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Понятие – психологическая травма и 

ПТСР

Психологическая травма – это вред, который нанесен психическому здоровью

индивида после усиленного влияния стрессовых, остроэмоциональных воздействий

или неблагоприятных факторов на психику человека.

ПТСР (Посттравматическое стрессовое расстройство) – это особый способ

психологических проблем или болезненные отклонения в поведении,

продиктованные стрессовой ситуацией. Данное состояние возникает после

единичной психотравмирующей или множественных повторяющихся ситуаций,

например, физическая травма, участие в военных действиях, половое насилие, угроза

смерти.



Основные симптомы ПТСР

Основные симптомы посттравматического стрессового

расстройства — это навязчивые мысли о полученной травме,

гипервозбуждение, а иногда стыд, вина. Иногда люди не могут

испытывать эмоции и ведут себя как роботы в повседневной жизни.

Травмирующие воздействия могут быть вызваны военными

действиями, природными катастрофами, террористическими

актами, например, взятием в заложники, насилием, пытками,

длительными и тяжелыми болезнями или смертью близких людей.

Во всех случаях психотравма является тяжелой и вызывает

переживание интенсивного страха, беспомощности и крайнего

ужаса.



Стадии формирования постстрессовых 

нарушений



Для того чтобы стрессоры перешли в разряд психотравмирующих 

факторов, должны быть соблюдены следующие условия:

 Фактор 1

Для психологической травмы свойственен навязчивый характер воспоминаний:

человек постоянно мысленно возвращается к произошедшему событию, анализирует

обстоятельства, видит настоящее через призму негативного явления.

 Фактор 2

Вовлеченность личности: индивид не может разделить себя и психотравмирующее

событие. Человек не способен дистанцироваться от проблемы, взглянуть на

произошедшую ситуацию другим взглядом, сохраняя спокойствие и хладнокровие. То

есть индивид отождествляет свою личность с негативным явлением.

 Фактор 3

Произошедшее событие вызывает серьезные изменения психоэмоционального

статуса и препятствует естественному процессу саморазвития и самосовершенствования.

Фактически проблема останавливает человека на прежней ступени развития или

возвращает на более низкий уровень.



Источники ПТСР



Признаки психологической травмы:
• ощущение потери собственной безопасности и убеждения в наличии угрозы;

• переживания бессилия, беспомощности;

• появление иррациональной навязчивой тревоги;

• возникновение идей самообвинения и самоуничижения;

• появление саморазрушительных жизненных сценариев, например: суицидальных идей или алкоголизма;

• отрицание произошедшего события;

• чувство обиды, гнева, ярости;

• изнуряющая тоска, ощущение безысходности;

• невозможность сосредоточить внимание, рассеянность;

• неспособность думать о чем-то другом, как о кризисном событии;

• утрата желания действовать;

• невозможность получать удовольствие от объективно приятных явлений жизни;

• добровольное полное уединение из социума;

• глобальное переживание одиночества, покинутости, ненужности.



Природные катаклизмы(землетрясение)

Жертвы и свидетели катастроф часто страдают депрессиями,

посттравматическим синдромом и иными психологическими отклонениями. У людей

возникают негативные психические реакции, тяжесть которых зависит в основном от

масштабов стихийного бедствия. Люди, пережившие шок от землетрясения, как

правило, боятся входить в большие здания и на время инкубационного периода они

нуждаются в простых жилищах.



Динамика переживания травматической ситуации

Фаза отрицания и шока

Фаза агрессии и вины

Фаза депрессии

Фаза исцеления



Фаза отрицания и шока

Эта фаза наступает сразу после действия травмирующего

фактора. Это самое первое столкновение человека с тем

ужасом, который ему предстоит пережить. Человек

отказывается воспринимать случившееся, пытаясь тем самым

убежать от реальности и от болезненных для него переживаний.



Фаза агрессии и вины

Начиная постепенно переживать о случившемся,

человек начинает обвинять в произошедшем тех, кто

прямо или косвенно связан или имел отношение к

травматическому событию. Такое состояние может

смениться аутоагрессией. Именно на этой фазе

человек пытается найти справедливость в

«несправедливом» мире. Во время проживания этой

фазы, человек может стесняться собственной злости

или обиды. Он может опасаться осуждения со

стороны общества.



Фаза депрессии
Эта фаза наступает после осознания человеком, что обстоятельства

сильнее его. Для данной фазы характерно чувство беспомощности,
брошенности, одиночества, собственной бесполезности. Человеку
считает, что нет выхода из выхода из создавшегося положения, что боль
будет усиливаться день ото дня.

