реакций
до осознанных и поведенчески опосредованных ответов.
Базовый аналитический фокус направлен на страх как на

адаптивную, но потенциально дезорганизующую реакцию,
разворачивающуюся в контексте конкретной боевой, трени-
ровочной или пограничной ситуации. При этом опора делается
на клинически проверенные классификации эмоциональных
состояний и операционализированные модели стресс-реакций,
разработанные в исследованиях экстремальных условий.
Пособие построено в логике доказательной практики. В

него включены методы, эффективность которых подтвер-
ждена эмпирическими данными, в том числе в армейской и
специальной психологии, а также положения современных
руководств по управлению боевым стрессом и международ-
ных протоколов подготовки военнослужащих к действиям в
ситуациях угрозы жизни.
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Особое значение придаётся клинико-психологической ин-
терпретации страха как фактора риска нарушений адаптации.
Используется понимание эмоциональной регуляции как мо-
дуляторной функции, обеспечивающей устойчивость пове-
дения и сохранность операциональной деятельности в усло-
виях нагрузки. Представленный инструментарий подбирался
с учётом необходимости гибкого применения в условиях де-
фицита времени, ограниченных ресурсов и высокой дина-
мики событий.
Вся конструкция пособия ориентирована на прикладную

реализацию описанных подходов в индивидуальной и груп-
повой работе. Это позволяет сохранять воспроизводимость
методик и одновременно оставлять специалисту простран-
ство для профессиональной автономии и адаптации под кон-
кретное подразделение.
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раЗДел 1. 
теоретические подходы к страху

Страх у военнослужащего опирается на ту же базовую
нейробиологию, что и у любого человека, но включается он
в совершенно иных, более жёстких условиях боевой работы.
Реакция на угрозу здесь задаётся эволюционно закреплён-
ными механизмами, которые запускают тело и психику значи-
тельно раньше, чем успевает развернуться развёрнутый со-
знательный анализ ситуации.
За реакцию страха отвечает связанная сеть отделов мозга.

Ключевую роль играет миндалина: получая сигнал об опас-
ности, она запускает гормональный отклик (в том числе вы-
брос кортизола и катехоламинов), подготавливая организм к
действию.Это сопровождается учащением сердцебиения, ро-
стом артериального давления, изменением дыхания и пере-
распределением кровотока в пользу работающей мускулатуры
– организм переводится в режим готовности к действию.
Одновременно активируются стволовые отделы мозга, ко-

торые задают привычные защитные реакции тела – от зами-
рания до бегства или агрессии. Лобные доли (префронтальная
кора) помогают оценивать угрозу, соотносить её с задачей и
контролировать поведение. Если эта регуляция ослабевает, по-
ведение начинает определяться автоматическими схемами,
снижается гибкость и уменьшается выбор вариантов действия.
Физиологически страх фиксируется по типичному набору

маркеров: тахикардия, учащённое дыхание, изменение кож-
ной проводимости, сдвиги вариабельности сердечного ритма,
изменение мышечного тонуса. В условиях длительного или
повторяющегося воздействия угрозы возможно формирова-
ние повышенной чувствительности контуров, связанных с
миндалиной, – порог срабатывания снижается, реакция ста-
новится более генерализованной и может переходить в тре-
вожные расстройства.
У военнослужащих, работающих в режиме постоянного

боевого напряжения, эти механизмы активируются много-
кратно, зачастую без достаточного времени на восстановление.
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Нарушение фазной регуляции страха, ослабление связи
между лимбической системой и префронтальными зонами,
рассогласование соматических и вегетативных компонентов
реакции создают почву для дезадаптивных форм реагирова-
ния. В таких состояниях возрастает риск ошибок, срывов и
нарушений адаптации, что делает необходимыми своевре-
менную диагностику и адресное вмешательство, опираю-
щееся на понимание нейробиологических основ страха.
С эволюционной точки зрения страх – это механизм вы-

живания, который обеспечивает раннее предупреждение и
подготовку к действию перед лицом внешней или внутренней
угрозы. Его особенность в том, что он способен включать
соматические и поведенческие системы до развёрнутого со-
знательного осмысления происходящего, выигрывая время
в критических ситуациях. Базовые схемы – бегство, замира-
ние, агрессия – сохраняют преемственность с животными
формами поведения, что обеспечивает их скорость и энерге-
тическую эффективность.
У человека, и особенно у военнослужащего, эти про-

граммы встроены в более сложный когнитивный и социаль-
ный контекст. Страх не только сигнализирует о риске, но и
структурирует поведение в ситуации опасности: перераспре-
деляет внимание, ускоряет принятие решений, но при из-
бытке стимулов одновременно может снижать точность ана-
лиза и усиливать стереотипные реакции. В военной
деятельности он сохраняет биологическую целесообразность,
однако требует «надстройки» в виде обученных поведенче-
ских алгоритмов и рациональной оценки обстановки.
При умеренной выраженности страх повышает сенсорную

чувствительность, ускоряет сенсомоторные реакции, может
усиливать сплочённость группы. При чрезмерной и плохо
контролируемой интенсивности возникает рассинхронизация
между оценкой угрозы и действиями: боец либо «застывает»,
либо действует импульсивно, выходя за рамки задачи и ломая
работу звена. В реальной боевой обстановке эволюционная
функция страха трансформируется из разового механизма вы-
живания в постоянную задачу обеспечения работоспособности
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в условиях хронической угрозы. Это требует адаптации
врождённых реакций к профессиональным задачам за счёт
целенаправленной подготовки и психологического сопро-
вождения.
Практика клинической и оперативной психологии пока-

зывает, что страх у военнослужащих проявляется в разных
формах, которые различаются по степени осознанности,
интенсивности и условиям возникновения. Для того чтобы
диагностика и последующее сопровождение были эффек-
тивными, необходимо различать, как минимум, осознанные,
латентные и более глубинные, экзистенциальные проявле-
ния страха.
Осознанный страх связан с чётко распознаваемой угрозой

и субъективным переживанием опасности. Военнослужащий
может назвать источник страха, сформулировать содержание
опасений и более или менее точно спрогнозировать возмож-
ные последствия – например, ранение, окружение, потерю
контроля над ситуацией. Эти переживания относительно
легко выявляются в беседе, анкетировании, шкальных оцен-
ках и могут становиться предметом прямой психокоррек-
ционной работы, направленной на переработку угрозы и уси-
ление чувства операциональной управляемости.
Латентный страх проявляется через косвенные психофи-

зиологические, поведенческие или соматические признаки
на фоне отсутствия субъективного признания тревоги или
страха. Источник угрозы здесь может быть вытеснен, искажён
или просто не оформлен в сознании как отдельный фактор.
У военнослужащих такие формы часто выглядят как «немо-
тивированная» раздражительность, нарушения сна, функ-
циональные телесные расстройства, снижение концентрации
и истощаемость, при этом не фиксируемые в самоотчёте. 
В подобных случаях за фасадом «усталости» и «раздраже-
ния» нередко обнаруживается неотреагированный страх, на-
копленный за период службы или отдельных боевых эпизо-
дов, и его распознавание требует более тонких методов –
наблюдения, анализа невербальных проявлений, проектив-
ных и клинико-поведенческих техник.
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Экзистенциальный страх у военнослужащего связан не с
конкретным снарядом или направлением обстрела, а с более
глубокими вопросами – о жизни и смерти, личной ответ-
ственности, утрате смысла происходящего. Он возникает при
столкновении с предельной неопределённостью, гибелью то-
варищей, переживанием собственной беспомощности или
моральной вины и переживается как внутренняя дезоргани-
зация, пустота, разрушение прежней системы ценностей. Та-
кие состояния плохо поддаются формализации, слабо верба-
лизуются и нередко выходят только во фрагментарных
высказываниях или поведении, что требует от специалиста
очень аккуратного, смысло-ориентированного сопровожде-
ния с опорой на консультирование, работу со смыслами и
принятие неизбежных аспектов риска.
Разведение форм страха – от более простых, осознанных

до скрытых и экзистенциальных – позволяет выстраивать
тактику воздействия точнее и не подменять один тип пере-
живаний другим. Каждый вариант требует своих диагности-
ческих инструментов, методической опоры и определённого
уровня профессиональной подготовки специалиста, чтобы
избежать шаблонных, «универсальных» вмешательств.
Неотреагированный страх – это ситуация, когда пережи-

вание угрозы не проживается, не оформляется в опыте и не
встраивается в личностную структуру. На уровне повседнев-
ного функционирования это выглядит как систематическое
подавление или игнорирование собственных реакций на фоне
продолжающихся стрессовых воздействий, что перегружает
регуляторные системы, срывает адаптацию и подталкивает
к формированию психопатологических реакций.
Его последствия разворачиваются на нескольких уровнях.

На когнитивном – сужается поле сознания, мышление ста-
новится более жёстким, появляются искажения в оценке
риска, тенденция к катастрофизации и постоянной фиксации
на угрозе либо, наоборот, уход в избегание с утратой точной
картины оперативной обстановки. На поведенческом уровне
формируются устойчивые паттерны уклонения от значимых
действий, проседает инициативность, снижается готовность
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включаться в совместную деятельность; нередко это маски-
руется под «рациональное» или гиперактивное поведение,
за которым идёт постепенное выгорание и истощение адап-
тационного ресурса.
Эмоционально неотреагированный страх проявляется ро-

стом хронической тревожности, раздражительности, эмо-
циональной плоскости или апатии. На этом фоне легче фор-
мируются депрессивные состояния, вторичная тревога, когда
сам факт переживания страха становится источником допол-
нительного напряжения; на практике это видно по ночным
кошмарам, отчуждённости от близких, нарушениям сна,
вспышкам агрессии и чувству отдаления от коллектива.
На уровне личности накапливается конфликт между внут-

ренним образом «должного» бойца и реальным опытом
уязвимости. Это повышает риск ухода в дезадаптивные стра-
тегии – злоупотребление психоактивными веществами, на-
рушения дисциплины, эмоциональное и поведенческое от-
странение от службы, а при отсутствии своевременной
помощи формируются картины, приближающиеся к острым
стрессовым реакциям, расстройствам адаптации и ПТСР.
В конечном итоге неотреагированный страх подрывает

механизмы саморегуляции, снижает доверие к собственной
компетентности и ощущение контроля над ситуацией. Для
военной среды это означает падение боеспособности, рост
частоты ошибок и деструктивных реакций в критических
условиях, поэтому работа психолога должна быть ориенти-
рована не только на снятие симптомов, но и на восстановле-
ние способности конструктивно переживать и интегрировать
опыт страха.
Страх и тревога опираются на схожие нейробиологические

механизмы реагирования на угрозу, но различаются по про-
исхождению, структуре и функциональному назначению.
Для специалиста, работающего с личным составом, это раз-
личие принципиально: выбор диагностических средств и
формат помощи во многом зависит от того, с чем он имеет
дело – с реакцией на конкретный эпизод или с более размы-
тым, фоновым напряжением.
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Страх, в клинико-психологическом смысле, возникает в от-
вет на конкретную, распознаваемую угрозу, ограниченную во
времени и пространстве. Он имеет относительно чёткое на-
чало, связан с запуском систем срочной мобилизации и про-
является в поведении через избегание, оборону или нападение;
физиологически это выраженный всплеск симпатической ак-
тивности, гипервентиляция, тахикардия, изменение мышеч-
ного тонуса. В военной обстановке осознанный страх обычно
привязан к определённому событию или объекту – обстрелу,
подрыву, риску окружения, потере ориентиров.
Тревога, напротив, более расплывчата и связана с неопре-

делённой, нередко отсроченной угрозой. Она может суще-
ствовать и без явного внешнего стимула, отражая внутреннее
ощущение нестабильности и ожидание неблагоприятного
исхода; соматически проявляется менее остро, но отличается
большей длительностью и склонностью к генерализации. На
уровне поведения тревога даёт повышенную насторожен-
ность, напряжение, быструю утомляемость, а в нейрофизио-
логическом плане опирается на системы прогнозирования и
обработки когнитивных конфликтов. В реальной обстановке
страх после конкретного эпизода может переходить в тре-
вожное ожидание повторения, а существующая тревога –
усиливать реактивность на относительно малозначимые сти-
мулы.
Для военнослужащего практический смысл имеет умение

отличить одну форму от другой. При работе со страхом ак-
цент делается на переработке конкретного травмирующего
эпизода и восстановлении чувства контроля, тогда как при
тревоге ключевой задачей становится повышение терпимости
к неопределённости, снижение фоновой гипервозбудимости
и реструктуризация когнитивных искажений. Перепутывание
этих состояний ведёт к выбору неадекватных методов и сни-
жает эффективность помощи.
Экзистенциальные формы тревоги занимают отдельное

место. Тревога смерти связана с осознанием конечности
жизни, угрозой распада идентичности и утратой смысловой
опоры; она отличается устойчивостью и трудностью прямого
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описания. Тревога неизвестности формируется при столк-
новении с радикальной неопределённостью и отсутствием
контроля над исходом, проявляясь в виде генерализованного
ожидания неблагоприятного поворота событий, прежде всего
на когнитивном уровне.
Морально-нравственная тревога возникает при угрозе на-

рушения внутренней целостности и конфликте между лич-
ными ценностями и воинским долгом. В ситуациях граж-
данских потерь, разрушения, неоднозначных приказов она
может приводить к нарастающему чувству вины, стыда, от-
чуждения, которое не проявляется сразу, а формируется рет-
роспективно. Социальная тревога связана с риском утраты
статуса, доверия и принадлежности к группе; в воинских
коллективах, где высока цена лояльности и взаимной зави-
симости, она становится мощным регулятором поведения,
заставляя скрывать напряжение, избегать обращения за по-
мощью, выстраивать компенсаторные формы активности.
Такое развернутое структурирование страха и тревоги поз-

воляет точнее проводить клинико-психологическую оценку
состояния военнослужащего, не смешивать разные по при-
роде и функциям переживания и выбирать методы психо-
коррекции, соответствующие реальной картине его эмоцио-
нального реагирования.



раЗДел 2. 
Страх в военной деятельности

В военной службе страх у военнослужащего меняет
«маску» по мере того, как меняется сама боевая ситуация;
это не одно состояние, а последовательность разных режимов
реагирования. На характер проявлений влияют степень не-
определённости, интенсивность угрозы, уровень подготовки,
личная стрессоустойчивость и качество работы подразделе-
ния как системы. Эмоция может вспыхивать остро, под кон-
кретный эпизод, либо держаться фоном, незаметно влияя на
решения, поведение и физиологию.
Фаза ожидания – подготовка к возможному контакту –

обычно сопровождается нарастающим напряжением,
включением когнитивного контроля, усилением сенсорной
чувствительности и мобилизацией регуляторных систем. Ти-
пичные проявления: учащённое дыхание, тахикардия, су-
хость во рту, двигательная суетливость (повторная проверка
снаряжения, экипировки), постоянный мониторинг обста-
новки. В голове идут «репетиции» возможных сценариев,
усиливается чувство ответственности, могут колебаться пред-
ставления о собственной боевой состоятельности; эмоцио-
нально это чаще переживается как тревога ожидания, кото-
рую многие бойцы воспринимают как часть нормальной
боевой готовности.
При переходе к непосредственному столкновению ме-

няется ведущий профиль реакций. У подготовленного воен-
нослужащего это может выглядеть как адекватная мобилиза-
ция: ускоренная, но точная реакция, чёткие двигательные
паттерны, сужение внимания на цели и ключевых ориентирах.
В менее устойчивых состояниях появляются ступор, дезори-
ентация, панические вспышки, моторная расторможенность,
рассеянность; управление поведением смещается в сторону
автоматизированных программ, работающих на фоне выра-
женной симпатической активации и сенсорной перегрузки.
В этой фазе страх почти не вербализуется и выходит в ос-
новном через вегетативные и поведенческие проявления.
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После завершения контакта и перехода к кратковременному
восстановлению начинается переработка пережитого. У тех, кто
действовал в режиме операционного «онемения», нередко позже
возникает отложенный страх: дрожь, эмоциональная неустой-
чивость, навязчивые воспоминания, стремление проговорить
произошедшее или, наоборот, уход в избегание. При отсутствии
поддержки и организации безопасного «разгрузочного» взаи-
модействия повышается риск фиксации на травматическом эпи-
зоде и затруднённого возврата к текущим задачам.
Фаза повторного вовлечения после боя окрашена двой-

ственным фоном. С одной стороны, возможно краткое чув-
ство подъёма от того, что эпизод завершён и человек остался
жив; с другой – по мере приближения к новому циклу кон-
такта растёт скрытый, латентный страх. Формируются уста-
новки, направленные на избегание повторной травматизации,
усиливается внутреннее напряжение при сохранении внеш-
ней «нормальности»; внутри группы часто укрепляется не-
гласное правило не говорить о страхе, что препятствует его
нормальному переработанному проживанию.
Такая фазная динамика требует от психолога и командира

дифференцированного подхода к оценке и сопровождению.
Важно учитывать, в какой момент и как именно проявляются
симптомы, как они меняются и насколько глубоко боец во-
влечён в текущее боевое взаимодействие; пропуск критиче-
ских точек переработки страха повышает риск формирования
хронических стрессовых реакций и снижает устойчивость
при последующих воздействиях.
Страх в условиях повышенного риска может работать как

ресурс адаптации или как фактор дезорганизации. Решающее
значение имеет не сам факт его наличия, а то, как он про-
является, насколько осознаётся и каким образом влияет на
регуляцию боевой активности. Анализ формы переживания
позволяет понять, выполняет ли оно защитную функцию или
уже требует коррекции.
Конструктивный страх – это адаптивная реакция, которая

