
Тема 3. Методы выявления 
посттравматических 
стрессовых расстройств



Задачи

1. Определить основное воздействие стресса

2. Понять разницу между стрессом и травмой

3. Определить симптомы посттравматического стрессового 
расстройства
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Здоровье (по Моллеру и Райсу, 2006 г.)

• «Способность всех систем организма 
функционировать в соответствии с 
жизненными и социальными функциями 
человека»

• Включает в себя способность к:

• вниманию

• обучению

• ясному мышлению

• решению задач

• принятию решений



Семь «устойчивостей» *

• Проницательность

• Самостоятельность

• Отношения

• Инициатива

• Творчество

• Юмор

• Моральность
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Что случается, когда стресс или 
травма нарушает здоровье или 
устойчивость?



Адаптация Стресс

• Модель приспосабливания и стресса, представленная на 
следующем слайде, наглядно демонстрирует взаимосвязь 
стресса и человеческой способности приспосабливаться и 
функционировать

• Ответная реакция индивидуальна для каждого человека, 
потому что люди по-разному реагируют на стресс
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Модель «стресс        адаптация»
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Адаптация

СТРЕСС

ФУНКЦИОНИРОВАНИЕ



Адаптация Стресс

• Стресс – в разумных пределах может оказать 

положительное влияние на человек

• Чрезмерный стресс может иметь нежелательные 

последствия

8



Приспосабливание Стресс

Где ваша переломная точка?
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ПРИСПОСАБЛИВАНИЕ

СТРЕСС



Модель «стресс      адаптация»
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АДАПТАЦИЯ

СТРЕСС

ОПТИМАЛЬНОЕ 
ФУНКЦИОНИРОВАНИЕ

Переломный момент



Типичная реакция на острый стресс

• Пять способов реагирования на стресс

• Физический – реакция тела

• Когнитивный – мысли и принятие решений

• Эмоциональный – чувства

• Поведенческий – действия

• Духовный – вера и ценности

11

Материал 5: Признаки 

стрессовой реакции



В чем разница между стрессом 
и травмой?
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Признаки опасных реакций

• Диссоциация

• Навязчивые мысли

• Избегание

• Перевозбуждение

• Тревога

• Депрессия

• Аддикции

• Психотические симптомы
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Определение травмы

• «Психическая травма» является следствием 
неожиданного и чрезвычайно сильного 
эмоционального шока, или серии таких шоков, 
поражающих человек извне.» (Тэрр, 1988 г.)

• Травмирование происходит в случае нехватки 
внутренних и внешних ресурсов для 
приспосабливания к внешней угрозе.

(Ван дер Кольк, 1989 г.)

• Что-либо, что может подавить защитную функцию 
человека
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Прогноз

• 2/3 пациентов продолжают проявлять симптомы по 
истечении года; 40% — ПТСР сохраняется в хронической 
тяжелой форме, и неизлечимо

• У людей, перенесших психическую травму в детстве (до 10 
лет), в три раза чаще наблюдается ПТСР
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 ПТСР является самым 
распространенным 
посттравматическим 
расстройством

Следовательно, целесообразно 
проверять, прежде всего, на наличие 
самого распространенного расстройства



Обследование — диагностика

• В чем отличие обследования от диагностики

• Обследование: находится ли человек в зоне риска?

• Диагностирование: соответствует ли клиент диагнозу?



Диагностика посттравматического 
стрессового расстройства

Неожиданное травматическое событие:

1. представляющее угрозу жизни или физическому здоровью

2. вызывающее страх или беспомощность

3. приводящее к:
• навязчивым воспоминаниям

• избеганию

• перевозбуждению

4. длительностью больше месяца

5. вызывающее значительное недомогание или нарушение 
функциональности



Распространенность

• Половина женского и мужского населения за свою жизнь 
переживает хотя бы одну травматическую ситуацию.

• 15% переживает больше 3 травматических ситуаций.

• 8% в результате переносят дополнительные стрессы и 
нарушения
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Сопутствующая 
патология при ПТСР

• Приблизительно 80% мужчин и женщин, переживших ПТСР, 
имели хотя бы один дополнительный психиатрический 
диагноз. 