В этот период нет ощущения цели, и жизнь становится бессмысленной.
Часто бывает, что в попытках приобрести смысл, человек начинает
заниматься благотворительностью, уйти в религию. Подобные решения
действительно смягчают боль, но не избавляют от депрессии, которая
может перейти в хроническую форму.



Фаза исцеления

Эта фаза характеризуется полным принятием (сознательным и

эмоциональным) своего прошлого и приобретение нового смысла

жизни. «Я могу жить, не смотря на то, что я пережил!». Человек на

данной фазе уже способен извлечь из своего прошлого жизненный

опыт.



Симптомы посттравматического 

стрессового расстройства 

Наиболее характерным симптомом посттравматического стрессового расстройства

являются навязчивые воспоминания о травмирующем событии, которые имеют

необычайно яркий, но отрывочный характер (картинки из прошлого). При этом

воспоминания сопровождаются ощущением ужаса, тревоги, тоски, беспомощности,

которые по силе не уступают эмоциональным переживаниям, перенесенным во время

катастрофы.

флеш-бэк симптоматика – у пациента возникает ощущение, что прошлое врывается

в реальную жизнь.

В тяжелых случаях возможны эпизоды зрительных и слуховых галлюцинаций, когда

больной ПТСР видит погибших людей, слышит голоса, ощущает движение горячего

ветра и т.п.



Симптомы ПТСР

Симптом 

повторного 

переживания

Симптом 

избегания

Симптом 

физиологической 

гиперактивации



 Симптом повторного переживания:

1) повторяющиеся и насильственно прорывающиеся в сознание воспоминания о событии,
включая образы, мысли или представления;

2) повторяющиеся кошмарные сны о событии;

3) действия или чувства, соответствующие переживаемым во время травмы;

4) интенсивные негативные переживания при столкновении с чем-то, напоминающим
травматическое событие;

5) физиологическая реактивность, если что-то напоминает или символизирует
травматическое событие: спазмы в желудке, головные боли и др.

 Симптом избегания:

1) Человек старается избегать мыслей и воспоминаний о пережитом, стремится не
попадать в те ситуации, которые могли бы напомнить, вызвать эти воспоминания,
пытается делать все так, чтобы не вызвать их снова.

2) Проявляется чувство отстраненности и отчужденности от других, ощущение
одиночества.

3) Возникает депрессия, человек начинает чувствовать себя никчемным и отвергнутым, у
него развивается неуверенность в себе.

4) Появляется чувство укороченного будущего, т.е. короткая жизненная перспектива, когда
человек планирует свою жизнь на очень небольшое время.

 Симптом физиологической гиперактивации:

1) Проявляется в трудностях засыпания (бессонница), повышенной раздражительности,
трудностях концентрации внимания, вспышках гнева и взрывных реакциях,
немотивированной сверхбдительности и повышенной готовности к «реакции бегства».



Этапы психотерапевтической работы при 

землетрясении 

На первом этапе пациентам оказывается экстренная психотерапевтическая помощь. Здесь

применяются активные методы гипносуггестии и релаксации, обеспечивающие необходимую

эмоциональную поддержу, помогающие восстановить сон, а также методы работы с

посттравматическими стрессовыми расстройствами.

После некоторого улучшения соматического состояния пострадавших, начинается второй

этап психотерапевтической работы, который направлен на отреагирование

психотравмирующих переживаний, вызванных землетрясением. На этом этапе широко

используются методы гештальт-терапии. На этом этапе пострадавшие испытывают

облегчение и освобождение, когда они начинают осознавать истинный смысл травмирующих

переживаний.

Третий этап является самым тяжелым и сложным. Терапевтическая помощь направлена на

преодоление жизненного кризиса - освобождение от реакций острого горя, страха перед

будущим, на проработку личностных проблем. Здесь используются методы гештальт-терапии

и экзистенциальной терапии, которые затрагивают достаточно глубокий пласт переживаний

пациентов. Акцент в этой работе делается на специально разработанных смысловых

техниках, позволяющих пациентам проработать негативные смыслы случившегося с ними

несчастья и приписать своей жизненной ситуации такие смыслы, которые помогали бы им

найти выгоду из создавшегося положения, утверждая ценность жизни, взаимопомощи,

будущего.