мобилизует ресурсы, повышает чувствительность к измене-
ниям обстановки и усиливает мотивацию соблюдать меры
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безопасности. В этом случае наблюдается кратковременное
повышение физиологической активации, усиление самоконт-
роля, при сохранении способности принимать решения; страх
осознаётся, но не парализует волю, поведение остаётся це-
ленаправленным, боец продолжает действовать по задаче и
подстраивается под динамику событий.
В таком режиме страх поддерживает дисциплину, сни-

жает вероятность грубых ошибок, сдерживает необосно-
ванную самоуверенность и рискованные импровизации;
он чаще встречается у военнослужащих с хорошей подго-
товкой, развитой саморегуляцией и опытом прохождения
критических ситуаций. Деструктивная форма, напротив,
проявляется утратой контроля над состоянием, фрагмен-
тацией восприятия и падением эффективности боевого
поведения.
При доминировании деструктивного страха отмечаются

резкие колебания уровня активации, «обрыв» волевых уси-
лий, паника, хаотичные или избегающее действия; усили-
ваются вегетативные симптомы - тахикардия, нарушения ды-
хания, тремор, трудности речи. Когнитивно это
сопровождается катастрофизацией, ощущением обречённо-
сти, потерей ориентиров и неспособностью принять даже
простое решение. Такая форма может проявляться остро (по-
веденческий срыв) или скрыто – через систематическое из-
бегание, дезадаптацию, «выключенный» аффект.
В латентном варианте клиническая картина смещается в

сторону отсроченных и неочевидных проявлений, которые
видны при длительном наблюдении или с помощью специа-
лизированных методик. На уровне группы деструктивный
страх распространяется через эмоциональную заразность,
что усложняет его купирование и может запускать цепную
реакцию снижения боеспособности.
Разделение конструктивных и деструктивных форм не-

обходимо для выбора тактики. Конструктивный страх не под-
лежит «устранению» – его важно осознать и встроить в си-
стему подготовки как элемент адекватной эмоциональной
регуляции. Деструктивные варианты требуют немедленного
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внимания со стороны психолога и командиров, с задачей ста-
билизировать состояние, вернуть когнитивный контроль и
предупредить закрепление нарушений адаптации.
Эффективность боевых действий определяется не только

индивидуальными навыками, но и тем, как работает связка
внутри подразделения. Эмоциональные состояния отдельных
военнослужащих напрямую отражаются на коммуникации,
распределении ролей и принятии решений; страх, который
остаётся дезорганизованным или неосознанным, способен
разрушать базовые механизмы командного взаимодействия,
снижая согласованность и устойчивость коллектива к внеш-
нему давлению.
Страх в подразделении бьёт не только по отдельному во-

еннослужащему, но и по самому каркасу командного взаи-
модействия. Нарушения командной целостности под его
влиянием хорошо видны на уровне информации, ролей, со-
гласованности и эмоций.
Первый функциональный сдвиг – искажение информа-

ционного контура. На фоне нарастающего страха боец хуже
формулирует сообщения, упрощает или искажает оценку об-
становки, может вовсе «обрывать» передачу данных. Это ло-
мает обратную связь, даёт задержки в принятии решений и
провоцирует ошибки, которые в динамичной боевой ситуа-
ции быстро превращаются в тактические потери.
Второй аспект касается ролевой структуры и субординации.

Под давлением страха возможны временный отказ от испол-
нения приказов, попытки переложить ответственность, эмо-
циональное отстранение или скрытая конфронтация внутри
группы. Командир в такой обстановке вынужден тратить ре-
сурс не только на внешнюю задачу, но и на стабилизацию
внутригрупповых процессов, что снижает управляемость.
Третий аспект – рассинхронизация действий. При усиле-

нии страха меняется субъективное восприятие времени, про-
странства, приоритетов; это приводит к несвоевременному
выполнению приказов, разрыву построения, фрагментарным
действиям, самовольному выходу из зоны контакта, сбоям в
логистике и обеспечении.
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Четвёртый – эмоциональная контаминация. Поведенчески
выраженный, но не проговоренный страх одного человека
способен запустить цепную реакцию тревожного возбуждения
в звене или взводе. Без ясной интерпретации и быстрой пси-
хологической стабилизации такое состояние разносится по
подразделению, снижает доверие и ломает способность к
слаженному выполнению задач; эмоциональная заражаемость
в боевом стрессе становится фактическим каналом деструк-
тивного влияния.
Отдельный риск – стигма любых проявлений страха в кол-

лективе. Когда страх считается «запрещённой» эмоцией, во-
еннослужащие начинают скрывать внутреннее напряжение,
что ведёт к внутренней изоляции и падению взаимной под-
держки. В условиях дефицита времени на эмоциональную
коррекцию это облегчает закрепление страха и подтачивает
чувство принадлежности к группе.
Профилактика дезорганизующего влияния страха требует

работы не только с отдельными людьми, но и с командной
системой. Нужна культура эмоциональной устойчивости, по-
нятные нормы допустимого выражения тревоги, регулярные
тренировки согласованных действий в стрессовых условиях
и подготовка командиров к распознаванию ранних, часто
скрытых маркеров дезорганизации; без признания страха как
фактора, влияющего на весь контур боевого взаимодействия,
говорить о полноценной командной работе не приходится.
Реакции на страх в боевой и оперативной обстановке за-

нимают широкий диапазон: от физиологически закономер-
ных автоматических ответов до сложных поведенческих па-
ттернов, зависящих от опыта, нервной системы, подготовки
и конфигурации угрозы. Их систематизация нужна и для
своевременной диагностики состояния, и для выбора адек-
ватной тактики психокоррекции.
В клинико-функциональном плане можно выделить не-

сколько типичных форм.
1. Моторно-рефлекторный тип.
Здесь в первую очередь «стреляет» тело: резкий запуск веге-

тативно-двигательных реакций в виде замирания, сокращения
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объёма движений, потери координации и автоматизирован-
ных действий, не соответствующих боевой задаче. Сомато-
вегетативные признаки включают тремор, спастическое ды-
хание, напряжение в шейно-плечевой зоне; поведенчески это
либо двигательное скованное состояние, либо хаотическая
активность с попытками поиска укрытия без тактического
смысла, что повышает напряжённость у сослуживцев и может
вызывать агрессивное отношение к военнослужащему.

2. Поведенчески-дезорганизованный тип.
Ключевой признак – утрата целенаправленности действий.

Боец нарушает подчинение, становится эмоционально несдер-
жанным, импульсивным, действует вне логики оперативной за-
дачи, особенно при сенсорной перегрузке и восприятии угрозы
как «абсолютной». Маркеры: фрагментарная речь, бессвязные
команды, нераспознавание иерархии, сбой работы в звене.

3. Избегающий тип.
Здесь доминирует стремление минимизировать контакт и

ответственность. Наблюдаются снижение инициативы, замед-
ленное поведение, уход от участия в командных действиях,
стремление дистанцироваться от опасной зоны или решений.
В речи – рационализирующие конструкции, прикрывающие
внутреннее напряжение; невербально – снижение зрительного
контакта, замкнутость, физическое отдаление от группы.

4. Компульсивно-контролирующий тип.
Типичен для военнослужащих с выраженной потреб-

ностью контролировать ситуацию. Страх реализуется через
гиперактивность, многократные уточнения, навязчивые про-
верки вооружения и снаряжения, чрезмерное внимание к де-
талям; внешне это может выглядеть как дисциплинирован-
ность, но сопровождается внутренним перенапряжением,
ригидностью мышления и снижением способности гибко пе-
рераспределять внимание.

5. Скрыто-компенсаторный тип. 
Больше характерен для людей с высокой социальной адап-

тацией и жёстким внутренним запретом на демонстрацию
страха. Внешне поведение может оставаться «штатным», без
явных отклонений, однако при длительном стрессе возникают
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вторичные симптомы: функциональные нарушения, сбитый
сон, выраженная соматизация тревоги, нарастающая раздра-
жительность, цинизм, снижение эмпатии.
Оценка реакций на страх требует комплексного подхода:

наблюдения за невербальным поведением, анализа того, как
боец действует в реальной обстановке, и использования стан-
дартизированных шкал или интервью. При этом важно пом-
нить, что поведенческие маркеры могут быть частично «при-
глушены» волевым контролем, особенно в присутствии
командования или сослуживцев; выявление скрытых форм
возможно только при устойчивой клинической наблюдатель-
ности и опыте работы в боевых или околобоевых условиях.
Структурированное понимание типологических форм

страха повышает точность психологического сопровождения
и позволяет целенаправленно заниматься профилактикой де-
задаптации. Одновременно оно помогает формировать у во-
еннослужащих навыки конструктивной переработки эмоцио-
нального опыта угрозы, а не только его подавления.
В военной службе страх далеко не исчерпывается реакцией

на прямую угрозу жизни. В эмоциональной структуре воен-
нослужащего заметное место занимают формы страха, опо-
средованные смыслом происходящего, моральными выбо-
рами и положением в группе; они не всегда осознаются, но
серьёзно влияют на состояние и поведение.
Морально-нравственные формы страха связаны с внут-

ренним конфликтом между профессиональным долгом и лич-
ными ценностями. Они возникают при действиях, сопряжён-
ных с гражданскими потерями, разрушением, морально
неоднозначными решениями, и проявляются как страх осуж-
дения собственной совести, утраты моральной целостности,
ощущения непреодолимого нравственного компромисса. Ча-
сто остаются латентными в момент события, но разворачи-
ваются позже в виде накапливающихся переживаний вины,
стыда и социальной отчуждённости, снижения эмоциональ-
ной вовлечённости, дистанцирования от группы при жёстком
следовании внешним нормам на фоне внутреннего сомати-
ческого напряжения.

23



Экзистенциальные формы страха возникают при столкно-
вении с базовой уязвимостью – угрозой смерти, размыванием
идентичности, распадом смысла. У военнослужащих они ак-
тивируются при переживании гибели товарищей, осознании
собственной ограниченности перед масштабом насилия, не-
возможности повлиять на ход событий. Чаще проявляются как
чувство внутренней пустоты, кризис ценностей, усиление во-
просов о цели, принадлежности, предназначении, склонность
к философским или религиозным размышлениям, замкнутости
и снижению мотивации к продолжению службы, нередко на
фоне тревожно-депрессивной и соматической симптоматики.
Социальные формы страха касаются угрозы разрыва с

группой, потери статуса, доверия и места в боевом сообще-
стве. В подразделениях, где лояльность и взаимозависимость
имеют высокую цену, страх быть воспринятым как слабый
или ненадёжный становится мощным регулятором поведе-
ния: усиливается подавление аффективных реакций, отказ
от обращения за помощью, стигматизация любого проявления
уязвимости. Вне прямого контроля командования социальный
страх может «уйти» в эмоциональное выгорание, реактивную
агрессию или компенсаторные формы поведения с элемен-
тами гиперкомпенсации.
Эффективная психологическая поддержка требует умения

распознавать эти скрытые формы страха, нормализовать их
как часть человеческого реагирования на экстремальные усло-
вия и организовать сопровождение, нацеленное на восста-
новление смысловой, моральной и социальной целостности
личности. Игнорирование этих уровней создаёт условия для
накопления внутренней дезадаптации и формирования стой-
ких эмоциональных и поведенческих нарушений, которые не
всегда сразу связывают с пережитым страхом.

2.1. Экзистенциальные формы страха неопределённости, 
неизвестности и смерти

Экзистенциальные страхи у военнослужащего – это слой
переживаний, который не сводится к «страшно за жизнь
здесь и сейчас». Речь идёт о реакции психики на слом 
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привычного чувства устойчивости мира, утрату контроля и
столкновение с предельными вопросами собственного су-
ществования.
Страх неопределённости возникает там, где исход си-

туации принципиально не просчитывается и не воспри-
нимается как управляемый. Его основание – потребность
в контроле и предсказуемости, за счёт которых человек
поддерживает внутренний порядок и ощущение опоры; в
военной среде постоянная изменчивость обстановки, де-
фицит достоверной информации и высокая цена ошибки
многократно усиливают этот страх. Для военнослужащего
неопределённость – это не только риск для жизни, но и
угроза невыполнения долга, потери управляемости ситуа-
цией и разрушения привычных профессиональных ори-
ентиров.
Страх неизвестности близок по механизму, но «работает»

несколько иначе. Он связан с отсутствием представления о
содержании будущих событий и их последствиях: боец не
может «увидеть» вперёд, с чем именно столкнётся, и реаги-
рует тревогой ожидания, беспокойством, чувством уязвимо-
сти. Если страх неопределённости – это напряжение вокруг
процесса, в котором не ясно, как он будет разворачиваться,
то страх неизвестности – это тревога вокруг результата, ко-
торый невозможно заранее представить.
Обе формы фактически отражают столкновение с преде-

лами человеческого контроля и познания. В психологическом
плане они связаны с тем, где человек видит границы собст-
венного влияния на происходящее и как он переживает по-
терю привычной управляемости.
Страх смерти – крайняя точка этой линии. Он связан не

только с представлением о физическом прекращении жизни,
но и с невозможностью реально «осмыслить», что находится
за пределами собственного опыта; смерть воспринимается
как абсолютно неконтролируемое, радикально неопреде-
лённое событие, которое обрывает привычные причинно-
следственные связи и ставит под вопрос саму непрерыв-
ность «я».
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В экзистенциальной традиции страх смерти описывается
как базовый источник тревоги, лежащий в основе многих
других страхов – утрат, одиночества, бессмысленности. Он
одновременно обозначает предельную ограниченность че-
ловеческого существования и подталкивает к поиску смысла:
заставляет переоценивать ценности, яснее видеть собствен-
ную ответственность за проживаемую жизнь, задавать во-
просы о том, ради чего человек готов нести риск.
Для военнослужащего страх смерти приобретает особое

звучание. В гражданской жизни смерть чаще остаётся гипо-
тетическим горизонтом, тогда как в боевой среде она стано-
вится частью повседневного опыта – через потери, посто-
янную угрозу и прямые столкновения с гибелью. Это
формирует специфическую психологическую готовность, в
которой профессиональное принятие риска и долга сосуще-
ствует с экзистенциальным осознанием хрупкости и некон-
тролируемости собственной судьбы.
Разведение страха неопределённости, страха неизвестности

и страха смерти имеет прямое прикладное значение. Понима-
ние того, на каком уровне формируется тревога – когнитивном
(невозможность просчитать), эмоциональном (переживание
уязвимости) или экзистенциальном (вопросы жизни, смысла,
конечности), позволяет выстраивать разные стратегии помощи:
от работы с информацией и прогнозами до смысло-ориенти-
рованной и экзистенциально-ориентированной поддержки.

2.2. особенности страха смерти у военнослужащих
Страх смерти у военнослужащих формируется в иной пси-

хической «среде», чем у гражданских, и потому выглядит
по-другому. Осознание конечности жизни здесь перестаёт
быть абстракцией и превращается в часть профессионального
опыта: смерть становится наблюдаемым, ожидаемым и впи-
санным в порядок дня элементом реальности.
Постоянная близость смерти
Военная служба, особенно при участии в боевых дей-

ствиях, предполагает постоянное присутствие реальной
угрозы гибели. Для военнослужащего это не гипотетический
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риск, а объективный фон повседневности, на котором пси-
хика вынуждена выстраивать способы адаптации, позволяю-
щие сохранять работоспособность при высокой вероятности
фатальных исходов.
Такая близость смерти меняет отношение к риску: снижа-

ется избыточная эмоциональная реактивность, формируется
функциональное «профессиональное спокойствие», когда
опасность учитывается, но не блокирует действия. Смерть
встраивается в картину профессии как один из факторов
среды, который подлежит рациональному учёту, а не только
эмоциональному переживанию; при этом постепенно нарас-
тает внутренняя амбивалентность между стремлением со-
хранить жизнь и готовностью рискнуть ей ради долга.
Амбивалентность и групповое измерение
На войне страх смерти почти всегда носит двойственный

характер. С одной стороны, он удерживает осторожность и
мобилизует ресурсы организма; с другой – при чрезмерной
выраженности способен сорвать слаженность действий и па-
рализовать инициативу. Внутри одного и того же человека
сосуществуют противоположные тенденции: сохраниться и
одновременно быть готовым отдать жизнь во имя товарищей,
подразделения, задачи.
Эта внутренняя двойственность дополняется коллектив-

ным уровнем переживания. В боевой обстановке смерть пе-
реживается не только индивидуально, но и как общая угроза,
что усиливает чувство единства и взаимной опоры, снижает
индивидуальную тревогу за счёт включённости в группу. Со-
вместное прохождение через риск и потери способствует
формированию феномена боевого братства, когда коллектив
становится ключевым психологическим ресурсом в обраще-
нии со страхом смерти.
Время и смысл под воздействием риска
Постоянная близость гибели меняет восприятие времени.

Будущее теряет чёткие контуры, становится условным; пси-
хика «сжимает» временную перспективу и концентрируется
на настоящем, что помогает действовать эффективно здесь
и сейчас, но затрудняет построение долгосрочных планов.
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На этом фоне переосмысляется система смыслов. Смерть
всё чаще воспринимается не только как утрата, но и через
призму служения и выполнения миссии; ценность жизни
смещается с её продолжительности на качество и осмыслен-
ность проживаемого времени. Возникает феномен «сжатого
смысла жизни», когда отдельные периоды службы или кон-
кретные эпизоды приобретают предельную значимость.
У одних военнослужащих такой опыт ведёт к углублённой

рефлексии, усилению ценности человеческого существования
и ответственности за свои решения. У других – к апатии,
ощущению абсурда происходящего, утрате смысловой опоры;
направление этих изменений определяется личностными ре-
сурсами, уровнем подготовки, ценностной системой и каче-
ством психологического сопровождения.
Комплексный характер феномена
Страх смерти у военнослужащих – это не только эмоцио-

нальный всплеск в момент угрозы. Это сложный психический
комплекс, в котором переплетаются биологические реакции,
когнитивная оценка, социальные роли и экзистенциальные
вопросы о долге, достоинстве и границах собственного влия-
ния. Его особенности отражают попытку психики приспо-
собиться к жизни в условиях постоянной неопределённости
и при этом сохранить способность действовать, сохранять
человеческое отношение к себе и другим и оставаться верным
профессиональному долгу.

