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Введение

Дети, возвращаемые из зон боевых действий, под-
контрольных боевикам террористической орга-
низации «Исламское государство» (ИГ) (запре-

щена в РФ), представляют собой в клиническом отно-
шении крайне неоднородную группу. По нашим 
данным, среди детей, вывезенных матерями из России 
в младенческом и раннем детском возрасте, в 100% слу-
чаев выявляется задержка психофизического развития 
(отставание от своих сверстников по антропометриче-
ским критериям, задержка становления двигательных 
способностей и познавательных навыков, неустойчи-
вость внимания, слабо развитое мышление и т.д.). В 
6,7% случаев она сопровождается специфическими 
расстройствами развития речи и языка (F80) и в 8,6% 
случаев смешанными специфическими расстройствами 
психологического развития (F83). Помимо этого, 
почти у 40% обследованных детей данной группы на 
фоне минимальных проявлений органического пора-
жения центральной нервной системы раннего или 
травматического генеза диагностируются психические 
расстройства в виде: фобических тревожных рас-
стройств (F40) – 13,3%, гиперкинетических рас-
стройств (F90.1) – 15,2%, эмоциональных расстройств, 
начало которых специфично для детского возраста 
(F98), – 10,5% [2]. У детей, родившихся на террито-
риях, контролируемых боевиками ИГ, на первый план 
выступали особенности поведения, связанные со спец-
ифическим религиозным воспитанием (неукосни-
тельное выполнение обрядов поклонения, ограни-
чения в общении, особое отношение к обучению, спец-
ифичность в выборе одежды, питания и др.), и 
педагогическая запущенность. При этом более чем у 
трети детей данной группы также были выявлены пси-
хические расстройства, связанные с пережитым 
стрессом: у 20,2% – ПТСР (F43.1), у 13,1% – тревож-
но-депрессивные реакции в рамках расстройства адап-
тации (F43.2), смешанные тревожные и депрессивные 
расстройства (F41.2). 

Таким образом, дети, возвращаемые из зон боевых 
действий, все без исключения нуждаются к ком-
плексной психолого-психиатрической помощи, ока-
зание которой должно начинаться незамедлительно, 

непосредственно на этапе медицинской эвакуации, 
продолжаться на этапе общего профилактического 
клинического обследования (до передачи в семьи 
законных представителей – опекунов), и системно 
осуществляться по месту постоянного проживания 
детей в России. 

Цель настоящей работы – создание эффективной 
системы профилактики и лечения психических рас-
стройств у детей, возвращенных из зон вооруженных 
конфликтов (зон контртеррористических операций). 

Алгоритм работы врача-психиатра, врача-
психотерапевта и медицинского психолога 
с детьми, возвращаемыми из зон боевых 
действий, на этапе медицинской эвакуации

Этап медицинской эвакуации детей, возвращаемых 
из зон боевых действий, продолжается около суток. 
Он включает процесс получения ребенка от местных 
властей (подконтрольных или неподконтрольных пра-
вительству), сопровождающийся, как правило, изъ-
ятием ребенка у матери, транспортировку ребенка 
в аэропорт, прохождение всех необходимых фор-
мальностей на таможне, перелет в Россию и трансфер 
из аэропорта в профильное медицинское учреждение 
г. Москвы. Весь этап можно охарактеризовать как для-
щуюся психическую травму (расставание с матерью – 
передача незнакомым людям – проверка документов 
– полет в самолете – передача незнакомым людям). 

На данном этапе бригада специалистов (врач-пси-
хиатр, врач-психотерапевт и медицинский психолог) 
должна осуществить: экспресс-диагностику возвра-
щаемых из зон боевых действий детей; выявить детей 
с предположительной диагностикой психотических 
расстройств или умственной отсталости;  выявить 
детей, наиболее остро реагирующих на текущую пси-
хическую травму; провести краткосрочное психоте-
рапевтическое вмешательство, направленное на про-
филактику обусловленных стрессом психических рас-
стройств.

Рекомендуется: Оценка поведения больного с пси-
хическими расстройствами (код услуги – A13.29.015) 
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всем детям, возвращаемым из зон боевых действий, для 
постановки предварительного диагноза.

