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Психология чрезвычайных 
ситуаций

Психологическая Помощь Пострадавшим 
в результате терактов: критический 
анализ и ПерсПективы развития

Ф.р. Филатов, н.с. седых

Аннотация. В статье рассматриваются психологические особенности переживания террористических акций. 
Обсуждаются вопросы, связанные с переосмыслением жизненных ценностей и изменением социальных ориенти-
ров вследствие пережитой травмы. Анализируются организационно-методические аспекты оказания психологи-
ческой помощи и поддержки пострадавшим. В данном контексте обсуждается эффективность разнообразных 
психотерапевтических практик и приёмов, используемых как при оказании экстренной психологической помощи, 
так и при работе, нацеленной на содействие в совладании с пролонгированными последствиями теракта. Обоб-
щаются результаты академических исследований авторов и их практических наблюдений. Акцентируется вни-
мание на стратегиях успешного совладания с травматическим стрессом и его последствиями. Анализируются 
конструктивные личностные и социальные стратегии, позволяющие преодолеть негативные последствия пси-
хической травмы, обрести новые смыслы, цели, позитивные перспективы. Подчёркивается необходимость кон-
солидации усилий со стороны государственных и общественных структур, а также СМИ в целях создания единой 
системы профессионального межведомственного взаимодействия в ситуации теракта, а также обеспечения 
оперативного и своевременного устранения его последствий. Обсуждаются перспективы разработки единой 
междисциплинарной концептуальной модели, ориентированной на отбор, верификацию и совершенствование ор-
ганизационных, просветительских, психологических и психотерапевтических методов и методик, используемых, 
как в период оказания экстренной помощи, так и при проведении последующих реабилитационных мероприятий.
Ключевые слова: терроризм, террористический акт, жертвы террора, психологическая помощь, психологи-
ческая поддержка, психотерапия, средства массовой информации, воздействие, последствия, профилактика.
Review. The article is devoted to the psychological aspects of terroristic attacks experience. The problems related to the re-
interpretation of life values and changing social guidelines as a result of the experienced trauma are discussed. In this context 
the organizational and methodological aspects of the psychological support and assistance to victims are analyzed. The 
efficiency of various psychotherapeutic practices and techniques used during the provision of emergency psychological aid and 
work aimed at coping with prolonged consequences of a terroristic attack is discussed. The authors summarize the results of 
their academic research and practical observations. The constructive personal and social strategies to overcome the negative 
effects of trauma and to find new meanings, goals and positive outlook are analyzed. The authors emphasize the need for 
specialized preventive activities of state and social institutions and mass media aimed at creating the integrated system of 
professional interdepartmental interaction and reducing the negative impact of terrorist attacks on public and individual 
consciousness. The article is also devoted to prospects for the development of a common interdisciplinary conceptual model 
focusing on the selection, verification and improvement of organizational, educational, psychological and psychotherapeutic 
methods and techniques which could be used during the periods of both emergency assistance and subsequent rehabilitation.
Keywords: media, effect, act of terrorism, terrorism, victims of terror, psychological assistance, aftermath, psychological 
support, psychotherapy, prevention.

В последние десятилетия террористические 
деи� ствия и порождаемые ими экстремаль-
ные ситуации достигают международных 
масштабов, изменяя облик современного 

мира, обозначая верхнюю границу или мыслимыи�  
предел заложеннои�  в человеке деструктивности. 
Как показывают психологические исследования, 
травматические события, которые намеренно 
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рор» определяется, как физическое насилие, вплоть 
до физического уничтожения, по отношению к по-
литическим противникам [7, с. 707]. Отметим, что 
синонимами «террора» (лат. terror – страх, ужас) вы-
ступают слова «насилие», «запугивание», «устраше-
ние» [8]. В словаре иностранных слов под редакциеи�  
И.В. Лехина террор понимается как применение на-
силия вплоть до физического уничтожения против-
ника. «Терроризировать» значит «преследовать», 
«устрашать насилием, репрессиями»; «террористи-
ческии� » – «внушающии�  ужас, страх» [9, с. 456].

Иными словами, как следует из этимологии 
термина «терроризм», необходимым элементом, 
присутствующим в любои�  террористическои�  ак-
ции, является устрашение политического против-
ника, либо тех людеи� , которые выступают в роли 
непосредственных жертв терактов. Это нашло 
отражение в определении в Федеральном законе 
«О противодеи� ствии терроризму» 2006 г. В соот-
ветствии с ним терроризм – идеология насилия и 
практика воздеи� ствия на принятие решения ор-
ганами государственнои�  власти, органами мест-
ного самоуправления или международными орга-
низациями, связанные с устрашением населения 
и / или иными формами противоправных насиль-
ственных деи� ствии�  [10].