2.3. Формы и уровни проявления страха смерти
Страх смерти у военнослужащих не «один и тот же»

во всех ситуациях; он проходит через несколько уровней,
от чисто биологической реакции до осмысленного отно-
шения к жизни и долгу. Эти уровни могут сосуществовать
и переключаться в зависимости от нагрузки, опыта и си-
туации.
Инстинктивный уровень
На инстинктивном уровне запускается базовая биологи-

ческая программа выживания. При непосредственной угрозе
жизни включаются реакции «бей, беги или замри»: резкая
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физиологическая мобилизация, гипербдительность, автома-
тические двигательные ответы, когда поведение подчинено
задаче немедленного сохранения жизни. В бою это про-
является в момент обстрела, внезапной атаки, резкого изме-
нения обстановки; краткосрочно такая реакция повышает
шансы выжить, но при длительном воздействии истощает
нервную систему и ослабляет рациональный контроль над
поведением.
Уровень психологических защит
На уровне психологических защит страх смерти частично

осознаётся и смягчается за счёт защитных механизмов: от-
рицания, рационализации, иронии, ритуализации. Часто
встречаются убеждённость в собственной «неуязвимости»,
опора на «счастливые» предметы, суеверия, создающие субъ-
ективное чувство контроля. Эти защиты помогают удержи-
вать эмоциональную устойчивость и выполнять задачи, но
при избыточной опоре на них возрастает риск фиксации на
иррациональном поведении и магическом мышлении, не свя-
занном с реальными требованиями обстановки.
Социальный уровень
На социальном уровне страх смерти приобретает коллек-

тивное измерение. Осознание общей угрозы формирует чув-
ство «мы», усиливает взаимную поддержку и снижает инди-
видуальную тревогу за счёт групповой идентичности и
боевого братства. Появляются этические нормы, ритуалы,
традиции, упорядочивающие переживание потерь и помо-
гающие возвращать смысл происходящему. При этом та же
групповая среда может становиться источником давления,
если в ней доминируют установки на тотальное подавление
эмоций и отрицание самого факта страха.
Экзистенциальный уровень
Экзистенциальный уровень начинается там, где страх

смерти становится предметом внутреннего осмысления. По-
являются вопросы о смысле происходящего, предельной уязви-
мости человеческой жизни, ценности того, что делается «здесь
и сейчас» в условиях постоянного риска. У одних это ведёт к
кризису ценностей, апатии, дезориентации, у других – к лич-
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ностному росту: переоценке приоритетов, усилению внут-
ренней дисциплины, формированию более зрелого отноше-
ния к долгу и ответственности.
Философский уровень
Философский уровень отражает максимально возможную

степень интеграции опыта смертности. Смерть воспринима-
ется как часть естественного порядка, а не только как угроза;
она придаёт дополнительный вес каждому решению и каж-
дому дню службы. Военнослужащие, вышедшие на такой
уровень, обычно демонстрируют высокую устойчивость к
стрессу, способность сохранять рациональность и моральную
стабильность в экстремальных условиях: для них смерть –
граница, которая подчеркивает значимость проживаемой
жизни, а не обесценивает её.
Страх смерти у военнослужащих лежит на континууме от

грубой биологической реакции до философского принятия. То,
на каком уровне он преимущественно проявляется, определяется
личностными особенностями, характером службы, боевым
опытом и качеством психологической поддержки. Задача пси-
холога – не «убрать» этот страх, а помочь осознать его, встроить
в личностную структуру и перевести из разрушительного
фактора в источник внутренней зрелости, профессиональной
устойчивости и нравственного самоопределения.

2.4. Принципы психологической работы 
со страхом неопределённости и смерти

Психологическая работа со страхом неопределённости и
смерти у военнослужащих опирается не на попытку «отклю-
чить» эти переживания, а на их осознание, оформление и
превращение в управляемый ресурс. Важен системный под-
ход: когнитивный, эмоциональный и смысловой уровни
должны работать согласованно.
Признание и нормализация страха
Первый шаг – признать страх естественной частью ин-

стинкта самосохранения, а не «дефектом характера». Игно-
рирование или жёсткое подавление усиливают внутреннее
напряжение и дезорганизуют деятельность, поэтому задача
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специалиста – создать пространство, где военнослужащий
может говорить о переживаниях без стыда и самоуничиже-
ния; нормализация страха как закономерной реакции снижает
его деструктивный заряд.
Толерантность к неопределённости
Неопределённость в армии не устранима, она встроена в

саму логику службы. Психолог помогает развивать способ-
ность действовать при недостатке информации, сохраняя
эмоциональную устойчивость и ясность мышления: исполь-
зуются когнитивная перестройка ожидаемого, постепенное
введение неопределённых сценариев в тренировках, работа
на гибкость восприятия и умение переносить отсутствие пол-
ной ясности без срыва эффективности.
Фокус на контролируемом
Чувство беспомощности и потери контроля резко усили-

вает страх. Поэтому акцент переносится на то, чем военно-
служащий реально может управлять: соблюдение регламен-
тов, поддержание технической и физической готовности,
взаимодействие с товарищами, базовые навыки саморегуля-
ции (дыхание, режим, питание). Опора на конкретные дей-
ствия снижает общий уровень тревоги и укрепляет ощущение
профессиональной состоятельности.
Структура и ритуалы
В непредсказуемой обстановке стабильная структура служит

психологической «опорой». Привычные распорядки, уход за
экипировкой, чёткие правила взаимодействия в подразделении
формируют ощущение порядка и возвращаемости к известным
действиям; в работе с личным составом эти элементы целена-
правленно поддерживаются как стабилизирующие ритуалы.
Ценностно-смысловой уровень
Страх смерти становится менее разрушительным, когда он

включён в систему личных и профессиональных смыслов. Пси-
хологическая помощь здесь связана с актуализацией ценностей
долга, ответственности, товарищества, чести и понимания собст-
венной роли в общем деле; риск начинает восприниматься не
только как угроза, но и как часть служения, что придаёт внут-
реннюю согласованность и укрепляет моральные ориентиры.

31



Рефлексия и вербализация
Работа направлена на развитие способности осмыслять

свои эмоции и переводить их в слова. Вербализация снижает
интенсивность переживания, позволяет «вынести» страх во
внешний план и обсудить его; используются индивидуальные
беседы, групповые обсуждения, метафорические и письмен-
ные форматы, где сложные темы становятся обсуждаемыми,
а не вытесняемыми.
Групповая поддержка
Подразделение – ключевой ресурс адаптации. Совместное

обсуждение опыта, взаимная поддержка и признание общих
переживаний снижают чувство одиночества перед лицом
риска и усиливают готовность действовать. Организация без-
опасных форм группового общения о страхе и потерях 
помогает трансформировать индивидуальное напряжение в
ощущение сопричастности.
Переориентация страха в действие
Энергия страха может быть использована для мобилиза-

ции, если человек понимает её функцию. Задача психолога –
помочь перевести тревожное напряжение в конкретную ак-
тивность: качественное выполнение задач, тренировки, по-
мощь другим, участие в командных мероприятиях; активная
позиция уменьшает фиксацию на переживании и поддержи-
вает динамическое равновесие.
Связь с жизнью
При работе со страхом смерти важно сознательно усили-

вать контакты с «живыми» опорами: целями, значимыми
людьми, ценными воспоминаниями и символами. Это создаёт
противовес экзистенциальной тревоге и помогает восстанав-
ливать внутренний баланс, не сводя всё поле переживаний к
риску и утрате.
Пошаговая интеграция опыта
Проработка темы смерти и страха не должна превращаться

в ретравматизацию. Работа выстраивается поэтапно: от от-
носительно безопасного обсуждения и осмысления к акку-
ратному расширению пределов личного опыта, с опорой на
ресурсные элементы. Цель – не убрать страх, а встроить его
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в личностную систему как сигнал самосохранения и напо-
минание о ценности жизни, а не как фактор внутреннего раз-
рушения.
Способность военнослужащего осознавать страх, выдер-

живать неопределённость и сохранять внутреннее равновесие
даже при реальной угрозе жизни – один из ключевых марке-
ров психологической зрелости. Такая устойчивость лежит в
основе профессиональной надёжности, моральной стойкости
и сохранения человеческого достоинства в условиях служеб-
ного риска.

2.5. Практическое значение работы со страхом 
неопределённости и смерти

Практическая работа со страхом неопределённости и
смерти – это не «дополнительная опция», а один из цент-
ральных механизмов поддержания работоспособности
личного состава в реальной военной среде. Речь идёт о
том, чтобы боец не просто выдерживал риск, а оставался
управляемым, профессионально надёжным и внутренне
собранным.
Укрепление психологической устойчивости
Систематическая проработка страха неопределённости

снижает хроническое внутреннее напряжение и поддержи-
вает способность думать трезво в экстремальной обстановке.
Через развитие саморегуляции, понимание границ контроля
и принятие изменчивости как нормального условия службы
формируется внутренняя опора, уменьшается вероятность
эмоциональных срывов и грубой поведенческой дезоргани-
зации.
Снижение тревожности и возврат контроля
Когда военнослужащий понимает природу своего страха

и его когнитивные механизмы, влияние неопределённости
на эмоциональное состояние ослабевает. Он учится различать
реальные и воображаемые угрозы, фокусироваться на конт-
ролируемых элементах ситуации, что уменьшает риск гене-
рализованной тревоги и реакций беспомощности, возвращая
чувство профессиональной уверенности.
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Готовность действовать в неопределённости
Специальная подготовка, включающая тренинг принятия

неопределённости и развитие когнитивной гибкости, форми-
рует способность конструктивно действовать при дефиците
информации. Военнослужащий учится принимать решения в
быстро меняющихся условиях, сохранять ясность мышления
и адаптироваться к новым вводным, что напрямую повышает
управляемость подразделения в ситуации повышенного риска.
Профилактика дезадаптивных реакций
Адресная работа со страхом смерти снижает вероятность

развития панических состояний, аффективных срывов и по-
веденческих нарушений на фоне длительного стресса. Раннее
включение психолога в подготовку позволяет выявлять пер-
вые признаки истощения, вовремя проводить профилакти-
ческие меры и тем самым сохранять ресурс личности до
того, как возникнут тяжёлые формы дезадаптации.
Усиление командного взаимодействия
Коллективное обсуждение темы неопределённости и риска

укрепляет доверие и эмпатию внутри подразделения. По-
является лучшее понимание эмоциональных состояний со-
служивцев, снижается риск скрытых конфликтов, формиру-
ется более плотная сплочённость и поддерживается здоровый
морально-психологический климат, критичный для устой-
чивости группы под нагрузкой.
Поддержание морально-нравственных опор
Работа с экзистенциальной стороной страха смерти помогает

удерживать мотивацию к служению, осознавать смысл задач и
ответственность перед товарищами. Сохранение таких цен-
ностных опор позволяет выдерживать предельные испытания
и снижает риск глубокой дезадаптации после возвращения из
зоны боевых действий, поддерживая целостность личности.
В результате работа со страхом неопределённости и смерти

не устраняет сам страх как естественный феномен, а пере-
водит его в управляемую плоскость. Для военнослужащего
он становится источником мобилизации, поддержания про-
фессиональной готовности и внутренней зрелости, а не фак-
тором, разрушающим поведение и личность.
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раЗДел 3. 
Методы диагностики тревоги

В боевой реальности диагностика тревоги – это не «до-
полнение к беседе», а инструмент, который позволяет быстро
понять, с кем можно работать в строю, а кого нужно временно
выводить или дообследовать. При дефиците времени и вы-
сокой динамике обстановки на первый план выходят вали-
дизированные экспресс-методики и грамотное чтение невер-
бального поведения.
Стандартизированные шкалы тревоги. Использование

стандартизированных шкал даёт возможность оперативно
зафиксировать эмоциональное состояние военнослужащего,
оценить риски дезадаптации и решить, нужен ли ему углуб-
лённый клинико-психологический разбор или достаточно те-
кущего сопровождения.

STAI (реактивная и личностная тревожность,
Ч.Д. Спилбергер в адаптации Ю. Л. Ханина). Применяется
для раздельной оценки ситуативной (реактивной) и устойчи-
вой (личностной) тревоги; пригодна как для группового, так
и для индивидуального формата. Реактивная шкала позволяет
судить о влиянии текущей обстановки (в том числе боевой и
околобоевой), личностная – о стабильной склонности к тре-
вожному реагированию, что важно для прогноза поведения
под нагрузкой; методика чувствительна к динамике состояния
в ходе службы и после экстремальных эпизодов.

BAI (шкала тревоги Бека). Ориентирована на экспресс-
оценку выраженности тревожной симптоматики с учётом
как соматических, так и когнитивных проявлений. Позволяет
выявлять как явные, так и маскированные формы тревоги,
особенно актуальна при склонности к соматизации или де-
монстративному контролю эмоций; дополнительно помогает
развести тревожные и депрессивные компоненты при сме-
шанных состояниях.

HAM-A (шкала тревожности Гамильтона). Использу-
ется преимущественно в клиническом контексте и позволяет
оценивать тяжесть тревоги по ряду параметров (психические,
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соматические, вегетативные). Подходит для военнослужа-
щих, находящихся на лечении или в реабилитации после
боевых эпизодов, и удобна для динамического наблюдения
за ходом восстановления.
Военно-психологическая шкала тревожности и напря-

жённости (ШТН).Адаптированный под армейскую специ-
фику инструмент, в котором утверждения отражают реаль-
ную боевую и казарменную повседневность: отношение к
угрозе, взаимодействие с командованием, субъективную
оценку собственной готовности. Применяется в системе пси-
хологического сопровождения подразделений, работающих
в зоне повышенного риска.

ASDS (Шкала острого стрессового расстройства).
Предназначена для быстрой оценки острого стрессового от-
вета и посттравматических симптомов в ближайшее время
после критического события. Включает тревожно-диссоциа-
тивные реакции, раздражительность, гипервозбудимость, на-
рушения сна и может использоваться в первые сутки для
прогноза риска ПТСР.

Military Anxiety Brief Screening. Краткий скрининговый
опросник для самооценки боевой тревоги перед выполнением
задач. Содержит небольшое число утверждений, приспособ-
лен к полевой обстановке и даёт первичную стратификацию
состояния по уровню тревожности.
Выбор инструмента зависит от контекста (бой, учения,

госпиталь), доступности саморефлексии у обследуемого и
необходимости многократного применения в динамике. Экс-
пресс-шкалы не заменяют развернутого клинико-психологи-
ческого обследования, но являются опорным элементом ком-
плексной диагностики, уменьшающим риск пропуска
критических состояний и помогающим своевременно при-
нять управленческие и лечебные решения.
Невербальные маркеры тревоги и страха
В условиях, где прямое признание страха затруднено

нормами среды и внутренними запретами, возрастает роль
наблюдения за невербальным поведением. Невербальные
индикаторы отражают активацию автономной
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нервной системы, изменения мышечного тонуса и неосозна-
ваемые поведенческие реакции, возникающие при восприя-
тии угрозы.
Мимика. Отмечаются напряжение круговой мышцы рта,

повышенный тонус лба, асимметричные эмоциональные ре-
акции, «застывшее» лицо, запаздывание или несоответствие
мимического отклика. Характерен феномен блокировки
взгляда – избегание зрительного контакта или, наоборот, при-
липание взгляда к командиру, оружию, выходу.
Двигательные стереотипы. Повторяющиеся, по сути,

«никуда не ведущие» движения, снижающие внутреннее на-
пряжение: переступание с ноги на ногу, постукивание паль-
цами, постоянные манипуляции с экипировкой, циклические
проверки снаряжения без реальной необходимости. Воз-
можны как моторное замедление, так и чрезмерная двига-
тельная активность, а также жесты самоуспокоения (касание
лица, сдавливание кистей, микродвижения плеч и шеи).
Речь. Сбивчивость, непредвиденные паузы, нарушения

темпо-ритма, повтор одних и тех же формул, переход к шаб-
лонным фразам. В выраженном напряжении – монотонность,
снижение громкости, трудности подбора слов, уклонение от
прямых ответов, стремление минимизировать высказывания
или уход в иронию и защитный юмор.
Интерпретация таких маркеров требует обязательной при-

вязки к ситуации и знанию «базового» стиля данного воен-
нослужащего; отдельный признак сам по себе ничего не до-
казывает и может отражать усталость, боль или раздражение.
Диагностическая надёжность растёт при динамическом на-
блюдении, отслеживании устойчивых отклонений от обыч-
ного поведения и их продолжительности; регулярная фикса-
ция позволяет вовремя заметить нарастающую дезадаптацию
и оценить эффект от проводимой коррекционной работы.
Проективные и метафорические методы
В армейской среде, где прямой разговор о собственной

уязвимости часто блокируется ролевыми и нормативными
ожиданиями, проективные и метафорические методики
становятся важным инструментом доступа к скрытым слоям
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страха. Они позволяют обойти рационализированные ответы,
вывести на поверхность частично осознаваемые или вытес-
ненные переживания и задать основу для последующего
осмысленного обсуждения.
Проективные и метафорические методы в военной психо-

диагностике нужны прежде всего там, где «прямым текстом»
о страхе говорить не принято или просто нечем – нет языка,
есть только напряжение и поведение. Они дают доступ к
тому пласту переживаний, который не выходит в опросники
и формальные беседы.
Проективные методики
Проективные техники опираются на то, что военнослу-

жащий «доделывает» неопределённый стимул своими смыс-
лами и эмоциями, а значит – проявляет особенности пере-
живания угрозы и способов защиты.
Рисуночные тесты («Несуществующее животное»,

«Человек в опасной ситуации», «Автопортрет»). Они
позволяют оценить, как субъект видит угрозу, где её лока-
лизует, какие средства защиты использует и есть ли у него в
переживании опора на других. Важно, как располагаются
фигуры в пространстве листа, как прорисованы элементы
защиты, присутствуют ли фигуры товарищей, командиров,
укрытий.
Сюжетные стимулы (ТАТ и его военные модификации).