Рекомендуется: Визуальное исследование боль-
ного с нарушениями психической сферы (код услуги – 
A13.29.002.003) всем детям, возвращаемым из зон 
боевых действий, для постановки предварительного 
диагноза.

Рекомендуется: Прием (осмотр, консультация) 
врача-психиатра детского первичный (код услуги – 
B01.035.003) всем детям, возвращаемым из зон боевых 
действий, с подозрением на психическое расстройство 
для постановки предварительного диагноза.

Осмотр врача-психиатра на этапе медицинской 
эвакуации носит скрининговый характер. Для выяв-
ления детей с психическими расстройствами особую 
роль в данном случае играет наблюдение. Следует обра-
щать внимание на внешние признаки, которые могут 
свидетельствовать о психотической симптоматике, 
например, ребенок переговаривается с несуществу-
ющим собеседником или зажимает уши, осуществляет 
руками или всем телом стереотипные движения, про-
являет немотивированную агрессию или аутоагрессию, 
демонстрирует неадекватные эмоциональные реакции. 
Дети, у которых на данном этапе выявлены признаки 
психических расстройств, по прибытии в профильное 
медицинское учреждение передаются принимающим 
их врачам отдельно, размещаются отдельно с обеспече-
нием за ними интенсивного наблюдения. В медицин-
ских документах врачом-психиатром делается соответ-
ствующая запись. 

Для скрининговой диагностики возможно исполь-
зование опросника «Контрольный перечень поведения 
ребенка» (Child behavior checklist, Achenbach T.M., 1991) 
или его отдельных осей – агрессии, депрессии и тре-
воги, нарушения мышления [4, 5]. 

Рекомендуется: Клинико-психологическое пси-
ходиагностическое скрининговое обследование (код 
услуги – А13.29.003.001) всем детям, возвращаемым 
из зон боевых действий, для предварительной оценки 
психического состояния, помощи в постановке пред-
варительного диагноза.

Детям, у которых на данном этапе выявлены 
острые реакции на психическую травму, непосред-
ственно во время этапа эвакуации (например, во время 
перелета) должно осуществляться краткосрочное пси-
хотерапевтическое вмешательство. 

Рекомендуется: Индивидуальная психотерапия (код 
услуги – A13.29.008.001) с целью снижения риска раз-
вития острых и отдаленных психических расстройств, 
ассоциированных с психической травмой.

Характер терапии может быть различным. 
Для совсем маленьких детей, которые, как правило, 
плохо владеют русским языком, наиболее доступным 
видом вмешательства является игра с использова-
нием подручных средств: бумаги, цветных карандашей 
и т.д. Для детей постарше доступной техникой явля-
ется использование терапевтических метафорических 
сказок и историй, которые можно рассказать сразу 
небольшой группе детей. Для детей среднего возраста 
можно использовать приемы классического дебри-
финга, переработку негативных визуальных образов, 
недирективную гипнотерапию. Ответственным за осу-
ществление краткосрочной терапии является врач-пси-
хотерапевт. 

Не рекомендуется: Назначение лекарственных 
препаратов (код услуги – A25.29.001) – вне зависи-
мости от диагностированного психического расстрой-
ства и состояния ребенка. Назначение лекарственных 
препаратов целесообразно осуществлять после пол-
ноценной диагностической работы, которая будет 
проведена детям, у которых на скрининговом этапе 
выявлены признаки психических расстройств, на сле-
дующие сутки по прибытии в профильное медицин-
ское учреждение,  остальным детям – в ближайшие 
дни на этапе общего профилактического клиниче-
ского обследования.

Алгоритм работы врача-психиатра, врача-
психотерапевта и медицинского психолога 
с детьми, возвращаемыми из зон боевых 
действий и членами их семей на этапе 
общего профилактического клинического 
обследования

Дети, возвращенные из зон боевых действий, про-
ходят профилактическое клиническое обследование 
в профильных медицинских учреждениях г. Москвы, 
Национальных центрах. На данном этапе они должны 
пройти полноценный клинический осмотр вра-
чом-психиатром, врачом-психотерапевтом и меди-
цинским психологом. 