Важно отметить, что терроризм в его нынеш-
них формах и проявлениях стал возможен в усло-
виях развивающегося общества риска. Общество 
риска, полагает автор этого термина, немецкии�  со-
циолог У. Бек, – это «общество, чреватое катастро-
фами». Его нормальным состоянием может стать 
чрезвычаи� ное положение. У. Бек, характеризуя 
особенности данного общества, указывал на состо-
яние всеобъемлющего страха, все больше овладе-
вающее людьми. Риск, по мнению исследователя, 
может быть определен, как «систематическое вза-
имодеи� ствие общества с угрозами и опасностями, 
индуцируемыми и производимыми модернизаци-
еи�  как таковои� ». Это приводит к формированию 
качественно новых «социально опасных ситуации� » 
и интенсификации глобальных угроз, к числу кото-
рых относится и угроза терроризма. Риски имеют 
тенденцию к усилению, так как они – продукт со-
временных передовых технологии� , к числу кото-
рых относятся и средства массовои�  коммуникации. 
В силу этого зачастую «неизведанные и неожидан-
ные последствия приобретают характер господ-
ствующеи�  силы» [11, с. 115, 131].

При рассмотрении организационно-методи-
ческих аспектов оказания психологическои�  помо-

«сотворены» людьми, внезапны и сопряжены с 
насилием, имеют значительно большее разруши-
тельное воздеи� ствие, нежели природные ката-
строфы [1]. Террористические акты бросают вы-
зов не только устоявшемуся социальному порядку, 
но и мировоззрению, основанному на ценностях 
гуманизма и субъектности; они характеризуют-
ся сверхэкстремальным воздеи� ствием на психику 
человека, вызывая у него травматическии�  стресс, 
психологические последствия которого нередко 
принимают форму посттравматического стрес-
сового расстрои� ства (ПТСР). ПТСР возникает, как 
отсроченная реакция на ситуации, сопряженные 
с серье�знои�  угрозои�  жизни, целостности или здо-
ровью личности. Интенсивность стрессогенного 
воздеи� ствия в ситуациях, связных с угрозои�  су-
ществованию человека, бывает столь велика, что 
личностные особенности или предшествующие 
невротические состояния уже не играют решаю-
щеи�  роли в генезе посттравматического стрессово-
го расстрои� ства [2]. Гибель людеи� , происходящая 
в результате терактов, является средством для 
достижения цели акции – создания обстановки 
страха, тревоги, паники, хаоса, чувства опасности, 
подстерегающеи�  повсюду угрозы. К целям терро-
ристическои�  акции относятся провоцирование и 
усугубление состоянии�  социальнои�  дезинтегра-
ции [3, с. 23]. Следовательно, акт насилия, по мне-
нию Р. Арона, целесообразно рассматривать, как 
террористическии� , только в том случае, когда его 
психологическии�  эффект обратно пропорциона-
лен истинным физическим результатам [4]. Все-
мирная организация здравоохранения определяет 
террористические акты, как ситуации, характери-
зующиеся непредусмотреннои� , серье�знои�  и непо-
средственнои�  угрозои�  общественному здоровью.

Отметим, что на сегодняшнии�  день насчиты-
вается более сотни различных определении�  терро-
ризма. При этом отсутствует однозначная оценка 
природы современного терроризма и обозримых 
последствии�  этого явления. «Никого не должен 
сдерживать тот факт, что не существует «общеи�  на-
учнои�  теории» терроризма, – пишет один из круп-
неи� ших современных исследователеи�  У. Лакер. 
– Общая теория a priori невозможна, потому что у 
этого феномена много различных причин и прояв-
лении� » [цит. по: 5, с. 107].

В толковом словаре Даля терроризм трактует-
ся, как «… устрашение смертными казнями, убии� -
ствами и всеми ужасами неистовства» [6, с. 4123]. В 
свою очередь, в словаре С.И. Ожегова понятие «тер-
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материала благодаря использованию сопутству-
ющих фоновых воздеи� ствии� , что усиливает зара-
жение эмоциональным состоянием. Фасцинация 
проявляется, например, в напряженном тоне при 
сообщении информации о терроре. При этом эмо-
циональныи�  заряд транслируемого сообщения 
нередко усиливается с помощью риторического 
прие�ма градации, когда комментатор повторяет 
доводы со все�  возрастающим напряжением. За-
метим, что, когда репортаж веде�тся «с места со-
бытии� » эмоциональное воздеи� ствие значительно 
усиливается влиянием, так называемого, эффекта 
присутствия [14]. Рассказываются непридуман-
ные истории, демонстрируются реальные люди, их 
боль, страдание, горе, физические и моральные му-
чения, переживание утраты. В результате человек, 
наблюдающии�  за подобным сюжетом, оказывается 
«вырванным» из окружающеи�  его деи� ствитель-
ности и ее�  эмоционального фона и «вброшенным» 
в страшную реальность. Сконструированные ме-
диа-образы порождают реальные эмоциональные 
и когнитивные реакции, способствуя развитию 
определе�нных психических состоянии� . «Если люди 
воспринимают некоторую ситуацию в качестве ре-
альнои� , то она будет реальнои�  и по своим послед-
ствиям», – утверждает У. Томас [цит. по: 15, с. 12].