• Пациенты с ПТСР в 8х более предрасположены к трем (или 
более) нарушениям (Кесслер и соавт., 1995 г.)
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Формы травмы

• Боевая

• Холокост

• Беженцы

• Бедствие

• Терроризм

• Пытки

• Несчастные случаи

• Ожоги

• Виктимизация 
преступления

• Изнасилование

• Домашнее насилие

• Насилие/безнадзорно
сть в отношении 
детей

• Преступники

• Операция/процедуры

• Вторичная травма
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Проблемы психического 
здоровья, связанные с травмой

• Диссоциативные 
расстройства

• Аддикции

• Прочие тревожные 
состояния

• Депрессивные 
расстройства

• Соматизационные 
расстройства

• Пограничный тип

• Другие расстройства 
личности

• Нарушение поведения

• Синдром нарушения 
внимания

• Протестно-
демонстративное 
расстройство

• Половые расстройства

• Обсессивно-
компульсивное 
расстройство

• Социальная фобия

• Расстройство питания
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Другие нарушения, связанные с 
травмой

• Физические нарушения
• Фибромиалгия

• Хроническая боль

• Синдром раздраженного 
кишечника

• Пептическая язва

• Другие расстройства ЖКТ

• Астма

• Хроническая тазовая боль

• Нарушение иммунитета

• Сердечно-сосудистые 
нарушения

• Социальные нарушения
• Асоциальное поведение

• Злоупотребление 
веществами

• Неразборчивость (БППП)

• Деликвентность

• Криминал и насилие

• Бездомность

• Домашнее насилие

• Насилие в отношении 
детей
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Важно …

 Выбрать профессиональные учреждения, 
способные оказать необходимую помощь —
медицинскую, эмоциональную и духовную.

 Обдумать то, как люди реагируют на стресс

 Формировать организационную культуру для 
эффективной помощи клиентам

 Социальные работники и управляющие должны уметь 
определять и реагировать на целый ряд симптомов
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Обеспечение безопасности является 
условием успешного лечения.

Блум и Райкертt
Быть свидетелем:

Насилие и социальные обязательства



Роль внезапного 
стресса и травмы

Человек ожидает безопасную обстановку, но обнаруживает 
только стресс и травму



Реакции на стресс и травму

• Люди одновременно реагируют и адаптируються

• Реакции и приспосабливание — звенья одного процесса

• Поэтому, профессиональные соцработники должны 
говорить людям о том, что их реакции:

• оправданы

• станет легче переносить

• скорее всего исчезнут со временем и по мере налаживания 
терапевтического контакта
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Кому будет сложнее всего?

• Максимальная степень воздействия

• Наибольшие потери

• Наибольшее количество 
предшествующих травм
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Теория восстановления из четырех 
элементов*

• Безопасность

• Уменьшение (эмоционального) воздействия

• Переживание горя

• Эмансипация / путь  излечения, наполнение жизни 
смыслом и надеждой
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Для компенсации кумулятивного воздействия 
стресса и травмы (по всем системам)

• сближение с клиентом

• оболочка: ощущение безопасности

• общение: культура открытости

• участие: культура сопереживания и 
гражданской позиции

• наставничество: культура расширения 
возможностей



Методы психологической 
диагностики
невротических, связанных со 
стрессом и соматоформных
расстройств



Клиническая (медицинская) 
психодиагностика
• инструмент целенаправленного и развернутого 

изучения личности во всем многообразии ее 
проявлений.

• составная часть медицинской диагностики, связанная 
с изучением роли психологических факторов в 
этиологии, патогенезе, лечении и профилактике 
заболеваний. Это часть как диагностического, 
лечебно-восстановительного процессов, так и 
системы психопрофилактики, различных видов 
экспертизы.



Основная задача 
психологической диагностики

– это классификация людей, ранжирование их по 
психологическим признакам,

или - постановка психологического диагноза.



Психологический диагноз

─есть психологический анализ проблемы и ее описание

Имеет следующие компоненты:

• описание проблемы (расстройства) например, степень 
выраженности 

• классификация проблемы, определение ее типа

• объяснение ее причины и условий

• прогноз

• пути решения, рекомендации



При выборе мишеней психодиагностики (и
последующей коррекции) целесообразно
ориентироваться на понятие функционального
диагноза, как реализации биопсихосоциальной
концепции.

Функциональный диагноз психического расстройства
должен включать три аспекта их взаимосвязь:

• Клинико-психопатологический,

• психологический,

• социальный.



Модели клинической психодиагностики

Нозологическая
(дифференциально-нозологическая)
основной задачей является получение
информации для верификации
диагноза, уточнения клинической
картины и динамики заболевания.