Рекомендуется: Сбор жалоб и анамнеза (объектив-
ного и субъективного) (код услуги – A01.29.001) всем 
детям, возвращаемым из зон боевых действий, для 
выявления имеющих значение для диагностики пси-
хических расстройств обстоятельств. 

Сбор жалоб и анамнеза осуществляется врачом-пси-
хиатром. Сведения, необходимые для полноценного 
выяснения объективного анамнеза, могут содержаться 
в медицинской документации (в том числе, составленной 
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до отъезда из России) или быть сообщены родителями 
(иными законными представителями) несовершенно-
летнего. Данные объективного анамнеза выясняются 
у родителей (иных законных представителей) ребенка 
путем структурированного расспроса, осуществляемого, 
как правило, в хронологической последовательности. 

В процессе расспроса могут быть установлены име-
ющие значение для диагностики психических рас-
стройств обстоятельства, включая: 

• наличие в семье или у близких родственников 
психических расстройств; 

• особенности течения беременности и родов, на-
личие патологии или воздействия неблагоприятных 
факторов; 

• особенности физического и психического разви-
тие, в частности, речи, коммуникативных навыков, на-
выков самообслуживания, знаний об окружающем ми-
ре, игровой деятельности; 

• особенности течения кризисных периодов воз-
растного развития; 

• особенности адаптации к детскому саду и школе 
(если посещал), характер взаимодействия со сверстни-
ками и педагогами, успешность в освоении програм-
мы обучения; 

• особенности психического состояния в разные 
возрастные периоды, особенности поведения, нали-
чие психопатологических симптомов, их динамики; 

• наличие ранее диагностированных психических 
расстройств, характер осуществлявшегося лечения и 
его эффективность, переносимость отдельных лекар-
ственных препаратов;

• особенности периода нахождения ребенка в зо-
не боевых действий, перенесенные физические и пси-
хические травмы, физическое, психическое и сексу-
альное насилие, факты утраты близких, факты непо-
средственной угрозы жизни, здоровью, факты 
личного участия в боевых действиях, карательных опе-
рациях, преступлениях; 

• особенности реагирования на возвращение в се-
мью. 

Жалобы и данные субъективного анамнеза у детей 
удается собрать не всегда. Дети могут сообщать све-
дения непоследовательно, скрывать некоторые факты 
или напротив, сообщать недостоверную информацию, 
преподносить сведения в контексте болезненной их 
интерпретации. Однако эти сведения с учетом их кли-
нического анализа, могут быть исключительно важ-
ными для диагностики. В то же время дети часто сооб-
щают важные анамнестические сведения, неизвестные 
их родителям (опекунам). 

Рекомендуется: Прием (осмотр, консультация) 
врача-психиатра детского первичный (код услуги – 
B01.035.003) всем детям, возвращаемым из зон боевых 
действий, для постановки клинического диагноза.

Рекомендуется: Прием (осмотр, консультация) 
врача-психиатра-нарколога первичный (код услуги – 
B01.036.001) детям, возвращаемым из зон боевых дей-
ствий, с подозрением на употребление наркотических 
или иных психоактивных веществ (ПАВ).

Клинический осмотр ребенка осуществляется 
врачом-психиатром. В процессе диагностического 
интервью оцениваются: 

• внешний вид ребенка, опрятность, наличие спец-
ифической манеры одеваться, держать себя, вести ди-
алог; 

• сохранность ориентировки в месте, времени, соб-
ственной личности, понимание цели диагностическо-
го интервью; 

• владение речью – словарный запас, грамматиче-
ское построение предложений (если ребенок не владе-
ет русским языком, необходимые сведения следует вы-
яснить у переводчика), знание, понимание флектив-
ных отношений, лексических, семантических 
конструкций, фразеологизмов; 

• характер мышления, доступность основных мыс-
лительных операций, их уровень; 

• сохранность интеллекта, памяти, внимания, их 
соответствие возрасту; 

• характер эмоционального реагирования, теку-
щий фон настроения, его колебания и их характер, со-
ответствие эмоционального реагирования контексту 
беседы;

• персональные установки на будущее, желание 
учиться, заниматься спортом, творчеством, характер 
интересов, идеи относительно будущей профессии. 