Необходимо отметить, что с точки зрения ра-
ционально-эмоциональнои�  поведенческои�  психо-
терапии (РЭПТ, направления когнитивнои�  психоте-
рапии, разработанного А. Эллисом), существует два 
типа когниции� : дескриптивные и оценочные [16]. 
Дескриптивные когниции содержат информацию 
о реальности, о том, что человек воспринял в окру-
жающем мире. Соответственно, угроза терроризма 
является дескриптивнои�  когнициеи� . В свою оче-
редь, оценочные когниции отражают отношение 
к реально существующеи�  угрозе пострадать от те-
ракта. Подчеркне�м, что с точки зрения основателя 
РЭПТ А. Эллиса, не объективные события сами по 
себе (терроризм) вызывают у человека положи-
тельные или отрицательные эмоции, а их внутрен-
нее восприятие, оценка, интерпретация. Угроза 
терроризма относится к нерегулируемым стрессо-
рам, т.е. к стрессорам, которые человек не способен 
предсказать и устранить. Это обстоятельство мо-
жет повлечь за собои�  эмоциональныи�  стресс, обу-
словленныи�  восприятием и оценкои�  этои�  угрозы, 
как неотвратимои� , настигающеи�  любого в любом 
месте, а именно такои�  оценочныи�  «шлеи� ф» собы-
тия часто и создается путе�м фасцинации и подоб-
ных прие�мов.

щи жертвам терактов, необходимо иметь в виду, 
что современныи�  терроризм, развивающии� ся в 
условиях глобальнои�  информатизации общества, 
имеет ряд отличительных признаков. Сегодня 
данная форма насилия рассчитана на массовое 
восприятие. Публичныи� , а зачастую даже демон-
стративныи�  характер исполнения кровавых акции�  
позволяет их организаторам усиливать эмоцио-
нально-психологическую напряженность в связи 
с террористическими угрозами и развивать страх 
перед лицом террора у широкого круга лиц [12]. 
Это во многом обусловлено тем, что вследствие 
тотального распространения информационных и 
цифровых технологии� , социальныи�  опыт людеи�  
складывается не столько на основе личных кон-
тактов, непосредственного восприятия событии� , 
а преимущественно на основе сообщении�  и взаи-
модеи� ствии� , опосредованных средствами массо-
вои�  коммуникации. Отметим, что современныи�  
исследователь А.Э. Геворгян, рассматривая поня-
тие, сущность и функции массовои�  коммуникации, 
подче�ркивает, что сегодня это «система, в которои�  
осуществляется взаимодеи� ствие, и одновременно 
это процесс взаимодеи� ствия; и способы общения, 
позволяющие создавать, передавать и принимать 
разнообразную информацию» [13, с. 9].

Как известно, СМИ информируют о террори-
стических акциях зачастую в сенсационнои�  форме, 
рассчитаннои�  на острое эмоциональное восприя-
тие. Режиссируя подобные сюжеты, их создатели 
широко используют принцип приоритетности. 
Тогда центральными темами новостного дискурса 
становятся безопасность, угроза миру, социальнои�  
стабильности, жизни, здоровью граждан. Это обе-
спечивает приоритетность информации по отно-
шению к сообщениям о повседневнои� , будничнои�  
жизни. Психологическое влияние «угрожающих» 
сюжетов происходит, преимущественно, на эмо-
циональном уровне. Известно, что человеческие 
чувства социально опосредованы, что в силу меха-
низмов эмоционального заражения и подражания 
люди легко воспринимают состояния и чувства, 
возникающие у других людеи� , порои�  неосознанно 
идентифицируясь с ними. При этом эмоциональ-
ная сопричастность способствует распростране-
нию по принципу социальнои�  индукции силь-
ных переживании� , заражая массы наблюдателеи�  
транслируемых сюжетов. Это обеспечивается и 
посредством часто применяемого прие�ма фасци-
нации, представляющего собои�  создание условии�  
повышения эффективности воспринимаемого 
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(захват заложников в школе № 1, 1.09.2004 г.), а 
также личныи�  опыт переживания последствии�  те-
ракта, произошедшего в г. Волгодонске, Н.С. Седых, 
их дальнеи� шее осмысление с позиции�  академиче-
скои�  науки и социальнои�  практики [19; 20].

Каковы последствия переживания экстре-
мального опыта?

Говоря об индивидуальных и типологических 
реакциях на теракт, следует различать острые, хро-
нические и отсроченные реакции. Острые реакции 
на теракт простираются в диапазоне от оцепене-
ния, ступора, эмоциональнои�  оглуше�нности до 
неконтролируемого аффекта, двигательнои�  рас-
торможенности, паники. Среди отсроченных реак-
ции� , проявляющихся спустя определе�нное время, 
выделяются навязчивые деструктивные образы 
и повторяющиеся ночные кошмары, подкрепляю-
щие исходную травму, постоянно вторгающиеся в 
повседневную жизнь болезненные воспоминания 
о случившемся.