Предусматривает
использование экспериментально-
психологических методов для
обнаружения определенных
нарушений психической деятельности,
их структуры. Также предусматривает
использование тестовых методов
(психометрических) с целью
определения глубины (степени
выраженности) нервно-психических
нарушений и их динамики в процессе
лечения. Заключение выступает
частью клинико-психопатологического
аспекта функционального диагноза.

Функциональная
основной задачей является
всестороннее изучение личности
испытуемого с целью определения
«мишеней» и «опор» психотерапии и
социальной реабилитации.

В рамках этой модели
заключение психолога о наличии или
отсутствии расстройств познавательной,
личностной и социальной сфер
выступают как часть функционального
диагноза (его личностный и
социальный аспекты).



Основные диагностические задачи 
психолога в соматической клинике

• Диагностика субъективных жалоб с помощью самооценочных опросников,
интервью

• Психодиагностика преморбидной структуры личности больного и личностных
особенностей, потенциально значимых для генеза психосоматических
расстройств, с помощью одношкальных и многофакторных опросников
(алекситимные характеристики, поведенческие типы, интрапсихические
конфликты, стиль семейных взаимоотношений и т.д.)

• Изучение ВКБ, представлений и переживаний, связанных с болезнью, отношения
к болезни и лечению, изучение динамики субъективного отношения к болезни в
процессе лечения, типов реагирования на болезнь

• исследование аффективных состояний (уровня тревоги и тревожности, депрессии
и соматизации аффекта)

• Психологическая диагностика социальных установок и межличностных
отношений больного

• Психодиагностика качества жизни как критерия физической, психологической и
социальной адаптации

• Диагностика социальной фрустрированности и стрессоустойчивости
• Диагностика защитно-приспособительных механизмов личности, компенсаторных

ресурсов больного
• Оценка взаимоотношений больного с врачом и медицинским персоналом



При выборе комплекса методик, которые 
могут быть использованы для исследования 
соматических больных, должны быть учтены 
следующие принципы:

• Относительная простота применяемых методик. 
• Быстрота их проведения. 
• Полнота изучения исследуемого явления. 
• Взаимная дополняемость применяемых методик. 
• Высокая суммарная валидность. 
• Достаточная чувствительность к изменению 

наблюдаемого явления у здоровых и больных, а также к 
изменению показателей в течение лечения.



Классификация методов 
медицинской психодиагностики

Клинико-психологический
метод

• Наблюдение 
• Беседа 
• Интервью
• Биографический 

(анамнестический) метод 
• Изучение продуктов 

деятельности
• Качественно-количественный 

анализ содержания (контент-
анализ)

Экспериментально-психологический 
метод

• Нестандартизованные 
(качественные) методы
• Нейропсихологические 

методы
• Патопсихологические методы

• Стандартизованные 
(количественные) методы
• Методы исследования 

интеллекта
• Методы исследования 

личности и психического 
состояния

• Проективные методики
• Психосемантические методики



Методы наблюдения и беседы

• являются базовыми, основными

• включены в процесс психологической диагностики 
как самостоятельные или как вспомогательные 
методы

• применимы в случаях, когда экспериментальные 
методики (тесты, опросники) применить не возможно

• целесообразны при подозрении на установочное 
поведение больного

• эффективные при наличии языкового барьера, 
дефектах анализаторных систем



Отличительные особенности 
клинического подхода
а) ситуативность — повышенное внимание к текущим обстоятельствам и

конкретной ситуации в жизнедеятельности пациента;
б) многоаспектность — использование многообразных источников

информации о пациенте с акцентом на биографическую информацию,
индивидуальную динамику и историю психического развития;

в) идеографичность — повышенное внимание к уникальным, свойственным
только данному человеку характеристикам и особенностям, для которых по
определению просто нет готовых шаблонных схем фиксации, подсчета,
интерпретации;

г) индивидуализация — неформализованный и нестандартизированный, а
приспособленный к особенностям данного испытуемого способ получения и
анализа эмпирической информации;

д) интерактивность - активное взаимодействие психолога и испытуемого в
форме индивидуализированной беседы, нестандартизованных клинических
проб и т. п.;

е) «интуитивность» — доминирующая нагрузка при получении информации
и ее интерпретации не на стандартизированные процедуры и стандартные
рекомендации по анализу данных, но на профессиональную, экспертную
интуицию психолога.



Методики исследования 
психических процессов и 
функций

• Нестандартизованные патопсихологические методики 
(определение понятий, исключение понятий, 
классификация предметов, толкование половиц и др.)