Если в ходе клинического диагностического 
интервью выявляются симптомы и синдромы психи-
ческих расстройств, то им дается клиническая оценка 
в соответствии с МКБ-10 и действующими клиниче-
скими рекомендациями по профилю «Психиатрия». 

В случае выявления психического расстройства 
врачом-психиатром должны быть решены вопросы: 

• необходимости госпитализации в психиатриче-
ский стационар или назначения амбулаторной тера-
пии; 

• характера медицинских назначений на ближай-
ший период, непосредственно связанный с переездом 
ребенка к месту постоянного проживания; 

• обеспечения преемственности между специали-
стами (на руки родителям или иным законным пред-
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ставителям выдается заключение, содержащее диагноз 
и рекомендации).

Показаниями для госпитализации в психиатриче-
ский стационар детей, возвращенных из зон боевых 
действий, являются психические расстройства 
и вызванные ими: 

• выраженные проявления возбуждения и агрес-
сии, в том числе с риском причинения вреда окружа-
ющим и себе, 

•  высокий риск суицида, 
•  впервые установленный диагноз хронического 

психического расстройства, необходимость дополнитель-
ного комплексного обследования и подбора терапии, 

• яркая выраженность психотических симптомов 
и грубо дезорганизованное поведение, 

• тяжелая сопутствующая соматическая патология, 
затрудняющая подбор лечения, 

• выявленные проявления резистентности и пло-
хая переносимость терапии, 

• недоступность адекватной амбулаторной помо-
щи по месту жительства, 

• выраженная социальная дезадаптация самого ре-
бенка и членов его семьи с невозможностью удовлет-
ворить основные жизненные потребности (социаль-
ные показания). Последнее обстоятельство должно 
быть доведено до внимания службы опеки и попечи-
тельства.

Рекомендуется: Назначение лекарственных пре-
паратов при заболеваниях психической сферы (код 
услуги – A25.29.001) – в соответствии с клиническими 
рекомендациями в зависимости от диагностирован-
ного психического расстройства и состояния ребенка.

Рекомендуется: первичный прием (осмотр, кон-
сультация) врача-психотерапевта (код услуги – 
В01.034.001) всем детям, возвращаемым из зон боевых 
действий. Это необходимо для создания индивидуаль-
ного плана психотерапевтической работы, направ-
ленной на преодоление последствий перенесенной 
психической травмы и формирование адаптации 
к новым условиям проживания.

Определяющими в выборе психотерапевтических 
мишеней являются характерные для детского возраста 
особенности клиники ПТСР, тревожных, фобических 
и панических расстройств. 

По степени выраженности и частоте встречаемости 
симптомы ПТСР у детей можно распределить следу-
ющим образом. 

Специфические симптомы, представленные: 
• страхом повторения психотравмирующих собы-

тий, который по мере отдаления во времени трансфор-

мируется, обрастая, особенно у детей дошкольного воз-
раста, сказочными элементами фабулы, фантастиче-
скими, привнесёнными извне элементами сюжета; 
развивающиеся, как следствие, на его основе фобиче-
ские расстройства могут быть по характеру пережива-
ний далеки от перенесённой психической травмы;

•  снижением настроения при воспоминании о пере-
несённой травме, что сопровождается реакциями избега-
ния связанных с травмой событий, мест, персонажей;

•  устрашающими сновидениями, как правило, да-
лёкими по содержанию от перенесённой психической 
травмы. В воспроизводимых детьми рисунках снови-
дений появляются изображения чудовищ, сказочных 
монстров, безобразных, отталкивающих существ. Зна-
чительно реже при засыпании отмечается феномен аф-
фективных иллюзорных обманов восприятия (непси-
хотический уровень); 

• чувством вины, которое развивается у детей сред-
него и старшего школьного возраста, сопровождается 
идеями собственной ненужности, беспомощности, не-
полноценности, резким снижением самооценки. Это 
способствует социальной отгороженности, изоляции. 
У детей, особенно мальчиков, репатриированных из 
Сирии и Ирака, в подавляющем большинстве случаев 
чувство вины было связано с невозможностью помочь 
матери, оставшейся в тюрьме или лагере. 