Подходы к психотерапии ПТСР
 1. Рациональная психотерапия – когда клиенту разъясняют причины и механизмы

ПТСР.

 2. Методы психической саморегуляции для снятия симптомов напряжения и
тревоги – аутотренинг, прогрессивная мышечная релаксация, активная
визуализация положительных образов.

 3. Когнитивная психотерапия – используется для переосмысления дезадаптивных
мыслей и изменения негативных установок.

 4. Личностно-ориентированная терапия – позволяет изменить отношение
пострадавшего к психотравмирующей ситуации и принять ответственность если
не за нее, то за свое отношение к ней.

 5. Позитивная терапия, гештальт-подход основаны на представлении, что
существуют не только проблемы и болезни, но и способы и возможности их
преодоления, присущие каждому человеку.



Гештальт-подход

Гештальт-подход, традиционно рассматриваемый как один из эффективных методов терапии тревожных,

фобических и депрессивных расстройств. Целью гештальт-терапии является восстановление естественного,

нормального контакта пострадавшего с окружающим миром, который при ПТСР чаще нарушается по:

• защитным механизмам (так называемым «сопротивлениям»),

• ретрофлексии («удержание в себе»),

• проекции («отказ от личной ответственности»),

• интроекции («проглатывание без переваривания», позиция «жертвы»),

• дефлекции («избегания контактов»).

К основным процедурам гештальт-терапии при ПТСР относятся: расширение осознания, принятие

ответственности, преодоление сопротивления, интеграция противоположностей и усиление внимания к чувствам.

Упражнение «Сад моей души»

Цель - Осознать свою ценность и значимость вне зависимости от внешних ситуаций; научить пользоваться одной

из техник снятия напряжения и восстановления гармоничного состояния.

Время проведения - 30-35 мин.



Техника ослабления травматического 

инцидента

Техника ослабления травматического инцидента – это просмотр, визуализация, повторном переживании

происшедшей травмы .

Это может быть просмотр одного обособленного события или серии событий, обобщенных одной темой (Основное

или Тематическое ОТИ), которая ведет к сути травмы. При помощи этого метода происходит когнитивная переоценка

события. В этом методе подчеркивается нейтральность терапевта.

Клиенты в этом методе – обозреватели, терапевт – фасилитатор, а процесс называется «просмотр».

Необходимыми условиями для работы являются:

• достаточно бодрое состояние клиента в начале сеанса

• доверие к терапевту

• готовность разрешать проблему.

Одна из задач психотерапевта – обеспечить клиенту безопасное терапевтическое окружение, а также убедиться в том,

что он хочет работать с проблемой.

Место для терапии должно быть изолированным, чтобы ходу работы ничего не мешало. Процедура может занять

много времени, но ни психотерапевт, ни клиент не должны торопиться.

Общение с клиентом схематично, четко определено.

Психотерапевт нейтрален, он принимает без комментариев все, что бы клиент ни говорил. Безоценочность.

Возможно, клиент начнет угрожать психотерапевту, но и в этом случае – никаких обсуждений. Даже если у

психотерапевта возникают эмоциональные реакции, их не следует проявлять.

У клиента может быть сильная эмоциональная реакция, он может захотеть остановиться – психотерапевт должен его

поддержать, чтобы он продолжал работу, помочь ему вновь встретиться с тем, что он пережил во время

травматического события.

Задача терапевта – довести сессию до успешного завершения.



Посттравматическая реабилитация

Успех посттравматической реабилитации при ПТСР во многом зависит от интенсивности
травмирующего фактора и степени вовлеченности пациента в экстремальную ситуацию, а также от
индивидуальных особенностей психики больного, определяющих его способность к сопротивлению
развитию патологии. При легком течении посттравматического синдрома возможно самопроизвольное
исцеление. Однако, клинические исследования показали, что у проходящих курсы реабилитации
пациентов с легкими формами ПТСР выздоровление наступало в два раза быстрее. Кроме того,
специализированное лечение значительно снижало вероятность развития негативных последствий
посттравматического синдрома. В случае выраженных симптомов посттравматического стресса
самопроизвольное исцеление невозможно. Около трети пациентов с тяжелыми формами ПТСР
заканчивают жизнь самоубийством. Успех лечения и реабилитации во многом зависит от следующих
факторов:

 своевременность обращения за медицинской помощью;

 поддержка ближайшего социального окружения;

 настроенность пациента на успешное лечение;

 отсутствие дополнительной психологической травматизации во время прохождения реабилитации.



Спасибо за внимание!