При анализе обращают внимание на эмоциональные акценты
в рассказе, темы утраты, беспомощности, агрессии, наруше-
ния иерархии, а также на то, какие сценарии выхода из опас-
ной ситуации предлагает испытуемый. Часто неосознаваемый
страх переносится на персонажей изображения или описы-
вается как история «про другого».
Словесные ассоциативные методики.Используются сти-

мулы с высоким эмоциональным зарядом («враг», «вина»,
«боевой выход», «командир», «тишина», «выстрел» и др.).
Отмечаются латентное время ответа, эмоциональный тон,
защитные обороты, появление контрзначений и образов, свя-
занных с угрозой; структура ассоциаций даёт материал для
понимания того, как организовано внутреннее поле страха.
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Метафорические техники
Метафорические методы помогают говорить о страхе «че-

рез образ», не ломая ролевые и культурные запреты на пря-
мую эмоциональную откровенность.
Метафорические ассоциативные карты (МАК). Воен-

нослужащему предлагают выбрать картинку, похожую на его
состояние перед выходом, на его страх или на пережитую
ситуацию. Анализируются темы изображений, характери-
стики выбранных объектов, изменения выбора при смене во-
проса; это позволяет понять, как он сам видит свои реакции
и ресурсы.
Работа с воображаемыми образами. В направленном

интервью страх описывается как существо, предмет, персо-
наж: «Если бы твой страх был животным…», «Какой у него
цвет, размер, где он находится, что делает?». Такие описания
показывают и содержание тревожных ожиданий, и структуру
внутренних защит.
Метафорическая шкализация («карта страха»).Строится

условная карта: источник угрозы, расстояние до него, имею-
щиеся средства защиты, возможные пути отхода или противо-
действия. Метод применим индивидуально и в малых группах,
особенно на этапах подготовки и восстановления, когда важно
«разложить по полкам» собственные реакции.
Эффективность этих подходов прямо зависит от уровня

доверия, мотивации к самонаблюдению и готовности воен-
нослужащего хотя бы частично приоткрывать внутреннее
поле. Оптимальный вариант – их сочетание с наблюдением
и стандартизированными шкалами; интерпретация требует
клинического опыта и глубокого понимания специфики во-
енной среды.
Диагностика с использованием VR и симуляторов
Применение VR-технологий и специализированных си-

муляторов позволяет «поднимать» реакции страха в безопас-
ных, но максимально приближенных к реальности условиях.
Иммерсивная среда даёт возможность контролируемо моде-
лировать стрессовые ситуации и одновременно объективно
фиксировать физиологические и поведенческие ответы.
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Один из форматов – условные «очки страха»: портативные
VR-устройства, погружающие военнослужащего в сценарий
с факторами внезапности, ограниченной видимости, измен-
чивой обстановкой, имитацией угрозы, потерей ориентации
и необходимостью быстрого решения при дефиците инфор-
мации. Цель – не «сломать» человека экстремумом, а по-
смотреть его пороги устойчивости, динамику эмоциональ-
ного реагирования и качество поведенческой адаптации.
При этом регистрируются:

– частота сердечных сокращений, дыхание, вариабельность
сердечного ритма, электродермальная активность;

– параметры моторики (замедление, рывки, фрагментар-
ность движений);

– особенности речевой модуляции, если сценарий пред-
усматривает голосовое сопровождение.
Сопоставление физиологических данных с наблюдаемым

поведением и вербализацией позволяет построить много-
мерный профиль реакции на страх, выявить латентную тре-
вожность, проблемы сенсомоторной интеграции и дефицит
операционального контроля при перегрузке. VR может ис-
пользоваться и для оценки функциональной готовности перед
опасными задачами, и в рамках реабилитации после психо-
травмы.
Обязательным элементом является последующий разбор:

обсуждаются субъективные переживания, когнитивные ис-
кажения, поведенческие трудности, проявившиеся в сцена-
рии; по итогам выстраивается индивидуальный маршрут под-
готовки или коррекции. Этические требования включают
информирование о характере нагрузки, отбор по состоянию
здоровья и присутствие специалиста в режиме реального
времени; VR-диагностика должна быть встроена в общую
систему психодиагностики, а не подменять её собой.
Индивидуальная и групповая психодиагностика в цикле

боевой готовности
Психодиагностика страха и тревоги в процессе подготовки

и боевого развертывания – это функционально ориентиро-
ванная оценка состояния в динамике службы, а не разовая
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«проверка». Она нацелена на выявление выраженных нару-
шений, прогноз устойчивости к стрессу, определение инди-
видуального порога реактивности и готовности к действиям
в условиях угрозы.
Индивидуальный формат используется при наличии жалоб,

заметных признаков дезадаптации или при отборе на крити-
чески важные задачи. Включает стандартизированные шкалы,
клинико-психологическое интервью, анализ биографических
факторов риска, наблюдение в моделирующих ситуациях; при
трудностях вербализации привлекаются проективные и ме-
тафорические методы. Диагностика привязывается к этапу
цикла боевой готовности: допороговое напряжение, мобили-
зация, непосредственный контакт, восстановление.
Групповой формат ориентирован на оценку эмоциональ-

ного фона и напряжённости в подразделении, уровня спло-
чённости и наличия дестабилизирующих факторов. Исполь-
зуются опросники настроения, тревоги, командного климата,
экспресс-опросы с последующим качественным анализом, а
также наблюдение за взаимодействием в ходе тренировок и
тактических задач.
В обоих случаях критично корректно «привязать» данные к

контексту: учесть тип задач, уровень подготовки, статус воен-
нослужащего в группе, его боевой опыт. Выводы не делаются в
отрыве от системы сопровождения – они должны переводиться
в рекомендации по коррекции, подготовке и восстановлению.
Этапность такова:

– на подготовительном этапе фиксируются исходные пока-
затели устойчивости и риск-факторы;

– в фазе развертывания проводится мониторинг, вылавли-
ваются ранние признаки деструктивных форм страха и
организуется адресная помощь;

– после выполнения задач оцениваются восстановление, на-
личие отсроченных стрессовых проявлений и динамика
тревожных и соматических симптомов.
Психолог обязан учитывать требования оперативной 

целесообразности, соблюдать конфиденциальность и фор-
мулировать выводы в формате, пригодном для решений
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командования. Грамотно выстроенная индивидуальная и
групповая диагностика позволяет не только выявлять уязви-
мые состояния, но и предупреждать их развитие за счёт свое-
временного вмешательства, адаптации нагрузки и адресной
психологической подготовки личного состава.
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раЗДел 4. 
Психопрофилактика и коррекция страха

Работа со страхом в армии требует не эпизодических бесед,
а выстроенной системы, учитывающей особенности эмоцио-
нального реагирования, этапы адаптации и реальные задачи
подразделения. Цель вмешательства – не устранить страх
как таковой, а включить его в рабочую систему регуляции
поведения, сохранить боеспособность и снизить риск деза-
даптивных срывов.

Принципы психопрофилактики и коррекции
Принцип нормализации. Страх трактуется как функцио-

нально допустимая, биологически заданная реакция на
угрозу, а не как показатель слабости или непрофессиона-
лизма. Задача специалиста – помочь военнослужащему уви-
деть в страхе сигнал и ресурс, которым можно управлять, а
не стигматизированное «нарушение», которое нужно скры-
вать или подавлять.
Принцип адресности. Психологические меры подби-

раются под конкретную конфигурацию страха (осознанный,
латентный, экзистенциальный), уровень подготовки, теку-
щее психофизиологическое состояние и характер задачи.
Универсальные рецепты в этой сфере малоэффективны и
повышают риск вторичной травматизации; дифференциро-
ванный подход, напротив, усиливает готовность к сотруд-
ничеству.
Принцип фазы. Работа со страхом соотносится с этапом

операционного цикла: предбоевой период, непосредственное
столкновение, кратковременное восстановление, отсрочен-
ные реакции. На каждом этапе меняются приоритеты – от
обучения управлению активацией и вниманием до перера-
ботки пережитого и профилактики отсроченных нарушений.
Принцип функционального дозирования. Любое воздей-

ствие должно снижать, а не раскручивать неконтролируемый
аффект. Используются методы, позволяющие моделировать
столкновение со страхом в контролируемой, дозированной
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форме, с обязательным возвратом к чувству безопасности;
применяются градуированные приближения к эмоционально
значимым темам, опора на ресурсные состояния.
Принцип субъектности. Военнослужащий рассматрива-

ется как активный участник восстановления контроля над
своими реакциями. Психологическое сопровождение направ-
лено на развитие осознанности, формирование навыков са-
морегуляции и готовности сознательно встречаться с факто-
ром угрозы; поддерживается внутренняя мотивация к
преодолению страха, а не к его отрицанию.
Принцип командной интеграции. Работа со страхом не

должна существовать отдельно от жизни подразделения. Вме-
шательства согласуются с задачами части, форматом взаимо-
действия с командирами и возможностями системы морально-
психологического обеспечения; включение офицеров в
поддержку снижает стигматизацию и повышает эффективность.
Принцип конфиденциальности и этической нейтраль-

ности. Психологическая помощь не может оборачиваться
падением авторитета бойца, нарушением его личных границ
или навешиванием ярлыков. Уважение к опыту, аккуратное
обращение с информацией и максимальная добровольность
участия в коррекционных процедурах формируют доверие и
напрямую связаны с результатом.
Соблюдение этих принципов позволяет строить устойчи-

вую систему конструктивной работы со страхом, уменьшать
вероятность патологических форм реагирования и поддер-
живать психологическую устойчивость личного состава в
условиях профессионального риска.
Когнитивно-поведенческий блок. Когнитивно-поведенче-

ский подход в военной среде ориентирован на осознание и из-
менение тех мыслительных схем, которые разгоняют страх до
уровня, мешающего действовать по обстановке. В основе –
связка: интерпретация ситуации, эмоциональная реакция, по-
ведение; изменение одного звена отражается на всей цепочке.
Когнитивная реструктуризация. Используется для вы-

явления и коррекции иррациональных убеждений и ката-
строфизирующих сценариев («если мне страшно – я слаб»,
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«я обязан быть готов ко всему», «любая ошибка = гибель»).
Через логический разбор, сопоставление с реальными фак-
тами и моделирование альтернативных объяснений форми-
руются более реалистичные установки, допускающие страх
и ограниченность контроля, не обесценивая при этом про-
фессиональную идентичность.
Экспозиционные форматы. Реализуются как управляе-

мый, дозированный контакт с пугающими стимулами: уча-
стие в тактических сценариях, моделирование боевых си-
туаций, работа на тренажёрах. В ходе экспозиции
отслеживается уровень тревожности, корректируются модели
поведения, затем опыт обсуждается и интегрируется; обяза-
тельное условие –контроль интенсивности и наличие у во-
еннослужащего базового ресурса саморегуляции.
Поведенческий тренинг совладания. Нацелен на отработку

конкретных моделей реагирования в ситуации угрозы: удержание
внимания на задаче, вербальное сопровождение действий, пла-
нирование под риском, принятие ограниченного, осмысленного
риска вместо тотального избегания. Используются элементы мо-
делирования, ролевые упражнения, структурированная обратная
связь; задача – чтобы место «замирания» и хаотического бегства
занимали действия, встроенные в замысел операции.

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing,
снижение чувствительности и переработка движений
глаз). Метод десенсибилизации и переработки посредством
движения глаз применяется для обработки травматических
эпизодов, в которых страх закрепился в виде навязчивых вос-
поминаний и реакций гипервозбудимости. Контролируемая
активация сети воспоминаний с последующей переработкой
снижает их дезорганизующее влияние на текущую службу.
Самонаблюдение и когнитивный журнал.Фиксация эпи-

зодов страха, обстоятельств их возникновения, сопровож-
дающих мыслей и действий повышает осознанность и поз-
воляет выявлять повторяющиеся триггеры. В боевой среде
этот формат адаптируется до коротких структурированных
заметок или устных разборов с психологом, но сохраняет
функцию мониторинга и обратной связи.
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Реатрибуция ответственности. Используется при ир-
рациональном чувстве вины и моральной дезориентации, ха-
рактерных для боевой неопределённости. Через анализ ре-
альных и предполагаемых последствий, распределение
ответственности между участниками событий и восстанов-
ление причинно-следственных связей формируется более
адекватное представление о собственном вкладе, снижается
риск застревания в самообвинении.
Когнитивно-поведенческие стратегии работают не на

устранение страха как такового, а на превращение его в
управляемую, функциональную реакцию. Их результатив-
ность напрямую зависит от мотивации военнослужащего,
его готовности к рефлексии и системного включения этих
техник в тренировочный процесс, а не использования «по
случаю».
Дыхательная саморегуляция и телесная осознанность
Методы дыхательной саморегуляции и телесной осознан-

ности в военной обстановке – это практичные инструменты,
которые помогают стабилизировать психофизиологическое
состояние без сложных процедур и аппаратуры. Они направ-
лены на восстановление контроля над вегетативными реак-
циями и повышение чувствительности к собственному со-
стоянию.
В условиях повышенного риска и оперативной неопреде-

лённости такие техники позволяют уменьшить влияние ост-
рых аффективных всплесков на боевое поведение, удержи-
вать управляемость моторики и мышления, повышать
устойчивость к перегрузкам. При регулярной отработке и
интеграции в учебно-боевой процесс они становятся частью
профессионального навыка саморегуляции, а не отдельным
«психологическим упражнением» на полях службы.
Дыхательная и телесная саморегуляция в боевой среде –

это не «релаксация ради релаксации», а рабочий инструмент
управления вегетативной реакцией страха. Через дыхание и
тело военнослужащий получает быстрый доступ к рычагам,
влияющим на уровень возбуждения и качество действий под
нагрузкой.
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Дыхательная саморегуляция. Дыхательные техники опи-
раются на связь между ритмом дыхания и балансом симпа-
тического и парасимпатического звеньев ВНС. При тревоге
дыхание обычно становится поверхностным, быстрым, с
преобладанием грудного типа, что усиливает ощущение внут-
реннего напряжения; изменение паттерна дыхания помогает
вернуть равновесие между возбуждением и торможением.
Основные форматы:

– Диафрагмальное (брюшное) дыхание. Переключение с
верхнего грудного на брюшной тип дыхания снижает уро-
вень симпатической активации. Отрабатывается в поло-
жении сидя или лёжа, с акцентом на медленный вдох через
нос и мягкий, пассивный выдох через рот; оптимальный
темп – примерно 6-8 циклов в минуту.

– Ритмическая дыхательная стабилизация. Синхронизация
вдоха и выдоха с внутренним счётом (например, 4-6 секунд
вдох, 6-8 секунд выдох, при необходимости короткая пауза)
способствует восстановлению вариабельности сердечного
ритма и снижению гормональных маркеров стресса.

– Дыхание под нагрузкой. Обучение удержанию контроли-
руемого дыхательного ритма во время физических упраж-
нений и тактических эпизодов позволяет закрепить па-
ттерн, устойчивый к физиологическому напряжению. Цель
– чтобы даже при высокой нагрузке дыхание оставалось
управляемым, а не полностью «захватывалось» страхом.
Телесная осознанность
Практики телесной осознанности восстанавливают связь

между психическим состоянием и ощущениями тела, которая
при страхе часто «рассыпается». Для многих военнослужа-
щих это выражается в хроническом гипертонусе отдельных
зон, автоматизированных движениях без осознания и труд-
ности идентифицировать собственное перенапряжение.
Ключевые техники:

– Сканирование тела (body scan). Последовательный проход
вниманием по телу с фиксацией ощущений, напряжения,
температуры, вибраций; выполняется в покое или в дина-
мике (в ожидании, при перемещении).
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– Выявление и отпускание напряжения. Осознание «про-
блемных» зон (чаще шея, плечи, грудная клетка, челюсти)
с последующим намеренным расслаблением, иногда в со-
четании с дыхательными приёмами.

– «Якорение». Формирование устойчивой телесной опоры,
ассоциированной с ощущением контроля (контакт стоп с
опорой, равномерное распределение веса, фиксация вни-
мания на дыхании). Такая «якорная» позиция используется
при нарастающем возбуждении или предтравматическом
реагировании как быстрый способ стабилизации.