Неспецифические симптомы, представленные: 
• тревогой, сопровождающейся снижением на-

строения, проявляющейся амбивалентным поведени-
ем: желанием уединиться в сочетании со страхом рас-
ставания со значимыми людьми, желанием контроли-
ровать поведение окружающих в сочетании с 
избеганием контактов, отгороженностью; 

• нарушениями поведения оппозиционно-вызы-
вающего характера, вплоть до выраженного негативиз-
ма, агрессии и аутоагрессии, а у детей старшего воз-
раста – употребления алкоголя и других психоактив-
ных веществ; 

• симптомами возрастного регресса, в том числе 
утратой навыков опрятности (дневной энурез и энко-
през), нарушениями речи (снижение уровня речевой про-
дукции, заикание, сюсюканье), возвратом к стереотипам 
поведения, более характерным для младшего возраста. 

У детей исследуемой группы вышеописанные сим-
птомы наблюдались в соответствии с возрастными 
особенностями: у детей младшего возраста преобла-
дали симптомы регресса и страхи, у более старших 
детей – тревожные и астено-депрессивные расстрой-
ства. В одном случае отмечалось оппозиционно-вы-
зывающее поведение с агрессивными тенденциями. 



20

КЛИНИКА. ДИАГНОСТИКА. ЛЕЧЕНИЕ Психическое здоровье 2023; Том 18, № 6

Психическое здоровье [Mental Health] 2023; 18(6)

CLINICS. DIAGNOSTICS. THERAPY Mental Health 2023; Vol. 18, No. 6

При выборе тактики психотерапевтического вме-
шательства у детей с ПТСР следует учитывать 3 кате-
гории психотерапевтических мишеней: 

• нозологически специфичные мишени, представ-
ленные вегетативными симптомами, снижением на-
строения, страхами, нарушениями сна и другими пси-
хопатологическими симптомами (в отношении этой 
группы мишеней показано использование клиниче-
ской психотерапии: различные техники когнитив-
но-поведенческой терапии, аутогенная тренировка, 
релаксационные техники); 

• личностно обусловленные мишени, представлен-
ные низкой самооценкой, психотравмирующими пе-
реживаниями, чувством вины, снижением способно-
сти к рефлексии и ауторефлексии, искажениями со-
циального восприятия (в отношении этой группы 
мишеней показано использование приёмов личност-
но ориентированной терапии – с учётом возраста); 

• мишени, обусловленные собственно терапевти-
ческой работой с учетом отношений с врачом и психо-
логом, групповых отношений, мотивации к лечению, 
сопротивления, характера интересов и когнитивного 
восприятия. 

Указанный спектр терапевтических мишеней 
должен использоваться с учетом различий, обуслов-
ленных характером психической травмы, личностными 
индивидуальными особенностями и возрастом. В отно-
шении каждого ребёнка требуется создание индивиду-
альных  и групповых многоэтапных полимодальных 
психотерапевтических программ. [2].

Рекомендуется: Клинико-психологическое пси-
ходиагностическое обследование (код услуги – 
A13.29.003.001) всем детям, возвращаемым из зон 
боевых действий, для оценки высших психических 
функций и создания индивидуального плана психо-
коррекции и медицинской реабилитации.

Клинико-психологическое психодиагностическое 
обследование выполняется медицинским психологом. 
В фокусе экспериментально-психологического иссле-
дования– процессы мышления, памяти, внимания, 
эмоционально-волевые и личностные характеристики. 