Например, у пострадавших от теракта в г. Вол-
годонске (взрыв жилого дома) наблюдался психопа-
тологическии�  феномен фиксированного времени, 
так называемыи� , синдром «пяти часов». Это связано 
с тем, что взрыв жилого дома произоше�л в 5.50 ми-
нут по московскому времени. Проявления синдрома 
описаны главным врачом Психоневрологического 
диспансера г. Волгодонска К.Ю. Галкиным [21], на 
основании характеристик данного состояния, на-
званных пострадавшими от этого теракта.
• «Внезапное, (как от толчка), регулярно повто-

ряющееся пробуждение во время приблизи-
тельно соответствующее проведению теракта 
– от 5 до 6 часов утра»;

• «Пробуждение сопровождалось острым ощу-
щением опасности и ожидания катастрофы»;

• «Окружающая обстановка комнаты в предрас-
светном сумраке казалось какои� -то инои� , на-
водящеи�  тревогу, даже враждебнои�  (дереали-
зация)»;

• Собственное тело не слушалось, становилось 
напряже�нным («зубы сцеплены, пальцы сжа-
ты в кулаки»), в ряде случаев ощущение «пол-
зающих мурашек (деперсонализация и паре-
стезии)».
При этом некоторые проявляли активность: 

вставали, ходили, употребляли алкоголь, курили. 
Другие оставались лежать в кровати, успокаивая 
себя, старались думать о хорошем, обращались с 
молитвами к Богу и т.п. Однако по истечении вре-
мени совершения теракта наблюдалось уменьше-

Итак, в условиях информационного общества 
цели террористического акта достигаются также 
путе�м психологического воздеи� ствия на лиц, не 
являющихся непосредственными жертвами наси-
лия [17]. Безусловно, это вызывает ряд трудностеи�  
при определении круга жертв террора, нуждающих-
ся в специализированнои�  психологическои�  помощи. 
Опираясь на опыт работы специалистов экстренных 
служб по ликвидации последствии�  терактов и иных 
катастрофических событии� , В.А. Сосин предлагает 
следующую рабочую классификационную схему 
жертв терактов [1]. Эта классификационная схема 
содержит несколько категории� :
• Люди, которые серье�зно пострадали в эпицен-

тре катастрофического события;
• Их семьи, близкие, друзья и знакомые;
• Сотрудники экстремальных служб и органи-

зации� , работа которых обязывает к прямому 
участию в опасных операциях по ликвидации 
последствии�  терактов;

• Члены местного сообщества, переживающие 
постигшее горе и идентифицирующие себя со 
страдающими жертвами;

• Люди с отклоняющимися психологическими 
и психическими поведенческими реакциями: 
так называемые возбудители напряже�нности, 
которые склонны использовать ситуацию в 
своих собственных интересах;

• Другие люди, которые испытали потрясение.
Однако В.А. Сосин отмечает, что выделенные 

категории являются достаточно размытыми, и не-
которые пострадавшие от теракта могут быть от-
несены более чем к однои�  категории. Кроме этого, 
не все, попавшие в ту или иную категорию, будут 
нуждаться в одном и том же типе помощи, так как 
их потребности будут зависеть от ряда факторов 
– личностного восприятия травматического со-
бытия, текущего состояния физического и психи-
ческого здоровья, их психическои�  выносливости, 
других стрессовых событии�  и т.п.

Вопросы о том, кого следует причислять к 
жертвам террора, как оказывать адекватную пси-
хологическую помощь и каковы критерии ее�  эф-
фективности, остаются сегодня открытыми и дис-
куссионными. Авторы даннои�  статьи, опираясь, 
прежде всего, на опыт практическои�  работы, пред-
лагают собственныи�  анализ даннои�  проблемати-
ки [18]. Основои�  для совместного анализа стала ра-
бота Ф.Р. Филатова по оказанию психологическои�  
помощи пострадавшим от терактов в г. Волгодон-
ске (взрыв жилого дома, 16.09.1999 г.), г. Беслане 
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стрессового расстрои� ства. Дебрифинг – одна из 
разновидностеи�  кризиснои�  интервенции, которая 
реализуется в групповои�  форме. Термин «дебри-
финг» (англ. debriefing) заимствован из области 
военных технологии� , где им обозначается обсуж-
дение выполненного военнослужащим задания с 
целью сглаживания психологического стресса и 
обеспечения секретности полученнои�  в ходе вы-
полнения этого задания информации. Психоло-
гическии�  дебрифинг преследует цели активнои�  
групповои�  проработки тягостных мыслеи� , пережи-
вании�  и впечатлении�  от экстремального события 
(теракта), снижения возникшего напряжения и 
чувства изоляции, когнитивнои�  оценки (переоцен-
ки) травматического опыта, а также мобилизации 
необходимых для совладания с ним индивидуаль-
ных и групповых ресурсов. В рамках дебрифинга 
последовательно и в атмосфере взаимнои�  под-
держки обсуждаются связанные с терактом факты, 
мысли, переживания и симптомы, что при условии 
своевременного проведения (первые двое суток) 
может принести ощутимыи�  эффект.