– Регулярная тренировка этих техник повышает чувстви-
тельность к изменениям внутреннего состояния, снижает
порог реактивности и создаёт базу для более глубоких
когнитивных и поведенческих вмешательств. Их эффект
значительно возрастает, когда они включены в программу
психофизической подготовки и отрабатываются в усло-
виях, приближённых к реальному служебному режиму.
Тренировка стрессоустойчивости
Формирование стрессоустойчивости и адаптивных стра-

тегий поведения в условиях угрозы – одна из ключевых задач
подготовки военнослужащих. Это качество не задаётся раз
и навсегда, а формируется через систематическую трени-
ровку, где поведенческие, когнитивные и физиологические
элементы объединяются в единую практику; при таком под-
ходе страх перестаёт быть чисто деструктивным фактором и
начинает работать как источник мобилизации и доступа к
личностным ресурсам в экстремальной обстановке.
Стрессоустойчивость в боевой среде не «вырастает сама»,

её нужно целенаправленно собирать из физиологических,
когнитивных и поведенческих компонентов. Удобно работать
через структурную модель подготовки, где каждый блок тре-
нируется отдельно, а затем интегрируется в общую систему
действий.
Трёхкомпонентная модель тренировки

1. Регуляция физиологического возбуждения. Опорный блок
– обучение управлению вегетативными реакциями в пред-
боевой и боевой активности. Отрабатываются быстрые
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способы возвращения организма в рабочий диапазон после
всплеска: дыхательная саморегуляция, релаксационные
приёмы, работа с мышечным тонусом; используются на-
грузочные циклы с намеренной активацией и последую-
щим «сбросом», что повышает вариабельность сердечного
ритма, устойчивость к гипервентиляции и тремору.

2. Когнитивные стратегии стресс-менеджмента. Задача – на-
учить военнослужащего распознавать автоматические
мысли, усиливающие страх, и переоценивать катастрофи-
ческие ожидания. В ход идут методы когнитивной ре-
структуризации, тренинг оценки риска, situational analysis
с построением альтернативных сценариев; отдельно от-
рабатывается навык разделять в обстановке то, чем он мо-
жет управлять, и то, что лежит вне его контроля, что сни-
жает субъективную неопределённость и уровень
внутренней фрустрации.

3. Закрепление адаптивного поведения под моделируемым
стрессом. Тренировочные модули включают симуляции,
ситуационные игры, боевые сценарии с ограничением по
времени, сенсорной перегрузкой и необходимостью ко-
мандного взаимодействия. Поведение анализируется «по
горячим следам»: отмечаются сильные стороны и зоны на-
пряжения, спонтанные дезадаптивные реакции (замирание,
суетливость, эмоциональное выключение) обозначаются и
переводятся в управляемые алгоритмы – направленность
на задачу, структурирование действий, своевременное об-
ращение за поддержкой, активное решение проблем.
В программу дополнительно включаются:

– тренировка толерантности к неопределённости;
– развитие стрессовой осознанности (распознавание ранних
признаков внутренней дестабилизации);

– укрепление внутриличностных ресурсов через реалистич-
ную, но позитивную атрибуцию собственных действий
под нагрузкой;

– работа с воображаемыми и реально перенесёнными стрес-
совыми эпизодами с последующей реконструкцией реа-
гирования.
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Ключевые психологические условия эффективности: регуляр-
ность и постепенное усиление нагрузки, наличие безопасной пло-
щадки для разбора реакций без санкций, включённость командиров
как фактора нормализации эмоциональных проявлений, поэтапное
соединение психофизиологических, когнитивных и поведенческих
блоков с учётом специфики конкретного подразделения. Такая си-
стематическая тренировка повышает устойчивость не только в мо-
мент контакта с угрозой, но и в фазе восстановления, снижая веро-
ятность отсроченных реакций и поддерживая профессиональную
работоспособность в экстремуме.
Психологическая травма и её последствия
Психологическая травма, связанная с боевыми действиями,

– это не просто «сильное впечатление», а стойкий сбой эмо-
циональной и поведенческой регуляции под влиянием экс-
тремального стресса, выходящего за пределы адаптационных
возможностей конкретного военнослужащего. Чаще всего
клинически значимые проявления развиваются не сразу, а
по мере накопления неинтегрированных фрагментов пере-
житого опыта – эпизодов, которые не были осмыслены и
«встроены» в личную историю.
Работа с такими последствиями требует не точечных мер,

а системного подхода, ориентированного на переработку па-
тологического следа и восстановление двух ключевых сфер
– операциональной (способность выполнять задачи) и соци-
альной (функционирование в коллективе, семье, сообществе).
Поэтапная коррекция травматического опыта

1. Выявление травматического материала. На старте созда-
ётся безопасная площадка, где возможно хотя бы частич-
ное, вербальное или символическое «проигрывание»
ключевых элементов пережитого. Применяются направ-
ленное интервью, проективные техники, шкалы травма-
тизации; особый акцент на латентных симптомах – ги-
первозбудимости, избегании, фрагментах воспоминаний,
сужении эмоционального диапазона.

2. Нормализация реакций. Военнослужащему объясняется,
что его симптомы укладываются в логику постстрессового
восстановления, а не являются «поломкой» психики. 
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Проводится психообразование по механизмам флэшбэков,
гиперреактивности, нарушений сна и социальных связей
с фокусом на телесные и нейрофизиологические основы
травматического следа.

3. Стабилизация. Приоритет – вернуть контроль, снизить
тревожную активацию, восстановить границы. Исполь-
зуются дыхательные и телесные приёмы, сенсомоторная
стабилизация, управление сенсорной перегрузкой; фик-
сируется опора на сохранившиеся сильные стороны – бое-
вую компетентность, значимые роли в коллективе, успеш-
ный опыт преодоления.

4. Переработка травмы. Поэтапно восстанавливается собы-
тийная и эмоциональная канва пережитого в контроли-
руемых условиях активации. Применяются КП-техники,
EMDR, нарративная экспозиция; цель – встроить эпизод
в личную историю без патологической фиксации и разру-
шения идентичности.

5. Реинтеграция. Фокус смещается на будущее: планиро-
вание, восстановление социальных связей, расширение
эмоционального и поведенческого репертуара. Отраба-
тываются навыки стресс-менеджмента, ролевые функ-
ции, профилактика повторной травматизации; постепен-
ное возвращение к нагрузке проходит под контролем
специалиста.

6. Посттравматический рост. У части военнослужащих
травма становится точкой пересборки смыслов и ценно-
стей. Работа помогает осознать эти изменения, перерас-
пределить приоритеты, укрепить субъектную позицию и
идентичность, где тяжёлый опыт видится источником раз-
вития, а не только ущерба.
Коррекция травмы требует времени, поэтапности и стро-

гого соблюдения границ вмешательства. Учёт моральных,
экзистенциальных и профессиональных аспектов обеспечи-
вает глубину работы и предотвращает вторичную ретравма-
тизацию; эффективность возрастает при координации с ме-
дицинской службой, командованием и окружением, что
закрепляет изменения в реальной службе.
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Координация командира и психолога
Сопровождение личного состава в зоне риска работает

только при слаженности командира и военного психолога.
Каждый закрывает свою часть системы психической устой-
чивости, дополняя другого.
Командир формирует повседневный эмоциональный кли-

мат подразделения. Его стиль руководства, отношение к
ошибкам, готовность слышать сигналы о проблемах задаёт
нормы допустимости страха, обращения за помощью и спо-
собов его переживания.
Психолог обеспечивает профессиональную диагностику,

интерпретацию маркеров страха и маршруты коррекции. Он
выявляет скрытые формы дезадаптации, работает с индиви-
дуальным опытом угрозы, обучает саморегуляции и страте-
гиям совладания.
Успех возможен при чётком разделении ролей, уважении

к компетенциям друг друга и согласованности действий;
их взаимодействие создаёт устойчивый психозащитный
контур, который снижает разрушительную силу страха и
поддерживает боеспособность в условиях экстремального
риска.
Командир в системе НФП и психологического обеспече-

ния, где психическая, физическая и функциональная го-
товность личного состава рассматриваются как единый
контур боеспособности, является ключевой фигурой по-
вседневной регуляции эмоционального состояния подраз-
деления. Его личный стиль руководства, реакция на
ошибки, способ доведения задач и обратной связи задают
негласные нормы: можно ли говорить о страхе, допустимо
ли просить поддержку, как принято переживать угрозу в
данном подразделении. Через структуру приказов, распре-
деление нагрузки, организацию смены режимов «нагрузка-
восстановление» и собственное поведение в рисковых эпи-
зодах командир формирует у подчинённых рабочие модели
реагирования, снижает тревогу неопределённости и укреп-
ляет ощущение управляемости обстановкой.
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К основным функциям командира в сопровождении воен-
нослужащего относятся:
– раннее замечание признаков эмоциональной нестабильно-
сти по изменениям поведения, реакциям в типовых ситуа-
циях, нарушениям регламента и служебной дисциплины;

– создание форматов, где допустимо обсуждать эмоциональ-
ные состояния (тактические разборы, беседы по итогам
задач) без стигматизации и угрозы санкций за сам факт
переживаний;

– поддержание такого операционного ритма, который позво-
ляет компенсировать психофизиологическую нагрузку: ра-
зумное чередование задач, соблюдение установленных нор-
мативов отдыха, использование средств психологической
разгрузки, предусмотренных руководящими документами;

– обеспечение своевременного привлечения военного пси-
холога при появлении дестабилизирующих факторов в
коллективе или необходимости адресной помощи конкрет-
ным военнослужащим;

– участие в ролевой реабилитации после эпизодов дезорга-
низации: поэтапное возвращение военнослужащего к вы-
полнению задач, восстановление его статуса в глазах кол-
лектива с опорой на требования уставов и руководств по
морально-психологическому обеспечению.
Военный психолог действует в рамках положения о пси-

хологической службе и является специализированным звеном
системы МПО, отвечающим за профессиональную диагно-
стику и психокоррекцию. Его задача – не подменять коман-
дира, а обеспечивать экспертную оценку эмоциональных и
поведенческих маркеров страха, выстраивать маршруты пси-
хопрофилактики и коррекции, опираясь на действующие
стандарты и ведомственные методические материалы.
К основным задачам военного психолога относятся:

– проведение первичной и повторной диагностики с исполь-
зованием валидизированных методик, наблюдения и кли-
нико-психологического интервью, с последующим инфор-
мированием командования в пределах служебной
необходимости;

53



– организация и проведение тренинговых занятий по раз-
витию стрессоустойчивости, формированию навыков са-
морегуляции и психологической готовности к действиям
в условиях угрозы;

– индивидуальное и групповое сопровождение на всех эта-
пах оперативного цикла (подготовка, развертывание, вы-
полнение задач, восстановление) с учётом ограничений
по времени и регламента службы;

– подготовка рекомендаций командному составу по распре-
делению задач и режиму нагрузки с учётом актуального
психоэмоционального состояния личного состава и ре-
зультатов диагностики;

– участие в послебоевых разборах, восстановительных ме-
роприятиях и комплексных программах психопрофилак-
тики, направленных на предупреждение отсроченных ре-
акций и сохранение групповой сплочённости.
Эффективное взаимодействие командира и психолога

предполагает чёткое распределение ролей, согласование це-
лей и оперативный, но регламентированный обмен инфор-
мацией. Командир обеспечивает операционную надёжность,
управляет режимом и ролевой реабилитацией, психолог вно-
сит профессиональные инструменты оценки и коррекции; в
совокупности это формирует устойчивый психозащитный
контур, снижающий деструктивное воздействие страха и
поддерживающий боеспособность личного состава в усло-
виях экстремального риска.
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раЗДел 5. 
Психологическая подготовка 
к боевой деятельности
Психологическая подготовка к боевой деятельности ори-

ентирована на формирование у военнослужащего устойчивых
когнитивных и эмоциональных «рамок», в которых страх не
разрушает, а встраивается в боевую работу. Центральное ме-
сто здесь занимает формирование трёх опорных образов:
противника (образ врага), самого себя в бою (образ себя) и
возможных исходов боевого столкновения (образ будущего).
Образ противника задаёт параметры угрозы и допустимый

уровень напряжения; его реалистичность и чёткость опреде-
ляют границы страха и позволяют избежать как недооценки,
так и катастрофизации. Образ себя в бою включает пред-
ставления о собственных возможностях, роли в звене, допу-
стимых ошибках и способах восстановления контроля, что
напрямую связано с устойчивостью к дезорганизующему
влиянию страха. Образ будущего – это внутренняя модель
исходов боя, спектр от наиболее вероятных до предельных
сценариев; от того, насколько он структурирован и не сво-
дится к бинарной схеме «выжил/погиб», зависит готовность
действовать в условиях неопределённости.
В совокупности эти когнитивные конструкции выполняют

регуляторную и мотивационную функции, повышают толе-
рантность к боевому стрессу и снижают риск дезорганизации
на уровне как отдельного военнослужащего, так и подразде-
ления. Степень их зрелости и согласованности с реальными
требованиями боевой обстановки непосредственно связана с
тем, на каком уровне, представленном в таблице 1, страх на-
чинает оказывать дезорганизующее воздействие на команду.
Образ врага в боевой психике выполняет роль «якоря» для

угрозы: он позволяет не расплываться в ощущении абстракт-
ной опасности, а локализовать её, задать ей границы и пара-
метры. Чем более структурирован этот образ, тем легче во-
еннослужащему организовать восприятие обстановки,
снизить субъективную неопределённость и мобилизовать во-
левые ресурсы на конкретное противодействие. При этом
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Таблица 1.
Уровни дезорганизующего влияния страха на команду
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чрезмерная демонизация противника ведёт к потере критич-
ности и увеличению риска импульсивных решений, а чрез-
мерное «очеловечивание» – к тяжёлым моральным колли-
зиям в момент применения силы. Практическая задача
психологической подготовки – выстроить такой образ врага,
который поддерживает операционную активность и этиче-
скую устойчивость без ухода в эмоциональное выгорание
или моральную дезориентацию.
Образ себя в бою – это внутренняя модель собственной

компетентности и устойчивости, по сути «боевой автопортрет»
военнослужащего. В него входят представления о своих ка-
чествах, границах управляемости ситуации, способности со-
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хранять контакт с задачей и с товарищами под нагрузкой. Чем
больше разрыв между идеализированным и реальным образом
себя, тем выше риск устойчивой тревожности, занижения са-
моэффективности и проседания мотивации. Конструктивный
образ формируется через тренинги, моделирование боевых
эпизодов, целенаправленное подкрепление удачных паттернов
поведения и качественную обратную связь от командира и
группы, зафиксированную, в том числе, в оценочных мате-
риалах и таблицах анализа действий (см. табл. 2).
Образ будущего задаёт горизонт – то, как военнослужащий

видит предстоящие события, их смысл и личную значимость.
Под влиянием боевого стресса этот образ часто обедняется
или искажается, вплоть до ощущения «отсутствия будущего»,
что усиливает дезадаптивные реакции. Содержательный, не
сводящийся к примитивной дихотомии «выжить/погибнуть»
образ будущего стабилизирует эмоции, снижает страх перед
неизвестностью и позволяет вписать угрозу в контекст про-
фессиональной миссии и жизненных планов. Работа по его
укреплению опирается на смыслы служения, перспективу
восстановления и признания, поддержание внутригрупповой
идентичности и проговаривание дальнейших шагов после
выполнения задач.
Интеграция образа врага, образа себя и образа будущего в

единую когнитивно-эмоциональную схему даёт военнослу-
жащему «карту» боевой ситуации, в которой страх имеет
своё место и функцию. Важно, чтобы эта тройка образов
была согласована с реальной тактической обстановкой, идео-
логическими установками части и личностными особенно-
стями конкретного бойца; нарушения баланса ведут к иска-
жённому восприятию угрозы, неправильной оценке
собственных ресурсов и снижению готовности к действиям.
В этом смысле содержание раздела, отражённое в таблице 1
(уровни дезорганизующего влияния страха на команду), слу-
жит ориентиром для настройки психологической подготовки:
по мере укрепления образов показатель дезорганизации по
уровням таблицы должен смещаться в сторону менее выра-
женных степеней.
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Психологическая подготовка при этом не ограничивается
обучением переносить физическую нагрузку и операционный
стресс. Отдельный блок – освоение механизмов проживания
острых эмоциональных состояний, связанных с непосред-
ственной угрозой жизни, потерей сослуживцев, экзистенци-
альным страхом. Эти состояния обладают высокой интенсив-
ностью и длительным «шлейфом»; без подготовки они
нарушают регуляцию, снижают боевую эффективность и уве-
личивают риск отсроченных травматических реакций.
Столкновение со страхом в боевой неопределённости авто-

матически активирует базовые механизмы выживания – реак-
ции мобилизации (борьба, бегство) и временного блокирования
(ступор, обездвиженность). Если военнослужащий не знаком
со своими типичными реакциями и не имеет отработанных
алгоритмов совладания, страх легко переходит в панический
формат с параличом воли, дезориентацией и срывом взаимо-
действия в звене. Поэтому подготовка включает когнитивное
знакомство с типичными психофизиологическими ответами,
обучение распознаванию ранних признаков срыва и формиро-
вание протоколов саморегуляции в критических условиях.
В арсенал входят элементы десенсибилизации (поэтапное

приближение к стрессорам), ролевое моделирование и стресс-
инокуляционный тренинг, где военнослужащий последова-
тельно проходит через возрастающие уровни нагрузки с
последующей отработкой способов восстановления. Основ-
ные методические блоки такой подготовки, а также уровни и
формы её проведения для различного состава, суммированы
в таблице 2, которая служит ориентиром для планирования и
оценки эффективности соответствующих мероприятий.
Тема потерь и гибели сослуживцев требует не разовых,

несистемных обсуждений после события, а заранее органи-
зованной эмоционально-смысловой подготовки. Смерть то-
варища бьёт не только по индивидуальной сфере, но и по
каркасу групповой идентичности, что видно по дестабили-
зации сплочённости и чувства «мы». Эффективная подго-
товка к возможным потерям опирается на воинский долг,
принятие профессионального риска и поддержание связи 



с павшими через действия, память, символические практики
подразделения. Задача – развить способность к эмоциональ-
ной стабилизации без грубого вытеснения чувства утраты,
опираясь на групповую поддержку, тематические обсуждения
и психообразовательную работу о нормальности горя и
траура в военной среде.
Переживание угрозы собственной жизни требует сформи-