Для диагностики внимания и динамикя сен-
сомоторных реакций следует использовать 
пробы «Отсчитывание», таблицы «Шульте», счет 
по Крепелину, таблицы Горбова – не менее одной 
методики. Для диагностики  непосредственного меха-
нического запоминания: 10 слов либо запоминание 
искусственных (несмысловых) звукосочетаний – 
не менее одной методики. Для диагностики смысловой 
памяти: запоминание простого рассказа (текста) – 

не менее одного рассказа. Для диагностики опосре-
дованного запоминания: «Пиктограммы», опосредо-
ванное запоминание по Леонтьеву – не менее одной 
методики. Для исследования ассоциативной сферы: 
«Пиктограммы», ответные, свободные и тематические 
ассоциации – не менее одной методики. Для оценки 
операциональной сферы мышления: «Исключение 
предметов», «Сравнение понятий», «Исключение 
понятий», «Классификация предметов», «Простые 
и сложные аналогии», «Антонимы» – не менее двух 
методик. Для определения способности к пониманию 
условных смыслов: интерпретация метафор и пословиц 
– предлагается не менее 3 метафор и 5 пословиц. 
Для проверки уровня вербально-логического мыш-
ления – серии последовательных картинок, сюжетные 
картины, проба Эббингауза, пробы на чувствитель-
ность к логическим противоречиям – не менее одной 
методики.  Конструктивный праксис проверяется 
с использованием Кубиков Кооса, Куба Линка – 
не менее одной методики. 

Для исследования индивидуально-психологиче-
ских особенностей анализируются мотивационная, 
смысловая, эмоциональная и волевая сферы. С этой 
целью применяется следующий минимальный набор 
экспериментальных методов (не менее одной методики 
каждого класса): стандартизированные опросники: 

Индивидуально Типологический Опросник (дет-
ский вариант), Подростковый Диагностический 
Опросник (ПДО) – могут быть использованы с 12-лет-
него возраста; 

методики субъективного шкалирования: Цветовой 
тест отношения (ЦТО), шкалы самооценки Дембо-
Рубинштейн; проективные методики: тест фрустра-
ционной толерантности С. Розенцвейга, рисуночные 
методики («Рисунок человека», «Человек, дом, дерево», 
«Рисунок несуществующего животного») [1]. 

С целью обеспечения преемственности между 
специалистами на руки родителям или иным законным 
представителям выдается заключение, содержащее 
диагноз и рекомендации врача-психотерапевта и меди-
цинского психолога.

В отношении родителей (иных законных предста-
вителей) на этапе общего профилактического кли-
нического обследования осуществляется реализация 
базовых установок по взаимодействию с принимае-
мыми в семью детьми, осуществления их социальной 
реабилитации.

Рекомендуется: Клинико-психологический тре-
нинг (код услуги – A13.29.020) – детям, возвраща-
емым из зон боевых действий (при условии отсут-
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ствия психических расстройств психотического реги-
стра и грубых нарушений со стороны интеллекта) и их 
законным представителям с целью улучшения качества 
жизни, повышения комплаенса, выработки и восста-
новления когнитивных и эмоциональных навыков вза-
имодействия в социуме.

В качестве варианта клинико-психологического 
тренинга может быть предложена реализуемая в ходе 
6 терапевтических встреч психотерапевтическая про-
грамма группы детско-родительских отношений. 
Проведение психотерапевтической программы осу-
ществляется врачом-психотерапевтом. В ее терапев-
тические задачи входит коррекция отношений роди-
телей и детей, что подразумевает:

• установление и развитие отношений партнерства 
и сотрудничества родителей с ребенком (родным или 
приемным); 

• улучшение понимания родителями (законными 
представителями) собственного ребенка, особенно-
стей и закономерностей его развития за счет изучения 
его индивидуальных реакций и нюансов поведения; 

• достижение способности к эмпатии, к понима-
нию переживаний, состояний и интересов друг друга; 

• выработку навыков адекватного и равноправно-
го общения, способности к предотвращению и разре-
шению межличностных конфликтов, что предполага-
ет включение в работу поведенческой терапии; 

• выявление и устранение дезадаптивных форм по-
ведения и обучение адекватным способам реагирова-
ния в проблемных и стрессовых ситуациях; 

• формирование адекватной самооценки, приоб-
ретение уверенности в себе, создание и принятие вну-
треннего «я»; 

• укрепление уверенности родителей в собствен-
ных воспитательных возможностях; 

• обучение приемам саморегуляции психического 
состояния;

• формирование позитивной установки на отно-
шение к окружающему миру. [3].