Однако, как показывает практическии�  опыт, 
гарантировать, что такая работа даст стопроцент-
ныи�  положительныи�  результат, невозможно; по 
краи� неи�  мере, требуются дальнеи� шие кропотли-
вые исследования эффективности методики и ее�  
усовершенствование.

Отметим, что в системе оказания помощи по-
страдавшим в результате террористическои�  акции 
выделяют несколько направлении� : медицинское, 
социальное и психологическое. Медицинская по-
мощь включает в себя минимизацию тяжелых со-
матических последствии�  теракта (травм, физиче-
ских повреждении� , органических расстрои� ств), а 
также психиатрическое обследование и при необ-
ходимости лечение. Социальная помощь охватыва-
ет различные аспекты реадаптации пострадавших 
в ситуации теракта, связаннои�  с ним потери здоро-
вья, работоспособности, имущества, и может вклю-
чать правовую помощь и социальныи�  патронаж. 
Психологическое направление призвано сгладить 
психологические последствия пережитои�  в резуль-
тате теракта травмы или развившегося кризисно-
го состояния. При этом общая организация помо-
щи происходит с уче�том следующих принципов:
1) своевременность (безотлагательность);
2) комплексность (помощь оказывается ком-

плексно, путе�м интеграции различных реаби-
литационных процедур на основе единого си-
стемного представления о характере травмы);

ние или исчезновение тревоги, напряжения, тахи-
кардии. Большинство повторно засыпали.

Как показывают многочисленные исследо-
вания и, в частности, практическии�  опыт авторов 
статьи, для людеи� , переживших теракт, характер-
ны повышенная настороженность, тревожность, 
реакции избегания (любых стимулов, даже отда-
ленно напоминающих обстоятельства теракта). 
Зачастую происходит необъяснимое снижение 
мотивации в учебнои�  или другои�  привычнои�  дея-
тельности, замкнутость, отчужденность, ангедо-
ния, снижение полового влечения, иррациональ-
ныи�  и непреодолимыи�  страх повторения теракта 
(вплоть до так называемых флэшбэков, внезапных 
погружении�  в травматическии�  опыт со стиранием 
границы между прошлым и настоящим) [22].

Подчеркнем, что существенное влияние на пе-
реживание опыта теракта оказывает его интерпре-
тация (в частности, религиозное осмысление), на-
личие более ранних непроработанных психотравм 
или актуальных кризисов, в том числе, возрастных, 
наличие навыков поведения в критических ситуа-
циях, общии�  уровень культуры, жизненная фило-
софия пострадавшего, а также его способность 
вербализовать, т.е. словесно выразить пережитое. 
Соответственно, в работе с разными категориями 
пострадавших возникают разные трудности, ко-
торые нет смысла взвешивать и сопоставлять: все�  
определяется, скорее, индивидуальными особен-
ностями и неповторимыми жизненными перипе-
тиями. Каждыи�  конкретныи�  пострадавшии� , каж-
дая конкретная семья травмированы по-своему и 
своим характерным способом переживают травму. 
В связи с этим не целесообразно разделять непо-
средственных жертв теракта и их родственников, 
так как обе категории подвергаются сильнеи� шему 
стрессу. Нередко страдания родителеи�  или супру-
гов, лише�нных информации о жизни своих близких 
в момент теракта, находящихся в невыносимои�  не-
определе�нности длительное время, встречающих 
препоны, грубость, безразличие на последующих 
этапах, требуют не менее серье�знои�  психологиче-
скои�  работы и компенсации.

Анализируя опыт оказания психологическои�  
помощи, отметим, что в первые сутки после те-
ракта проводится процедура, получившая назва-
ние «дебрифинг» [19], – это определе�нным обра-
зом организованная и структурированная беседа 
с конкретными жертвами или дискуссия в группе 
пострадавших, призванная минимизировать ве-
роятность развития у них посттравматического 

Психология чрезвычайных ситуаций
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второстепенные задачи и прошлые, отдале�нные во 
времени проблемные ситуации).