рованной внутренней опоры и личной системы координат, где
риск и конечность жизни уже осмыслены. Подготовка строится
вокруг включения личности в смысловую структуру миссии,
развития способности сохранять активную позицию при вы-
сокой вероятности гибели и интеграции темы жизни и смерти
в профессиональную идентичность, а не за её пределами.
Этому помогают ментальные репетиции, проигрывание воз-
можных сценариев, освоение дыхательных и когнитивных
техник снижения остроты аффекта и быстрый переход от эмо-
ционального пика обратно к операционному мышлению.
Стратегия подготовки к переживанию потерь и угрозы

жизни должна быть встроена в общую систему боевой под-
готовки, а не ограничиваться единичными беседами на тя-
жёлые темы. Она учитывает психотип, предшествующий
опыт, уровень психологической зрелости и ориентирована
на заблаговременное формирование адаптивных моделей
реагирования, уменьшающих риск дезадаптации и повы-
шающих готовность действовать при высокой угрозе без по-
тери личностной целостности.
Психологическая мобилизация в бою – это кратковремен-

ное включение внутренних ресурсов для поддержания боевой
эффективности и саморегуляции в условиях предельной
угрозы. В отличие от общей адаптации, мобилизационное
состояние носит оперативный, жёстко ограниченный по вре-
мени характер и разворачивается на фоне дефицита времени,
сенсорной перегрузки и высокой вероятности поражения.
Фундамент мобилизационной готовности – заранее сфор-

мированный когнитивно-аффективный контур, который поз-
воляет быстро «войти в задачу», отсекая лишние эмоции и
вторичные сомнения. Успешная мобилизация предполагает
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наличие чётких внутренних установок, устойчивого боевого
мотива, натренированной стрессоустойчивости и способно-
сти концентрироваться, не теряя ситуационной осведомлён-
ности; триггерами запуска выступают переживание угрозы
собственной целостности, опасность для группы, командный
приказ или внутреннее решение.
Для мобилизованного состояния характерны узкий фокус

внимания на боевой задаче, повышенная сенсорная чувстви-
тельность к значимым стимулам, сдерживание нерелевант-
ных аффектов, относительное подавление вегетативной «рас-
качки» и кратковременный рост энергетического потенциала.
Этот ресурс не постоянен: при длительной активации без
разрядки наступает истощение, проявляющееся в резком сни-
жении выносливости, ошибках восприятия, нарушениях па-
мяти и «срыве» в демобилизационные состояния.
Подготовка к мобилизации включает: обучение произволь-

ному входу в боевое состояние, тренировку работы в пре-
дельных режимах под контролем, освоение техник самона-
стройки и перевода тревоги в действие. Важную роль играют
сценарии с эмоционально насыщенными и сенсорными на-
грузками, где адаптационные механизмы активируются в за-
щищённой среде, что снижает риск их хаотического включе-
ния уже в реальной обстановке.
Отдельная линия – формирование боевого ритуала входа

в мобилизацию. Это может быть короткий дыхательный цикл,
внутренняя словесная формула, конкретный двигательный
жест; такие «якоря» позволяют быстро включить автомати-
зированные схемы регуляции, уменьшить объём лишней ког-
нитивной переработки и сократить время реакции на угрозу.
При отборе и тренировке военнослужащих учитывается

индивидуальный профиль мобилизационной готовности:
особенности нервной системы, привычные стратегии 
реагирования, боевой опыт, устойчивость к непредсказуемо-
сти. Задача подготовки – развить не только способность
«взвинчивать» мобилизацию, но и умение контролировать
её, вовремя распознавать признаки перегрузки и планировать
восстановление после выхода из боевого режима. В этом

61



смысле психологическая мобилизация – не просто ответ на
угрозу, а управляемый навык достижения максимальной эф-
фективности там, где цена ошибки предельно высока.
Тренинговая подготовка к боевому стрессу – это целе-

направленная выработка устойчивых поведенческих и пси-
хоэмоциональных стратегий ответа на экстремальные сти-
мулы. Сценарии подбираются с учётом операционного
профиля, предполагаемой интенсивности нагрузки и
уровня готовности к воздействию стрессоров; их структура
должна соответствовать типовым угрозам конкретного рода
войск.
В основу таких тренингов ложатся элементы стресс-иноку-

ляции, управляемой психофизиологической активации, ког-
нитивной реконструкции и сенсорного моделирования. Про-
токолы строятся по принципу поэтапного повышения
интенсивности стимулов, обязательного наличия «безопасного
окна» для проживания эмоционального отклика и чётко орга-
низованной фазы восстановления. Тренинг считается адек-
ватным, когда он одновременно физиологически реалистичен
(по нагрузке и сенсорным факторам) и психологически вали-
ден – содержит репрезентативные модели угроз, с которыми
военнослужащие действительно сталкиваются по профилю
службы.
Тренинговые сценарии в психологической подготовке к

бою имеют смысл только тогда, когда они привязаны к ре-
альным стрессорам и завершаются осмыслением опыта, а
не «просто прожиганием нервов». Примеры ниже иллюстри-
руют типовые алгоритмы, которые могут заложить основу
для разработки локальных программ (см. табл. 2).
Примеры сценариев боевого тренинга
Сценарий 1. «Контакт с ранением». 
Цель – формирование автоматизма действий и снижение

остроты страха при визуальном и телесном контакте с трав-
мой. В рамках тактического эпизода создаётся ситуация 
«ранения» условного сослуживца с использованием высоко-
реалистичных муляжей, имитации кровопотери, звукового
фона и ограниченной видимости.
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Алгоритм:
– краткая вводная и фиксация исходного уровня тревоги;
– выполнение задания с последующим столкновением с «ра-
неным»;

– условная эвакуация и оказание первой помощи по стан-
дартам подразделения;

– разбор, ориентированный на оценку автоматизма, интен-
сивности эмоционального напряжения и ошибок восприя-
тия;

– повторный замер состояния и фиксация изменений.
Сценарий 2. «Зона непредсказуемости».
Цель – развитие когнитивной гибкости и способности со-

хранять управляемость в нестабильной обстановке. Участник
погружается в замкнутое пространство с заранее не огово-
рёнными условиями (дым, резкие звуки, ограничения дви-
жения, смена освещения) и должен ориентироваться, выпол-
нять команды и контролировать дыхание.
Алгоритм:

– короткая инструкция с отработкой дыхательной стабили-
зации;

– погружение в «зону непредсказуемости» на ограниченное
время;

– взаимодействие с переменными стимулами (сенсорные
«ловушки», внезапные команды);

– контроль ЧСС и субъективной интенсивности страха;
– восстановление и психологический разбор, анализ пове-
денческих реакций и способов совладания.
Сценарий 3. «Ментальное планирование под угрозой».
Цель – тренировка когнитивного контроля и внутреннего

самоуправления в условиях условной угрозы. Участник под
руководством инструктора ментально проигрывает сценарий
выхода из опасной ситуации, проговаривая действия и оце-
нивая стратегию.
Алгоритм:

– формулирование индивидуального сценария высокого
риска (засада, изоляция, дефицит ресурсов);

– пошаговое проговаривание плана действий вслух;
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– введение отвлекающего фактора (шум, критические ре-
плики, жёсткий лимит времени);

– анализ устойчивости мышления, логики, способности
удерживать эмоциональную саморегуляцию;

– обратная связь психолога с выделением используемых
внутренних ресурсов и зон уязвимости.
Обязательной частью каждого сценария является фаза реф-

лексивной проработки: фиксация ключевых поведенческих
маркеров, обсуждение переживаний, при необходимости –
корректировка индивидуального стиля реагирования. В
идеале тренинг сопровождается психофизиологическим мо-
ниторингом (ЧСС, вариабельность сердечного ритма, дыха-
ние), что соответствует многоуровневой программе психо-
логической подготовки к действиям в условиях повышенного
риска (см. табл. 2).
Индивидуальные и групповые форматы подготовки
Психологическая подготовка строится на сочетании ин-

дивидуальных и групповых форм, каждая из которых решает
свои задачи и имеет свой психопрофилактический «вес».
Выбор формата опирается на уровень подготовки, личност-
ные особенности и текущую оперативную обстановку.
Индивидуальные занятия.
Ориентированы на работу с личным профилем реагирования:

развитие саморегуляции, укрепление стрессоустойчивости, пе-
реработку собственного опыта страха и тревоги, актуализацию
внутренних ресурсов. Модульная схема обычно включает:
– диагностический блок (оценка тревожности, адаптации,
копинг-стратегий);

– психообразование (механизмы страха, роль психофизио-
логии, примеры конструктивного поведения);

– тренинговый этап (дыхательная регуляция, самопод-
держка, когнитивная реконструкция);

– фазу рефлексивной интеграции (обратная связь, фиксация
изменений, план самопомощи).
Занятие длится в среднем 1,5-2 часа, с обязательной фик-

сацией динамики в индивидуальной психологической карте
для последующей коррекции маршрута.
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Групповые занятия.
Направлены на укрепление стрессоустойчивости за счёт

общей деятельности, чувства принадлежности и проработки
групповых механизмов преодоления страха. Оптимальный
формат – малые группы 5-10 человек с близким профилем
задач. 
Цели:

– усиление доверия и взаимной поддержки;
– нормализация личных переживаний через групповую ва-
лидацию;

– развитие коммуникативных и регуляторных стратегий в
стрессе;

– освоение коллективных алгоритмов реагирования на
угрозу.
Структура: вводный инструктаж, основная часть (задания с

моделированием стрессовой обстановки), анализ и обсуждение.
Используются групповая дискуссия, ситуативное моделирова-
ние, парные упражнения, направленная визуализация; поведе-
ние участников протоколируется, оцениваются речевые и не-
вербальные реакции, выделяются лидеры и уязвимые
военнослужащие для последующей индивидуальной работы.
Оценка эффективности психологической подготовки
Система оценки должна давать командиру и психологу не

субъективное впечатление, а регистрируемую динамику по
нескольким уровням.
Психометрический уровень. Первичная и повторная ди-

агностика (шкалы тревоги, саморегуляции, копинг-репертуа-
ров) позволяет количественно оценивать изменения состоя-
ния.
Психофизиологический уровень. Мониторинг вариабель-

ности сердечного ритма, дыхания, при необходимости ЭКГ-
биофидбек дают объективные показатели освоения саморе-
гуляции.
Поведенческий уровень. Экспертное наблюдение в моде-

лируемых условиях (ошибки, скорость и точность действий,
командное взаимодействие) позволяет судить о готовности
к реальной задаче.
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Субъективный уровень. Самооценочные шкалы и вербаль-
ная обратная связь дополняют картину за счёт переживаемого
самим военнослужащим эффекта.
Включение этих инструментов в цикл занятий создаёт ос-

нову для сопоставимого анализа (до/после, между подраз-
делениями) и позволяет адаптировать методы под реальные
трудности и резервы личного состава, что критично для
практической ценности психологической подготовки к бое-
вой деятельности.
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раздел 6. 
организация и сопровождение 
психологической работы

Организация психокоррекционной помощи в части – это
не набор разовых бесед, а выстроенная система, которая учи-
тывает боевой цикл, состояние личного состава и реальные
временные ограничения. Вмешательство должно быть после-
довательным по этапам, понятным для командира и доста-
точно гибким, чтобы подстраиваться под конкретного воен-
нослужащего или подразделение.

6.1. алгоритм построения психокоррекционной 
программы

1. Диагностический этап.
Первая задача – максимально чётко понять, с чем именно

предстоит работать: уровнем страха и тревоги, выражен-
ностью постстрессовых реакций, сопутствующими наруше-
ниями регуляции. Для этого используются стандартизиро-
ванные шкалы, опросники эмоциональной регуляции,
клинико-психологическое интервью, при возможности – пси-
хофизиологическое тестирование; по итогам формируется
как групповая картина, так и индивидуальный психологиче-
ский профиль, с особым акцентом на маркеры дестабилиза-
ции и срыва адаптации.

2. Постановка целей и задач.
На основе диагностики задаются цели, согласованные с

реальными оперативными задачами подразделения. Разво-
дятся уровни: краткосрочный (снижение острой тревоги, об-
учение базовым приёмам саморегуляции), среднесрочный
(восстановление контроля над эмоциями, укрепление стрес-
соустойчивости), долгосрочный (расширение внутреннего
ресурса, повышение эффективности функционирования в
боевой обстановке). Задачи формулируются в поведенческих,
когнитивных и эмоциональных терминах, так, чтобы их
можно было реально отслеживать.
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3. Проектирование структуры и модулей.
Программа собирается из взаимосвязанных модулей, каж-

дый из которых решает свою функциональную задачу:
– психообразовательный (нормализация страха, объяснение
механизмов стресса и постстрессовых реакций);

– тренинговый (освоение дыхательной, внимательной, мо-
торной и когнитивной саморегуляции);

– экспозиционно-десенсибилизирующий (контролируемое
воспроизведение стрессоров в безопасной среде, включая
VR и тактические сценарии);

– интеграционный (формирование устойчивых образцов по-
ведения под угрозой). Набор и интенсивность модулей
варьируются в зависимости от тяжести состояния, подго-
товки и оперативных ограничений.
4. Выбор форматов реализации.
Определяется, в каком виде программа будет реализована:

индивидуальные консультации, малые группы, ситуационные
тренинги, погружение в симулированные сценарии (в том
числе с использованием VR-комплексов). При этом учиты-
ваются доступные ресурсы, требования командования, сте-
пень готовности военнослужащих к открытому обсуждению
и их текущая нагрузка.

5. Реализация и динамическое сопровождение.
Программа проводится поэтапно, с регулярной фиксацией

промежуточных результатов, сбором обратной связи и при
необходимости – корректировкой темпа, объёма и содержа-
ния. Ведётся документация (индивидуальные карты, прото-
колы наблюдения, схемы сопровождения); при появлении
признаков нарастающей дестабилизации акцент временно
смещается в сторону кризисной интервенции и снижения
нагрузки.

6. Оценка эффективности.
Контроль результата строится по нескольким линиям:

– динамика психометрических показателей (страх, тревога,
сон, психосоматические жалобы);

– устойчивость реагирования в моделируемых стрессовых
условиях;
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– наблюдаемые изменения в поведении и коммуникации;
– оценка командиров по факту выполнения задач в подго-
товке и реальных эпизодах.
Собранные данные используются для уточнения про-

граммы, переразметки приоритетов и отбора наиболее ре-
зультативных методов. Эффективная психокоррекционная
система в боевой части всегда остаётся «живой» – она учи-
тывает цикличность нагрузок, дефицит времени, необходи-
мость совмещения помощи со службой и опирается на дове-
рие между психологом, военнослужащим и командованием.

6.2. Документирование, этика 
и безопасность проведения вмешательств

Психологическая работа в зоне повышенного риска держится
не только на методиках, но и на том, как оформлены документы,
как соблюдается этика и как обеспечена безопасность вмеша-
тельства. Ошибка на этом уровне бьёт и по доверию, и по пра-
вовым позициям, и по эффективности самой программы.
Документирование
Документация ведётся по унифицированному протоколу,

отражающему весь цикл взаимодействия с военнослужащим.
Обязательны:
– запись первичной оценки (интервью, тестовые данные,
рабочее заключение);

– формулировка целей психокоррекции и планируемых
форм работы;

– краткая фиксация каждой сессии (состояние, ключевые
реакции, использованные методы, динамика);

– итоговое заключение с рекомендациями по дальнейшему
сопровождению либо направлению к другому специалисту.
Материалы хранятся в конфиденциальном режиме, с

ограниченным доступом и учётом требований ведомственных
документов. При необходимости информирования командира
составляется отдельный отчёт, в котором отсутствуют све-
дения о частной жизни и медицинские/психиатрические де-
тали, если только речь не идёт о прямой угрозе жизни или
явной непригодности к службе.
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Этические принципы
Вмешательства опираются на добровольность, конфиден-

циальность, профессиональную компетентность и умест-
ность применяемых методов. Психолог не вправе использо-
вать техники, не прошедшие научной или клинической
проверки, даже при давлении по линии субординации.
Ключевой момент – защита достоинства военнослужа-

щего: недопустимы обесценивание, навешивание ярлыков и
поспешные категоричные выводы о его состоянии. Инфор-
мированное согласие фиксируется устно либо письменно в
зависимости от формата; отказ от участия подлежит регист-
рации без превращения его в повод для санкций.
Безопасность вмешательств
Любое вмешательство в кризисных и боевых условиях

проектируется с учётом риска дестабилизации. Протоколы
должны предусматривать:
– контроль длительности и интенсивности сессий;
– оценку текущего состояния перед началом работы;
– чёткий алгоритм экстренного завершения при признаках
паники, острого аффекта, выраженной диссоциации.
В групповой работе исключаются приёмы, провоцирую-

щие открытую конфронтацию или избыточно травматичные
визуальные стимулы без предварительной индивидуальной
подготовки. Тренинги с военной симуляцией сопровож-
даются обязательным психологическим брифингом и дебри-
фингом; персональную ответственность за безопасность
участников несёт специалист, задавший формат.
Организация процедурного контроля требует устойчивого

взаимодействия с медицинской службой, командованием и,
при показаниях, психиатрической службой. Нарушения эти-
ческих норм, правовых требований или протоколов безопас-
ности подлежат разбору в дисциплинарном или экспертном
порядке и могут повлечь пересмотр допуска психолога к про-
фессиональной деятельности.
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6.3. анализ типичных ошибок при работе со страхом
Анализ типичных ошибок при работе со страхом важен не

меньше, чем описание «правильных» протоколов: именно здесь
чаще всего ломается доверие и срывается психокоррекция. Для
реальной части это не абстрактная теория, а перечень того, чего
стоит сознательно избегать в повседневной практике.
Недооценка и игнорирование страха
Распространённая ошибка – трактовка страха как слабости