Рекомендуется: Школа психосоциальной адап-
тации для больных с психическими расстройствами 
и расстройствами поведения и их родственников (код 
услуги – B04.035.008) – при условии отсутствия у детей 
психотических расстройств и грубых нарушений со 
стороны интеллекта с целью улучшения качества 
жизни, повышения комплаенса, выработки и восста-
новления когнитивных и эмоциональных навыков вза-
имодействия в социуме.

Работа с детьми и родителями в рамках базовых 
занятий Школы психосоциальной адаптации осу-

ществляется врачом-психиатром, врачом-психоте-
рапевтом и медицинским психологом совместно. 
Также к работе Школы могут быть привлечены 
юристы, социальные работники, сотрудники органов 
опеки и попечительства, педагоги. Основные задачи 
Школы: 

• разъяснение детям и их законным представите-
лям на доступном уровне особенностей их психиче-
ского состояния; 

• формирование установок на посещение врача, 
медицинского психолога по месту жительства, прием 
лекарств; 

• формирование установок на посещение детских 
дошкольных учреждений и школы; 

• формирование установок на занятия спортом и 
творческую деятельность; формирование установок на 
профессиональное ориентирование и обучение про-
фессии;

• разъяснение законным представителям их прав 
и обязанностей в контексте психосоциальной адапта-
ции детей, переданных им под опеку. 

Рекомендуется: Групповая психообразовательная 
работа с детьми и их родственниками (коды услуг – 
B04.035.006 и B04.035.007) – при условии отсутствия 
у детей психотических расстройств и грубых нару-
шений со стороны интеллекта с целью улучшения каче-
ства жизни, повышения комплаенса, выработки и вос-
становления когнитивных и эмоциональных навыков 
взаимодействия в социуме.

Задачами психообразования являются: 
• разъяснение детям и их законным представите-

лям на доступном уровне особенностей психического 
состояния; 

• разъяснение законным представителям на до-
ступном уровне характера действия назначенных де-
тям психотропных препаратов; обучение выявлению 
симптомов побочного действия препаратов 

• разъяснение динамики течения психических рас-
стройств и расстройств адаптации у детей, обучение 
выявлению признаков улучшения и ухудшения состо-
яния; 

• обучение приемам взаимодействия с ребенком 
в случае возможного возникновения кризисных си-
туаций; 

• разъяснение необходимости оказания психоте-
рапевтической и психологической коррекционной по-
мощи, а также педагогического, воспитательного воз-
действия; (6) разъяснение детям на доступном уровне 
и законным представителям нюансов их индивидуаль-
ных рекомендаций, полученных от специалистов.
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Профилактическое клиническое обследование 
в профильных медицинских учреждениях г. Москвы, 
Национальных центрах длится в среднем 7-10 дней. 
За этот период дети проходят полное медицинское 
обследование (включая описанное выше обследо-
вание врачом-психиатром, психотерапевтом, меди-
цинским психологом) и в случае отсутствия пока-
заний к ургентному медицинскому вмешательству 
передаются законным представителям для отъезда 
домой. Законный представитель получает медицин-
ские заключения о здоровье своего подопечного 
с индивидуальными рекомендациями по лечению 
и реабилитации, а также график лечебных и профи-
лактических осмотров по месту жительства. Дети, 
нуждающиеся в оказании неотложной помощи 
(включая госпитализацию в психиатрический ста-
ционар) переводятся в соответствующее медицин-
ское учреждение.

Заключение

В работе описан алгоритм оказания комплексной 
психолого-психиатрической помощи детям, возвра-
щаемым из зон боевых действий и их законным пред-
ставителям (опекунам) – родственникам, принима-
ющим этих детей в свои семьи.  Алгоритм включает 
порядок действий специалистов полипрофессио-
нальной бригады, направленных на формирование 
детско-родительских отношений. Продолжительность 
реализации предложенного алгоритма составляет 
от 7 до 10 дней. Определены последовательность 
и характер помощи, установлены роли специалистов, 
работающих с детьми, и принимающими их в семьи 
взрослыми родственниками (законными представите-
лями, опекунами). Предложен дифференцированный 
подход к лечебным и коррекционным воздействиям, 
рекомендованы наиболее доступные для реализации 
и эффективные техники. 
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