Обращаясь к вопросу эффективности взаимо-
деи� ствия специалистов разных помогающих про-
фессии�  и ближнего окружения пострадавшего, 
подчеркне�м, что врачам и младшему медицинско-
му персоналу в работе с жертвами теракта важно 
учитывать психологические факторы (эффекты 
психическои�  травмы). Однако психологу необходи-
мо осознавать границы своих профессиональных 
возможностеи�  и ответственности, так как чрез-
мерное вовлечение в спасательскую деятельность 
может, не принеся результатов, обернуться трав-
матизациеи�  самого специалиста. В то же время от 
родственников требуется понимание, участие и 
терпение. Какои�  бы банальнои�  и простои�  ни каза-
лась эта истина, лучше всего лечит любовь, и во-
прос о значимости любви, задаваемыи�  Э. Фроммом, 
особенно актуален в контексте событии� , фактиче-
ски подрывающих веру в ценность отдельнои�  лич-
ности и ее�  жизни: «Как же человеку… не забыть, что 
он человек, неповторимая индивидуальность, тот, 
кому дарована только эта единственная возмож-
ность жить, жить со своими надеждами и разочаро-
ваниями, со своими печалями и страхами, со своеи�  
страстнои�  потребностью в любви и ужасом перед 
пустотои�  и отчужде�нностью?» [23, с. 31]. Наи� ти 
ответ на данныи�  вопрос очень важно для тех, кто 
пережил тяже�лое испытание, увидев смерть, беды 
и лишения. И сам человек, имеющии�  такои�  опыт, 
может помочь себе, изменив отношение к трав-
матическому событию. То, что уже невозможно 
предотвратить, можно переосмыслить, например, 
как духовное испытание. Такое переосмысление в 
рамках психологическои�  помощи достигается по-
средством прие�мов так наз. «позитивнои�  коннота-
ции», позволяющеи�  перефокусировать восприятие 
пострадавшего, сделав основные акценты на име-
ющихся у него и его окружении психологических 
ресурсах.

В этом контексте важно отметить, что тяже-
лые психологические последствия террористи-
ческого акта, прежде всего, такие, как стрессовые 
расстрои� ства, имеют тенденцию проявляться от-
срочено. Соответственно, основная психотерапев-
тическая работа зачастую становится актуальнои�  
спустя, как минимум, два месяца после произошед-
шего. Однако, как правило, ни жертвы, ни их род-
ственники не знают о том, что это закономерно, 
и не готовы к подобнои�  динамике. Самая сложная 
работа начинается спустя несколько месяцев, ког-

3) адекватность (выбранных форм и методов 
помощи специфике и тяжести переживаемои�  
травмы);

4) согласованность, преемственность (все фор-
мы помощи должны быть соотнесены между 
собои�  и выстроены в единую закономерную 
последовательность);

5) поэтапность (каждыи�  этап помощи задае�т 
определе�нныи�  круг решаемых задач; реабили-
тация не ограничивается только скоропомощ-
ными мерами).
Однако, исходя из собственного опыта, от-

метим, что чаще помощь оказывается в чрезвы-
чаи� ном режиме. Другими словами, работа веде�тся 
по живым следам экстремального события и, к 
сожалению, прерывается на первом же этапе, как 
только стихает общественныи�  ажиотаж и интерес 
к событию в СМИ. В то же время эффективность 
психологическои�  помощи и дальнеи� шеи�  реабили-
тации пострадавших во многом определяется си-
стемностью и скоординированнои�  работои�  разных 
служб: социальнои� , юридическои� , медицинскои� .

Безусловно, психологическая помощь долж-
на быть своевременнои� , систематическои�  и про-
фессиональнои� . Вместе с тем, результативность 
помощи определяет комплексность, последова-
тельность, поэтапность и заверше�нность, т.е. она 
должна охватывать полныи�  цикл реабилитацион-
ных мероприятии� . Максимальныи�  результат при-
носит слаженное взаимодеи� ствие специалистов 
смежных помогающих профессии�  – психологов, 
врачеи� , социальных работников. Подчеркне�м, 
что в таких трагических обстоятельствах помочь 
можно и нужно всем нуждающимся, так как по-
мощь – это, в данном случае, не спасение, а пси-
хологическая поддержка, восстанавливающая 
жизненные ресурсы и продуктивные социаль-
ные отношения человека. Если специалист знает, 
как не навредить, и сам способен выдержать на-
пряжение, возникающее в поле травматического 
опыта, ему, по краи� неи�  мере, удастся постепенно 
вывести пострадавшего из зоны отчуждения, где 
тот оказывается, не рассчитывая на какую-либо 
социальную поддержку.

Важнеи� шими условиями эффективного психо-
логического сопровождения выступают эмпатия, 
безусловное принятие и уважение к личностнои�  
целостности пострадавшего, высокии�  уровень ак-
тивности и включенности специалиста при разум-
ном ограничении целеи� , фокусировка на актуаль-
ном травматическом опыте (без переключения на 
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тремального жизненного опыта и предполагают 
отношение к нему, как к уникальному (экстраор-
динарному), ценному и личностно значимому. Пе-
режитое может при этом интерпретироваться как 
жизненныи�  урок, духовное испытание, плодотвор-
ныи�  экзистенциальныи�  кризис и стимул к само-
развитию. Следуя такому подходу, пострадавшие 
начинают по-настоящему ценить жизнь, осознав 
ее�  хрупкость, и стремятся к более продуктивнои�  
самореализации. Это позволяет оптимизировать 
творческии�  потенциал личности, обрести новые 
цели и перспективы и на их основе построить по-
зитивныи�  образ будущего.