характера, «небоевого настроя» или дефицита мотивации. Та-
кой подход сразу блокирует доверие, усиливает внутреннюю
изоляцию военнослужащего и переводит симптомы в скрытую
форму, лишая психолога доступа к реальной картине. Кор-
ректная стратегия – признание страха как закономерной реак-
ции на экстремальные воздействия и работа с тем, как он
влияет на боеспособность, а не с самим фактом его наличия.
Формальный подход к диагностике
Ошибка второго уровня – сведение диагностики к набору

шаблонных опросников без учёта боевого опыта, психофизио-
логии, стадии оперативного цикла. Показатели тревоги и субъ-
ективного страха не универсальны: на фоне профессиональной
деформации военнослужащий может демонстрировать «ровный»
аффект при выраженной вегетативной и когнитивной активации.
Если опираться только на тесты, высок риск недооценить тяжесть
состояния и упустить скрытые формы дезадаптации.
Ошибочное использование экспозиции
Преждевременное включение экспозиционных техник –

один из самых опасных промахов. Возврат к травматическим
эпизодам допустим лишь после минимальной стабилизации,
освоения базовой саморегуляции и выстраивания рабочего
альянса; игнорирование этой последовательности ведёт к ре-
травматизации, усилению избегания и утрате доверия к спе-
циалисту. В таких условиях экспозиция не даёт контроля, а
цементирует травматический след.
Симптомоцентризм без анализа функции страха
Фокус только на снижении тревоги, ЧСС или «убирании»

панических проявлений без анализа контекста и функций
страха обедняет вмешательство. Страх может сигнализировать
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о ресурсном истощении, этическом конфликте, опасной пе-
регрузке; если пытаться только глушить симптом, боец фор-
мирует стратегии избегания, а не расширяет регуляторный
репертуар. Важно рассматривать страх как информационный
сигнал, а не как мусор, который нужно быстро убрать.
Игнорирование системных факторов
Работа «в вакууме» – ещё одна типичная ошибка. Пси-

холог, который ограничивается индивидуальными сес-
сиями и не выстраивает связку с командиром, медслужбой,
микрогруппой, рискует постоянно сталкиваться с повтор-
ной актуализацией тех же стрессоров. Без межуровневого
взаимодействия профилактический контур не формиру-
ется, а симптоматика возвращается на фоне неизменённой
среды.
Некорректный стиль взаимодействия
Директивный, оценочный, чрезмерно интерпретирующий

стиль работы со страхом разрушает субъектность военно-
служащего. В ответ усиливается сопротивление, искажается
подача материала, боец начинает говорить «как надо», а не
как есть. Оптимальна позиция профессионально нейтраль-
ного, феноменологически настроенного специалиста, кото-
рый сочетает эмпатию с функциональной дистанцией и по-
степенно строит кооперацию, а не навязывает готовые
объяснения.
Систематическая рефлексия собственных ошибок, их раз-

бор в супервизионном формате и фиксация типичных про-
счётов в методических материалах служат внутренним «стра-
ховочным контуром» качества работы военного психолога.
В боевой и предбоевой подготовке это напрямую связано с
сохранением боеспособности и снижением риска вторичных
нарушений у личного состава.

6.4.  обратная связь и сопровождение 
после боевого эпизода

Постбоевое сопровождение – это не одноразовая беседа,
а продуманная последовательность мероприятий, от которой
во многом зависит, будет ли эпизод усвоен как опыт или 
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приведёт к отсроченной травматизации. Ключевые элементы
этого цикла – обратная связь, ранний отбор группы риска,
фазное восстановление и контроль отсроченных реакций.
Обратная связь как нормализация опыта
Обсуждение боевого эпизода в безопасном, структуриро-

ванном формате позволяет снизить внутреннее напряжение,
переработать эмоционально значимые детали и встроить про-
изошедшее в профессиональную биографию. Это может быть
индивидуальная беседа, структурированное интервью или
малая группа (постбоевые разборы, психообразовательные
встречи), при обязательном соблюдении недирективности,
валидизации чувств и отказа от оценочных суждений. Эмпа-
тическое отражение, подтверждение нормальности телесных
и эмоциональных реакций, акцент на использованных ре-
сурсах уменьшают чувство изоляции и поддерживают внут-
реннюю опору.
Ранняя дифференциация рисков
В первые часы и дни после боя важно выделить военно-

служащих с признаками выраженной дезадаптации. Тревож-
ные маркеры: дезорганизация поведения, острые регрессивные
реакции, эмоциональное «онемение», устойчивое возбуждение
или заторможенность. Оценка строится не только на опрос-
никах, но и на клиническом наблюдении, информации от
командиров, медперсонала, сослуживцев, что позволяет свое-
временно направить бойца на углублённое сопровождение
или временно вывести из зоны высоких нагрузок.
Сопровождение на этапах восстановления
Постбоевое сопровождение разворачивается в несколько фаз:

– стабилизационная: восстановление базового чувства без-
опасности, нормализация сна, питания, вегетативных
функций;

– перерабатывающая: работа с воспоминаниями, эмоциями,
установками, связанными с эпизодом, без форсирования
экспозиции;

– интегративная: осмысление произошедшего, переоценка
ценностей, планирование дальнейших шагов в службе и
жизни.
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Переходы между фазами зависят от состояния, мотивации
и доступности помощи; схема носит рекомендательный, а
не жёстко протокольный характер.
Роль командования и сослуживцев
Поддерживающая микросреда многократно усиливает эф-

фект профессиональных вмешательств. Важны позиция
командира (отказ от стигматизации эмоций, поощрение об-
ращения за помощью, нормализация «человеческих» реак-
ций) и атмосфера в подразделении: возможность говорить о
пережитом без насмешек, признание вклада бойца, вклю-
чённость в общие активности. Это помогает восстановить
субъектную позицию и боевой настрой, снизить риск вто-
ричного отчуждения.
Контроль отсроченных реакций
Многие травматические проявления выходят «с отсрочен-

ным началом» – через недели и месяцы после эпизода. По-
этому для прошедших через интенсивные бои планируются
регулярные контакты: краткие опросы, беседы, включение в
профилактические мероприятия, с фиксацией изменений в
психологической документации. Координация усилий пси-
хологической, медицинской и командной структур создаёт
систему раннего выявления проявлений посттравматических
расстройств и позволяет включать целевые вмешательства
до момента выраженного срыва.
Постбоевое сопровождение, будучи встроенным в общую

систему психологической работы, служит контуром поддержания
психофизиологической устойчивости, профилактики деструк-
тивных форм реагирования и формирования у военнослужащего
более осознанного отношения к пережитому боевому опыту.

6.5.  Супервизия и профилактика 
профессионального выгорания у специалистов

Работа военного психолога с боевым страхом и травмати-
ческими переживаниями связана с постоянным эмоциональ-
ным контактом с тяжёлыми состояниями других людей, и
без системной поддержки это быстро ведёт к истощению.
Профессиональное выгорание в этих условиях – не признак
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личной несостоятельности, а типичный риск, который сни-
жает качество помощи и ослабляет систему психологической
защиты личного состава.
Функции и формат супервизии
Супервизия – основной инструмент профессионального

контроля, эмоциональной разгрузки и отработки клинических
кейсов. Она помогает специалисту рефлексировать интер-
венции, свои защитные реакции, эмоциональные отклики на
травматический материал и границы личного вовлечения.
Форматы – индивидуальные или групповые встречи с опыт-
ным супервизором, владеющим анализом случаев, фасили-
тацией и управлением динамикой группы; периодичность:
минимум раз в месяц при стабильной нагрузке, еженедельно
при кризисах или интенсивной работе с травмами.
Признаки и стадии выгорания
Ранние сигналы: эмоциональная усталость, притупление

мышления, падение мотивации, дистанцирование от клиен-
тов, раздражительность на мелочи. На последующих этапах
появляются хронические нарушения сна, соматические жа-
лобы, циничное отношение к подопечным, элементы ауто-
агрессии; для военных психологов характерен вторичный
травматический стресс с навязчивыми образами чужих ис-
торий, повышенной тревожностью и эмоциональным «вы-
ключением».
Профилактические меры
На индивидуальном уровне: освоение саморегуляции,

управление нагрузкой, баланс работы и восстановления,
регулярное профилактическое консультирование у коллег.
Профессионально: межколлегиальная поддержка, ротация,
нормированный график, участие в распределении задач. На
уровне части: признание важности устойчивости психоло-
гов, административная помощь в супервизиях и обучении,
включение антивыгорающих практик в регламенты службы.
Командная поддержка и этика
Этическая защита специалиста – это чёткие нормы, от-

сутствие стигматизации эмоциональных трудностей и право
на восстановление без потери статуса. Поддерживающая
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команда, открытая коммуникация и отсутствие давления на
«быстрые результаты» в тяжёлых случаях действуют как бу-
фер от истощения. Особо уязвимы молодые психологи – им
нужны усиленные супервизии и наставничество на этапе
становления.
Супервизия и профилактика выгорания – неотъемлемая

часть инфраструктуры психологической службы, которая га-
рантирует устойчивость специалистов, точность клинической
работы и безопасность для военнослужащих в высокориско-
вых условиях. 
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Приложение 2
Методические рекомендации 

по проведению психологических тренингов

раздел Содержание
Общие условия 
проведения

Роль ведущего 
(военного психолога)

Методические приёмы

Критерии 
эффективности

Ограничения и меры
предосторожности

– Группы от 8 до 15 военнослужащих
– Время занятия: 30-60 минут
– Помещение: достаточно пространства, 
возможность рассадки и парной работы

– Атмосфера безопасности, отсутствие 
осуждения и стигматизации

– Структурирует занятие, контролирует время
– Модерирует дискуссии, направляет внимание
– Обеспечивает обратную связь, фиксирует
проявления

– При необходимости – индивидуальная под-
держка

– Постепенное усложнение упражнений
– Ролевое моделирование стрессовых сцена-
риев

– Фокус на ресурсах и успешном опыте
– Комбинирование техник: дыхание, релакса-
ция, когнитивная переработка, командные
задания

– Снижение физиологического напряжения
– Повышение включённости и командного
взаимодействия

– Освоение навыков саморегуляции
– Устойчивое воспроизведение техник на сле-
дующих занятиях

– Исключить перегрузку и чрезмерные раздра-
жители

– Учитывать психотип и текущее состояние во-
еннослужащего

– При ПТСР – тренинги только в сопровожде-
нии индивидуальной работы
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Приложение 5
Примеры кейсов для группового обсуждения

кейс 1. «неожиданная потеря связи»
Ситуация

Вопросы для обсуждения

В ходе операции отделение теряет радиосвязь с командиром.
Обстановка напряжённая, есть риск окружения. 
У двух военнослужащих появляются признаки паники 
(учащённое дыхание, дезорганизация действий).
Какие первые шаги нужно предпринять 
для восстановления контроля над ситуацией?
Какие приёмы саморегуляции могут быть использованы?
Как командир группы 
может предотвратить распространение паники?

кейс 2. «Свидетельство потери сослуживца»
Ситуация

Вопросы для обсуждения

Военнослужащий становится свидетелем гибели близкого со-
служивца. Он продолжает выполнение задачи, но после опе-
рации проявляет отчуждённость, избегает общения.
Какие признаки скрытой дезадаптации проявляются?
Как может действовать подразделение, 
чтобы сохранить чувство принадлежности?
Какие методы психологической поддержки 
уместны в первые сутки?

кейс 3. «ошибочное решение под влиянием страха»
Ситуация

Вопросы для обсуждения

В момент столкновения с противником один из солдат преж-
девременно открывает огонь, что нарушает план действий.
После этого он испытывает чувство вины и страх наказания.
Какие когнитивные искажения повлияли на поведение?
Как командиру реагировать, чтобы сохранить дисциплину 
и не усугубить тревогу?
Какие уроки можно вынести для всей группы?

кейс 4. «Изоляция внутри подразделения»
Ситуация

Вопросы для обсуждения

Военнослужащий открыто признался в страхе перед боем.
Часть сослуживцев начала его избегать, считая «слабым звеном».
Какие риски для командного климата возникают в этой ситуации?
Как работать с феноменом стигматизации страха?
Какие групповые тренинговые методы помогут восстановить
доверие?

кейс 5. «Мобилизация в условиях неожиданной угрозы»
Ситуация

Вопросы для обсуждения

Подразделение неожиданно оказывается под обстрелом 
во время марша. Часть военнослужащих испытывает ступор,
часть – дезорганизованную активность.
Как быстро активировать навыки психологической мобилизации?
Какие простые ритуалы или техники могут быть эффективны?
Как закрепить опыт после выхода из ситуации?
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Приложение 6
Проработка страха смерти у военнослужащих

1. контекст и значимость
Военнослужащий постоянно находится в условиях повышенного риска

гибели. Психологический фон боевых действий перенасыщен мыслями
о смерти, и это становится нормой жизни. Страх смерти в данном кон-
тексте может рассматриваться как особая форма страха неизвестности,
связанная с экзистенциальными переживаниями.

2. Варианты реагирования
Существуют два базовых варианта реагирования на страх смерти:

• Дезадаптивный – длительный стресс блокирует ресурсы и затрудняет
адаптацию.

• Конструктивный – непредсказуемость стимулирует совершенствование
адаптивных механизмов.
3. основные страхи военнослужащих

тип страха Содержание

Страх неизвестности
Страх боли
Страх утраты социальных связей

Когда, как и что будет после смерти.
Ранения, пытки, ощущение беспомощности.
Потеря контакта с близкими, чувство одиночества.

4. конструктивные стратегии проработки
Основные подходы к конструктивной проработке страха смерти включают:

• Осмысление ценности жизни и нормативности смерти.
• Перенос смысла на долг и служение.
• Осознание смерти как закономерного этапа жизненного цикла.
• Использование религиозных и символических практик (ритуалы, вера,
философские категории).
5. Деструктивные формы реагирования
Неконструктивная проработка страха смерти может включать:

• Снижение значимости жизни.
• Смещение факта смерти в прошлое (символические практики 
у террористов-смертников).

• Иллюзия бессмертия, героизация смерти.
• Когнитивные искажения и псевдоценности.

6. Система ресурсов личности
Эффективная работа с экзистенциальным страхом требует использо-

вания ресурсного подхода. Ресурсы личности можно условно разделить
на следующие уровни:
• Физические – телесное здоровье, тренированность.
• Социальные – поддержка со стороны группы, семьи, товарищей.
• Временные – перспективное планирование, постановка целей.
• Психические – устойчивость Я-концепции, стратегическое мышление.
Компенсация одного ресурса за счёт другого обеспечивает психологи-

ческую устойчивость и снижает риск дезадаптивных форм реагирования
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Приложение 7
Диагностические методики и опросники 

для оценки страха и тревожности у военнослужащих

шкала реактивной и личностной тревожности (Спилбергер – ханин)
Назначение
Форма
Интерпретация

Применение

Определение уровня реактивной (ситуативной) и личностной тревожности.
40 утверждений (20 – реактивная тревожность, 20 – личностная).
Низкий уровень – до 30 баллов; Средний – 31–45 баллов; 
Высокий – свыше 46 баллов.
Используется в психологической подготовке 
и диагностике военнослужащих

опросник басса-Дарки
Назначение

Форма
Интерпретация

Применение

Диагностика агрессивности и враждебности, сопутствующих страху 
и тревожности.
75 утверждений.
Выделяются шкалы физической агрессии, раздражения, чувства вины,
обиды. Высокий уровень требует коррекционных мер.
Используется в психологической подготовке 
и диагностике военнослужащих

шкала бека (BAI)
Назначение
Форма
Интерпретация

Применение

Оценка выраженности тревожных симптомов.
21 утверждение, оцениваемое по 4-балльной шкале.
0-7 баллов – минимальные проявления; 8-15 – умеренные; 
16-25 – выраженные; более 26 – высокая тревожность.
Используется в психологической подготовке 
и диагностике военнослужащих

Методика «неоконченные предложения»
Назначение
Форма

Интерпретация

Применение

Выявление скрытых страхов и тревог.
15-20 фраз, которые участник должен закончить 
(например: «Больше всего я боюсь…»).
Анализируется содержательный материал, повторяемость мотивов страха.
Используется в психологической подготовке 
и диагностике военнослужащих

Цветовой тест люшера
Назначение
Форма
Интерпретация

Применение

Экспресс-оценка эмоционального состояния.
Выбор предпочтительных цветов из стандартного набора.
Сочетания цветов указывают на тревожность, напряжение, скрытые эмо-
циональные конфликты.
Используется в психологической подготовке 
и диагностике военнослужащих

анкета «Страхи военнослужащих» (авторская адаптация)
Назначение
Форма

Интерпретация

Применение

Выявление структуры и интенсивности страхов у военнослужащих.
30 утверждений, оцениваемых по шкале от 0 (совсем не выражено) 
до 3 (выражено сильно).
Позволяет выделить преобладающие страхи 
(смерти, боли, утраты контроля, социальной изоляции).
Используется в психологической подготовке 
и диагностике военнослужащих
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Приложение 8
Метафора жизни

теоретические основания метода

Метафора как психотерапевтический инструмент используется для
символического выражения внутреннего опыта, включая труднодиффе-
ренцируемые эмоциональные состояния, вытесненные переживания и
ценностные конфликты. В когнитивно-поведенческой и экзистенциально-
гуманистической традициях метафора рассматривается как способ опо-
средованного доступа к глубинным уровням сознания, обеспечивающий
безопасную вербализацию и трансформацию эмоциональных реакций.
Для военнослужащих, находящихся в условиях повышенного риска,

применение метафорических техник позволяет активировать процессы
самопонимания и переосмысления пережитых угроз, способствует интег-
рации травматического опыта в личностную структуру и восстановлению
чувства смысловой целостности. Методика «Метафора жизни» направ-
лена на исследование субъективной картины жизненного пути, осмысле-
ние трудностей и внутренних ресурсов в контексте преодоления страха.
Цель метода
Формирование у военнослужащего способности к символическому

осмыслению личного опыта, осознанию собственных ресурсов и восста-
новлению устойчивого чувства жизненной направленности после пере-
живания стресса или угрозы.
Задачи

– выявить скрытые эмоциональные и смысловые компоненты страха,
недоступные рациональному анализу;

– способствовать интеграции противоречивых переживаний в единую
жизненную структуру;

– активизировать внутренние ресурсы и чувство контроля над собст-
венной жизнью;

– укрепить субъективное ощущение непрерывности и целостности жиз-
ненного пути.
организация и условия проведения
Метод проводится индивидуально или в малой группе (до 8 человек)

в спокойной, безопасной обстановке. Время выполнения – 25-40 минут.
Необходимо обеспечить минимальные внешние раздражители, наличие
письменных материалов (лист, карандаш, фломастеры) или возможность
свободного описания образов.
Пошаговое проведение
Вступительный этап
Психолог кратко объясняет цель упражнения, подчёркивая, что мета-

фора – это не тест и не оценка, а способ лучше понять собственное со-
стояние. Участнику предлагается сосредоточиться на своём жизненном
пути, не стремясь к логической точности, а следуя внутренним образам
и ассоциациям.
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Создание образа
Формулируется базовый вопрос:
«Если бы Ваша жизнь была чем-то, что бы это было? Путём, рекой,

дорогой, ветром, деревом, пламенем?»
Участник выбирает или формирует собственную метафору. Психолог

может задавать уточняющие вопросы:
– «Как выглядит этот образ?»
– «Есть ли у него начало и конец?»
– «Что встречается на его пути?»
– «Где находитесь Вы сейчас?»