• Нейропсихологические методики (пробы на изучение 
праксиса, гнозиса и т.д.)

• Тесты интеллекта: Векслера, Кеттелла, Бентона, Равена и 
др.



Применение опросников 
возможно

• Если имеется достаточная степень мотивированности 
больного

• При наличии определенной соматической и 
психической (в том числе интеллектуальной) 
сохранности больного

• Возраст испытуемого не старше 60-70 лет 

• При наличии ряда внешних ситуационных условий: 
относительная изолированность, тишина, 
конфиденциальность



Исследование актуального 
психического состояния
• Опросник нервно-психического напряжения Т.А. Немчина 

(НПН).
• Уровень невротической астении (УНА)
• Опросник невротических состояний Менделевича (ОНС)
• Опросник невротических расстройств симптоматический 

(ОНР-Си)
• Гиссенский опросник соматических жалоб
• Опросник для определения невротических и 

неврозоподобных нарушений (ОНР)
• Шкала для психологической экспресс-диагностики уровня 

невротизации (УН)
• Тест дифференцированной самооценки функционального 

состояния (САН)



Исследование состояний 
тревоги и депрессии
• Тест ситуативной и личностной тревожности Спилбергера-

Ханина

• Шкала личностной тревоги Тейлора

• Интегративный тест тревожности (ИТТ)

• Шкала оценки депрессии Зунга

• Опросник депрессивности Бека

• Опросник депрессивных состояний (ОДС)



Исследование состояния 
агрессии и состояния 
фрустрации
• тест «Руки» Вагнера (HAND)

• Опросник Баса-Дарки 

• Тест Розенцвейга

• Вербальный фрустрационный тест Собчик (ВФТ)

• Уровень социальной фрустрированности (УСФ)



Исследование факторов риска 
психической дезадаптации

• Шкала экспресс-диагностики Копиной

• Шкала психической адаптивности Дюка

• Методика определения стрессоустойчивости и социальной 
адаптации Холмса и Раге

• Оценка выраженности психопатологической симптоматики 
(ОВПС)

• Экспресс оценка уровня адаптации (СФРД)



Исследование выраженности 
стрессового расстройства, ПТСР

• Миссисипская шкала (гражданский и военный вариант)

• Шкала оценки влияния травматического стресса

• Шкала-интервью для клинической диагностики ПТСР 
(CAPS)

• Шкала диссоциации



Исследование особенностей и 
структуры личности

• Патохарактерологический диагностический опросник (ПДО)

• Опросник для диагностики акцентуации личности (Шмишека)

• Индивидуально-типологический опросник Собчик (ИТО)

• Миннесотский многошкальный личностный опросник (MMPI)

• Я-структурный тест Г. Аммона

• Тип поведенческой активности (ТПА)

• Торонтская шкала алекситимии

• Семантический дифференциал времени (СДВ)

• Исследование механизмов адаптации «Индекс жизненного стиля»

• Опросник «Способы копинга» Лазаруса

• Тест Томаса для выявления типов поведения в конфликте 

• Исследование содержания внутреннего опыта с помощью метода свободных ассоциаций

• Методика Фанталовой для изучение внутриличностного конфликта

• Опросник внутриличностных конфликтов 

• Опросники для изучения мотивации успеха и мотивации неудач

• Опросники для изучения локуса контроля (УСК, ЛК)

• тест «Ценностные ориентации» Рокича

• Тест смысложизненных ориентаций (СЖО)



Исследование 
самоотношения
• Измерение уровня притязаний и уровня самооценки
• Самоописание
• Методика самооценки Дембо-Рубинштей
• Q-классификация
• Контрольный список прилагательных (тезаурус 

личностных черт Шмелева)
• Личностный дифференциал (ЛД)
• Тест репертуарных решеток Келли
• Опросник самоотношения Столина
• Методика исследования самоотношения Пантилеева 

(МИС)



Исследование ВКБ и качества 
жизни
• Методика для психологической диагностики типов 

отношения к болезни (ТОБОЛ)
• Классификация соматических ощущений (Тхостов)
• Методика Сакса-Сиднея
• Проективный рисунок «Я и моя болезнь»
• Опросник для изучения отношения к болезни и 

лечению
• Отношение к здоровью (Березовского)
• Опросник Сердюка для изучения самооценки 

социальной значимости болезни
• Опросник качества жизни (ВОЗКЖ-100)
• Опросник оценки статуса здоровья (SF-36)



Спасибо за внимание!