Однако в специальнои�  литературе тради-
ционно последствия травмы описываются пре-
имущественно в деструктивном ключе. У человека, 
обратившегося к таким источникам в поисках кон-
структивных решении� , создае�тся впечатление, что 
психотравма – «это приговор», ее�  последствия чрез-
вычаи� но разрушительны и практически непреодо-
лимы. Вероятно, выбор таких способов репрезента-
ции последствии�  травматического стресса связан с 
опытом работы психологов с «трудными» клиента-
ми, не отличающимися развитыми личностными, 
интеллектуальными и прочими ресурсами, а, воз-
можно, и со стереотипным мышлением самих спе-
циалистов-психологов, описывающих подобные 
случаи. Однако такая картина кажется весьма не-
точнои�  и несправедливои�  тем, кто имеет личныи�  
опыт переживания последствии�  психотравмы и 
успешного совладания с ними. Опираясь на соб-
ственныи�  опыт и его анализ, подчеркне�м, что клю-
чевым ресурсом совладания выступает жизнестои� -
кость личности. Кроме того, накопленныи�  ранее 
культурныи�  и психологическии�  багаж личности, 
опыт преодоления ею других трудных жизнен-
ных ситуации�  определяет развитие преобразова-
тельнои�  активности и является значимои�  предпо-
сылкои�  самоактуализации на основе пережитого. 
Человек, занимающии�  активную жизненную пози-
цию и ориентированныи�  на саморазвитие, спосо-
бен, переосмыслив случившееся, расширить поле 
субъективного опыта, обрести новые личностные 
смыслы, духовные ценности, социальные цели, 
веру в собственные силы и возможности. Человек, 
нашедшии�  способы конструктивного совладания с 
последствиями травматического опыта, зачастую 
обнаруживает в себе скрытые ресурсы, приобрета-
ет социальную смелость, достигает поставленных 
целеи�  и намечает новые векторы личностного, ин-
теллектуального и духовного развития.

да симптомы и отсроченные реакции проявляются 
с особои�  остротои� , затрудняя адаптацию, обще-
ние и повседневную жизнедеятельность постра-
давшего человека. На этом этапе психологическая 
помощь требует установления глубоких довери-
тельных отношении�  с психологом при поддержке 
ближаи� шего окружения пациента, его семьи. Реа-
билитация проводится в несколько этапов, носит 
комплексныи�  характер и предполагает не только 
проработку травматического опыта теракта, но и 
повторную адаптацию к социуму, выработку навы-
ков совладания со стрессом, построение позитив-
ного образа будущего с конкретными жизненными 
целями и устремлениями. Это ярко иллюстрирует 
работа с последствиями террористического акта, 
произошедшего в г. Волгодонске, в результате ко-
торои�  у пострадавших произошло переосмысле-
ние ключевых социальных ценностеи�  и изменение 
смысложизненных ориентиров. Многие из постра-
давших пересмотрели свои жизненные стратегии, 
изменили векторы карьерного развития, отноше-
ние к семье как социальнои�  ценности.

Важно отметить, что у пострадавших от терак-
та в г. Волгодонске наблюдалось снижение уров-
ня социальнои�  адаптивности и фрустрационнои�  
толерантности. Это проявлялось, например, в се-
меи� ных и межличностных конфликтах, трудностях 
при вступлении в новые социальные контакты. 
На наш взгляд, фрустрационную толерантность 
в контексте социально-психологических послед-
ствии�  террористических акции� , целесообразно 
рассматривать как порог терпимости к негатив-
ным эмоциональным переживаниям, вызванным 
травматическим стрессом [20]. Подчеркне�м, что 
возможности успешного (конструктивного) пре-
образования травматического опыта теракта на-
прямую зависит от уровня развития когнитивного 
механизма оценивания, его гибкости; от способ-
ности человека взглянуть на сложную ситуацию с 
разных точек зрения. После психическои�  травмы 
для субъекта меняются не только внешние обсто-
ятельства, к которым надо заново приспособиться, 
но и собственныи�  внутреннии�  мир. Это обуслов-
лено, прежде всего, тем, что под воздеи� ствием 
травмы происходят изменения в привычных ког-
нитивных моделях. На субъективном уровне они 
находят отражение в переживаниях личностнои�  
изменчивости, зыбкости, нестабильности отно-
шении�  человека с самим собои�  и с миром. В такои�  
ситуации конструктивные стратегии личности 
реализуются в самоактуализации на основе экс-
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ными последствиями травматического события, 
соответственно, стратегии психотерапевтическои�  
помощи должны быть направлены не только на 
сглаживание конкретных негативных послед-
ствии�  теракта, но и на повышение общеи�  жизне-
стои� кости пострадавшеи�  в результате теракта 
личности.