развертывание метафоры
Психолог мягко направляет рассказ в сторону актуального жизненного

периода:
– «Какие трудности встречались на этом пути?»
– «Что помогало их преодолевать?»
– «Есть ли что-то, чего Вы избегаете или боитесь встретить?»
– «Что даёт силы двигаться дальше?»
При наличии выраженного напряжения возможна краткая фокусировка

на дыхании и телесных ощущениях для стабилизации состояния.

Интеграция и рефлексия
После описания образа психолог помогает соотнести метафорические

элементы с реальными событиями и эмоциональными переживаниями. 
Вопросы-помощники:
– «Какая часть этого пути кажется самой трудной?»
– «Что изменилось бы, если бы Вы могли внести туда одно улучшение?»
– «Какие качества Вы сохраняете, несмотря на испытания?»
– «Что этот образ говорит о Вас как о человеке?»

Заключительный этап
Участнику предлагается кратко сформулировать центральный смысл

своей метафоры, например в виде фразы – «Моя жизнь – это дорога, на
которой страх становится проводником к силе». Психолог фиксирует
ключевые символы, указывающие на степень принятия страха и уровень
внутренней интеграции.

Приложение 8 (продолжение).
Метафора жизни. 
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Интерпретация результатов
Анализ проводится по трём направлениям:

– структурное – характер метафоры (динамичная / статичная, замкнутая
/ открытая), наличие движения и преодоления;

– эмоциональное – аффективная окраска образа (тревожная, напря-
жённая, уравновешенная, оптимистичная);

– ресурсное – наличие символов опоры, поддержки, устойчивости.
Признаками благоприятной динамики являются появление сюжетов

движения, восстановления контроля, включение образов света, горизонта,
опоры, команды. При фиксации на статичных, разрушенных или фрагмен-
тированных образах рекомендуется дополнительная индивидуальная работа
по восстановлению чувства безопасности и расширению смыслового поля.

Психопрофилактическое значение
Метод «Метафора жизни» способствует переходу от внешнего контроля

к внутреннему саморегулированию, снижает уровень экзистенциальной
тревоги, помогает военнослужащим восстановить личностное чувство
непрерывности и смысла после экстремальных событий. Включение
упражнения в программу психологической подготовки и реабилитации
повышает эффективность коррекционной работы, направленной на пе-
реработку страха, укрепление идентичности и развитие устойчивости к
профессиональным стрессорам.

Приложение 8 (окончание).
Метафора жизни. 
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Методика «Проработка высших ценностей» опирается на экзистенци-
альную и гуманистическую традиции психотерапии и направлена на осо-
знание системы личностных приоритетов, переоценку и интеграцию
высших ценностей. Концептуально техника восходит к подходам И.
Ялома и Дж. Бьюдженталя, развивавших идею осознанного проживания
ценностей как основы личностной целостности. В российской практике
принцип ранжирования и разотождествления ценностей получил разви-
тие в работах Д.А. Леонтьева и М.Р. Гинзбурга, где он применялся как
инструмент самопознания и формирования я-концепции.
В основе метода лежит предположение, что осознанное обращение к

системе ценностей позволяет повысить адаптивность личности, снизить
внутреннее напряжение и укрепить устойчивость к стрессу. Для военно-
служащих техника используется как способ восстановления внутренней
опоры, переработки утраты или переориентации жизненных смыслов
после экстремальных событий.
Цель метода
Определение, структурирование и осознание системы личностных

ценностей, выявление ведущей духовно-ресурсной ценности, способной
поддерживать внутреннюю устойчивость и саморегуляцию.
Задачи

– сформировать осознание иерархии значимых жизненных ценностей;
– активировать процессы рефлексии и самопринятия;
– выявить базовую ресурсную ценность как источник внутреннего 
равновесия;

– интегрировать обновлённое понимание ценностей в актуальный 
жизненный контекст.
организация и условия проведения
Техника проводится индивидуально, длительность – 40-60 минут.

Важно обеспечить безопасную атмосферу и готовность реципиента к ра-
боте с личностно значимыми категориями. Рекомендуется лёгкое тран-
совое или медитативное состояние, при котором внимание направлено
внутрь, на собственные ощущения и переживания.
Этапы проведения техники
Пояснение сути метода и формирование намерения
Психолог объясняет смысл и структуру упражнения, обращая внима-

ние на то, что временное «расставание» с ценностями является частью
процесса осознания. На этом этапе формируется готовность пройти тех-
нику полностью, несмотря на возможное внутреннее сопротивление.
Постановка цели
Реципиент определяет, зачем он выполняет упражнение: что хочет по-

нять, пересмотреть или изменить. Формулировка намерения повышает
вовлечённость и облегчает переход к осознанной работе.

Приложение 9
Модификация методики «Проработка высших ценностей»

теоретические основания метода
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Формирование рабочего состояния
Участнику предлагается сосредоточиться на дыхании, внутреннем ритме

и телесных ощущениях, постепенно углубляя внимание внутрь. Состояние
лёгкого транса обеспечивает доступ к глубинным уровням самовосприятия.
Выбор и формулирование пяти ключевых ценностей
Реципиент записывает на отдельных листах пять наиболее значимых

для себя ценностей (например, «семья», «служение», «честь», «любовь»,
«развитие»). После этого листы ранжируются по степени значимости:
№1 помещается внизу стопки, №5 – сверху.
Пошаговая работа с ценностями
Каждая ценность прорабатывается последовательно – от наименее

важной к наиболее значимой. Для каждой ценности задаются вопросы:
– «Что для Вас означает эта ценность?»
– «Как Вы ощущаете её в теле, когда она реализуется?»
– «Какие эмоции связаны с ней?»
– «Когда в жизни Вы ощущали её наиболее полно?»
После осмысления каждой ценности предлагается представить, что

произойдёт, если временно отказаться от неё. Участник наблюдает воз-
никающие чувства, телесные реакции и мысли.
Углубление состояния и осознание реакции утраты
По мере продвижения к нижним листам (более значимым ценностям)

усиливается эмоциональный отклик. Психолог поддерживает участника,
фиксируя изменения дыхания, позы, выражения лица. Важно помочь осо-
знать различие между страхом утраты и внутренней опорой, сохраняю-
щейся независимо от внешних обстоятельств.
Выход на базовую ресурсную ценность
После проработки всех пяти пунктов реципиент обращается к самой

глубинной, не подверженной утрате ценности. Она отражает духовную
направленность личности, связанную не с обладанием, а с отдачей и слу-
жением. Эта ценность часто формулируется как стремление «быть по-
лезным», «созидать», «сохранять жизнь», «поддерживать других».
Возможные формы её проявления:

– словом – абстрактное понятие («смысл», «жизнь», «любовь», «слу-
жение»), свидетельствующее о сформированной системе ценностей;

– образом – символ (свет, дерево, дорога, солнце), требующий допол-
нительной интерпретации;

– ощущением – внутреннее чувство тепла, покоя, целостности, указы-
вающее на глубинное, но пока не осознанное понимание ценности.
Интеграция и переосмысление
После завершения цикла «утраты» ценности возвращаются в обрат-

ном порядке – от базовой к наименее значимой. Участник фиксирует из-
менения восприятия, формулирует новое осознание приоритетов 
и способов их реализации.

Приложение 9(продолжение)
Модификация методики «Проработка высших ценностей»
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работа с образом будущего
На завершающем этапе проводится короткая визуализация: участнику

предлагается представить себя в будущем, действующим в соответствии
с обновлённой системой ценностей. Формируется целостный образ
устойчивой, внутренне согласованной личности.
Интерпретация и значение результатов
Результаты оцениваются по степени осознанности, глубине эмоцио-

нального отклика и характеру формулировок базовой ценности. Осозна-
ние внутренней иерархии ценностей позволяет выявить несоответствия
между убеждениями и поведением, что создаёт основу для дальнейшей
коррекционной работы.
Для военнослужащих техника имеет выраженное психопрофилактиче-

ское значение. Она способствует восстановлению смысловой устойчиво-
сти после стрессовых воздействий, укреплению морально-нравственных
ориентиров и формированию внутреннего чувства опоры при выполнении
задач повышенной сложности.
Практическое применение
Метод «Модификация пяти ценностей» может использоваться как:

– элемент индивидуального консультирования при морально-этических
конфликтах;

– часть программы психологического восстановления после боевых
действий;

– инструмент супервизии и профессионального самоосмысления спе-
циалистов психологической службы.
Техника совместима с методами когнитивно-поведенческой и экзи-

стенциальной терапии, а также с приёмами метафорической и телесно-
ориентированной работы, описанными в предыдущих приложениях.

Приложение 9 (окончание)
Модификация методики «Проработка высших ценностей»
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Приложение 10
групповая форма работы со страхом смерти у военнослужащих

теоретические основания
Работа со страхом смерти занимает центральное место в экзистенци-

альной и клинической психологии. Для военнослужащих, функциони-
рующих в среде постоянного риска, осознание конечности жизни нередко
становится источником тревоги, внутреннего конфликта и дезорганиза-
ции поведения. В то же время проработка страха смерти может способ-
ствовать укреплению моральной устойчивости, переоценке ценностей и
формированию зрелого отношения к собственной миссии. Групповая
форма работы обеспечивает возможность совместного осмысления
опыта, обмена ресурсами и восстановления чувства сопричастности. В
рамках военной психологии она рассматривается как способ профилак-
тики постстрессовых расстройств, укрепления командной сплочённости
и развития адаптационных механизмов.
Цель программы
Снижение уровня тревожности, связанной с темой смерти и угрозой

гибели, формирование адаптивного, осмысленного отношения к фено-
мену конечности жизни и укрепление психологической устойчивости во-
еннослужащих в условиях повышенного риска.
Задачи

– ослабление иррациональных установок и ограничивающих 
убеждений, связанных с темой смерти;

– развитие навыков эмоциональной саморегуляции и когнитивной
гибкости;

– укрепление способности к критическому и стратегическому 
мышлению в стрессовых условиях;

– повышение толерантности к неопределённости и страху 
неизвестности;

интеграция личностных и профессиональных ценностей.
Формат и структура программы
Продолжительность – 3 дня (по 6 академических часов в день).

Группа – до 10-12 человек. Ведущий – военный психолог, прошедший
подготовку в области телесно-ориентированных и экзистенциальных
подходов.

1-й день. Формирование мотивации и расширение восприятия
Цели: создание безопасной рабочей атмосферы; развитие доверия;

формирование готовности к исследованию темы страха.
Содержание: вводное обсуждение ожиданий; объяснение психологи-

ческого смысла работы со страхом смерти; проработка ограничивающих
убеждений с использованием аудио- и видеоматериалов; упражнения на
расширение внимания и восприятия; тренинг адаптации в пространстве
и времени; итоговое обсуждение.
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2-й день. работа с когнитивными и эмоциональными компонен-
тами страха
Цели: развитие критического мышления, осознание когнитивных ис-

кажений, исследование эмоциональных реакций, связанных с темой
смерти.
Содержание: тренинг стратегического мышления в условиях пере-

грузки; упражнения на анализ источников и различие фактов и мнений;
ролевая техника «Адвокат дьявола»; выявление когнитивных искажений;
работа с эмоциями – страх, гнев, вина, долг; визуализация образов устой-
чивости и безопасности.

3-й день. Интеграция, духовно-нравственные аспекты и завершение
Цели: осмысление личных и профессиональных ценностей; прора-

ботка страха смерти и неизвестности; закрепление адаптивных стратегий
поведения.
Содержание: работа с высшими ценностями и Я-концепцией; телесно-

ориентированная терапия; групповая интеграция и обсуждение различий
между страхом смерти и страхом неизвестности; заключительный круг
и медитация на чувство благодарности.
Методические комментарии
Ведущий должен строго соблюдать принцип психологической без-

опасности и поддерживать добровольность участия. Работа проводится
без навязывания оценок и сравнений. Используется правило «говорю о
себе, слушаю других». Рекомендуется фиксировать динамику эмоцио-
нального состояния участников с помощью коротких шкал самооценки.
Психопрофилактическое значение
Программа направлена не на устранение страха смерти, а на его ин-

теграцию в систему личностного опыта. Проработка этой темы способ-
ствует снижению тревожности, восстановлению чувства контроля,
укреплению нравственной устойчивости и повышению готовности к дей-
ствиям в экстремальных ситуациях. Данная форма работы может исполь-
зоваться в рамках модулей психологической подготовки и
постстрессовой реабилитации.

Приложение 10 (окончание)
Групповая форма работы по страху смерти у военнослужащих
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теоретические основания метода
Матрица Эйзенхауэра представляет собой инструмент рациональной

организации деятельности, основанный на разграничении задач по при-
знакам важности и срочности. Концепция разработана на основе принципа,
сформулированного 34-м президентом США Дуайтом Д. Эйзенхауэром:
«То, что важно, редко бывает срочным, а то, что срочно, редко бывает важ-
ным». В психологической практике матрица используется не только для
тайм-менеджмента, но и как инструмент саморегуляции, стресс-менедж-
мента и формирования приоритетов в профессиональной деятельности.
Для военнослужащих её применение позволяет оптимизировать когнитив-
ную нагрузку, снизить уровень внутреннего напряжения и повысить эф-
фективность принятия решений в условиях ограниченного времени.

Цель метода
Формирование у военнослужащих навыков рационального распреде-

ления внимания, времени и усилий на основе приоритизации задач по
критериям важности и срочности.

Задачи
– развить способность различать стратегические и тактические цели;
– повысить осознанность в выборе действий;
– предотвратить хроническое перенапряжение, вызванное работой 
в режиме постоянной срочности;

– способствовать формированию устойчивой модели самоуправления
и внутренней дисциплины.

Структура матрицы

Приложение 11
Матрица Эйзенхауэра в психологической работе с военнослужащими
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Практическое применение в психологической подготовке
В рамках военной службы техника используется как инструмент

управления вниманием и стрессом, особенно при высокой плотности
задач. Работа с матрицей проводится индивидуально или в малых груп-
пах и включает несколько этапов:
– Диагностический этап – фиксация перечня текущих задач и действий
за определённый период.

– Анализ по критериям важности и срочности – оценка влияния каждой
задачи на миссию и требуемую скорость реагирования.

– Распределение по квадрантам – визуальное отображение дисбаланса
приоритетов.

– Коррекция распределения ресурсов – усиление квадранта II и сокра-
щение III-IV.

– Рефлексия и закрепление навыка – анализ привычек, приводящих 
к перегрузке, и формирование профилактических мер.

Применение в психологической реабилитации
Матрица Эйзенхауэра может использоваться при восстановлении воен-

нослужащих после боевых действий как инструмент переоценки жизнен-
ных приоритетов и восстановления чувства контроля. Осознание различий
между «важным» и «срочным» способствует снижению тревожности и
возвращает способность к осмысленному планированию. Особое значение
имеет работа с квадрантом II – сферой стратегически важных, но не сроч-
ных действий, таких как восстановление физического состояния, поддер-
жание социальных связей и профилактика эмоционального истощения.

Методические рекомендации
Включать технику в программы индивидуального консультирования,

тренингов стрессоустойчивости и когнитивно-поведенческой коррекции.
Использовать визуальную форму матрицы (на доске, планшете, бумаге).
Поддерживать принцип безоценочности: распределение задач рассматри-
вается как инструмент самонаблюдения, а не как характеристика личности.

Психопрофилактическое значение
Регулярное использование матрицы способствует формированию устой-

чивой внутренней структуры действий, что особенно важно в среде посто-
янной неопределённости и перегрузок. Техника развивает навыки
рефлексивного анализа, повышает эффективность саморегуляции и сни-
жает риск профессионального выгорания. Для командиров и военных пси-
хологов инструмент представляет ценность как средство раннего выявления
признаков дезорганизации поведения и эмоционального истощения.

Приложение 11 (окончание)
Матрица Эйзенхауэра в психологической работе с военнослужащими
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