Вместе с тем, повысить эффективность пси-
хологическои�  помощи возможно посредством 
развития и совершенствования не только име-
ющегося методического инструментария, но и 
организационных форм ее�  оказания. Для реше-
ния столь широкого спектра задач и интеграции 
усилии�  специалистов на разных этапах требуется 
специализированная структура, тесно связанная 
как с соответствующими ведомствами и обще-
ственными организациями, так и со средствами 
массовои�  информации. Это продиктовано тем, что 
в снижении деструктивного психологического воз-
деи� ствия терактов на индивидуальное и массовое 
сознание велика роль СМИ. Известно, что страш-
нее любои�  конкретнои�  угрозы неопределе�нность. 
Тогда слухи, как правило, заполняют некии�  инфор-
мационныи�  вакуум или рождаются на почве ирра-
циональных страхов, закоренелых политических 
мифов, этнических стереотипов и предубеждении� , 
которые вольно или невольно могут транслиро-
ваться журналистами, подпитываться самои�  по-
дачеи�  новостных сообщении� . Кроме того, в эпоху 
глобальнои�  информатизации сказанное и напе-
чатанное слово обретает долгое, а, порои�  и иное, 
искаженное звучание в цифровои�  реальности, где 
появляются противоречивые комментарии поль-
зователеи�  Сети. И тем самым провоцируются но-
вые эмоциональные всплески, продуцируются 
другие значения и смыслы, проникающие в соци-
альное и психологическое пространство пользова-
телеи� , воспринимающих информацию.

Учитывая сказанное, психологи могли бы со-
трудничать с журналистами и обозревателями в 
плане повышения общеи�  экологичности, эффек-
тивности и психологическои�  безопасности доступ-
ных способов освещения теракта; они могли бы 
осуществлять психосемантическии�  анализ новост-
ных сообщении�  с целью сглаживания их побочного 
деструктивного эффекта без ущерба для гласности 
и достоверности. Поэтому важно, чтобы наряду с 
освещением разрушительных последствии�  терак-
та поступала конкретная информация о помощи, 
которая уже оказывается и может быть оказана, о 
том, где ее�  можно получить, и что можно предпри-

В настоящее время накоплен обширныи�  и цен-
ныи�  опыт психологическои�  помощи пострадавшим 
от терактов. Огромную работу проводят в экстре-
мальных ситуациях психологи МЧС, клинические 
психологи. Однако в каждои�  конкретнои�  ситуации 
важно че�тко определить место психологическои�  
службы в общеи�  системе помощи, тот сектор, в ко-
тором она максимально эффективна.

Анализируя эффективные методы, прие�мы 
и формы работы, отметим, что на первом этапе 
весьма продуктивным является дебрифинг, вос-
требованы экспериментально-психологическое 
обследование жертв, работа с родственниками, 
в частности, просветительская и включающая 
элементы системнои�  семеи� нои�  терапии, а также 
все психологические технологии, направленные 
создание атмосферы защище�нности и взаимо-
поддержки. Необходимо проведение групповых 
мероприятии�  с пострадавшими, их последующее 
психологическое сопровождение в течение бли-
жаи� шего года после теракта.

На этапе пролонгированнои�  психологическои�  
помощи может применяться широкии�  спектр ме-
тодов и подходов. Их подбор определяется акту-
альными для данного этапа задачами, в числе ко-
торых:
1)  помощь в совладании с травматическим стрес-

сом и в выработке механизмов (навыков) его 
минимизации;

2)  помощь в отреагировании и гармонизации 
связанных с терактом эмоции�  и переживании� , 
обеспечение катарсиса;

3)  помощь в когнитивнои�  переработке (пере-
структурировании, переосмыслении и пере-
оценке) пережитого;

4)  формирование позитивных представлении�  о 
будущем и реалистичных целеи� ;

5)  помощь пострадавшему в его социальнои�  реа-
даптации, освоении новых жизненных страте-
гии�  и личностных ресурсов.
Для достижения обозначенных задач могут 

эффективно применяться методы поведенческои�  
и когнитивнои�  психотерапии, различные вариан-
ты аутогенного и релаксационного тренинга, суг-
гестивные (трансовые) технологии, арт-терапия, 
библиотерапия, психосинтез и другие подходы. 
При этом помощь оказывается в режиме кризис-
нои�  интервенции, согласно ее�  базовым принципам.

По мнению авторов даннои�  статьи, жизне-
стои� кость личности выступает основным ресур-
сом совладания с психологическими и социаль-
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целью разработки практических рекомендации�  по 
организации информационного сопровождения, 
направленного на сглаживание деструктивного со-
циально-психологического эффекта терактов.

нять в конструктивном направлении в первые же 
часы после случившегося. Это требует разработки 
совместных проектов, консолидирующих усилия 
журналистского и психологического сообществ с 
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