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Аннотация  

В статье представлен теоретический анализ феномена ПТСР, описаны 

симптомы синдрома, некоторые особенности, а также обобщение основных 

психологические направлений психотерапии в лечении посттравматического 

стрессового расстройства. 
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Введение 

Наш спокойный, гармоничный внутренний и внешний мир могут 

нарушить непредвиденные обстоятельства, неожиданный стресс, к которым 

были не готовы или не предполагали, что так случиться.  События, которые 

произошли в г. Алматы, ситуация ЧП в стране с 5 по 19 января 2022 г., 
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показали актуальность и востребованность специалистов психологов, и 

практической психологической помощи населению, в том числе 

пострадавшим лицам и их родным, свидетелям и очевидцам событий, врачам, 

сотрудникам правоохранительных органов, силовых и военных структур. Все 

люди сталкиваются в процессе жизни со стрессом, но не каждый знает, как 

себя вести в таких случаях и сохранить психическое здоровье. А тем более как 

восстановить свое психическое равновесие после стресса.  

«Стресс» означает ощущение, что жизнь переполнена проблемами и 

угрозами. Любой стресс нарушает деятельность человека, его поведение, 

приводит к разнообразным психоэмоциональным нарушениям (тревожность, 

депрессия, неврозы, эмоциональная неустойчивость, упадок настроения, или, 

наоборот, перевозбуждение, гнев, нарушения памяти, бессонница, 

повышенная утомляемость и др.). 

 

Основная часть  

Наша жизнь состоит из различных элементов, эти элементы соприкасаются 

с нашим миром, как пример, в виде случаев, ситуаций, обстановок, в роли 

кармических уроков и не всегда человек может назвать присутствие этих 

элементов «доброжелательными», и кое – какие, имеют свойство 

травмировать и порождать для человека стресс. В индивидуальном порядке 

под натиском стресса, у каждого человека возникает своя брешь в защите. 

Может пострадать когнитивная или эмоциональная сфера, а могут пострадать 

поведенческие аспекты. [1]  

Не убирая из головы одну истину, что каждый имеет свой собственный 

уровень устойчивости к стрессу. Но любой стресс может стать 

травматическим и такое может произойти из-за воздействия какого-то 

стрессора, вызывающего специфические нарушения в психической сфере 

человека. Травмирующим событиям, например, являются - боевые действия, 

увиденные несчастные случаи, физическое насилие. Пережитое нарушает 

чувство безопасности человека и факта переживания стресса не исключает 

возникновение в будущем посттравматического стрессового расстройства 

(ПТСР).  

Данная тема достаточна актуальна и имеет обширный потенциал 

получаемых и полученных знаний. Если обратиться к истории, то маятником 

вспоминается последствия вьетнамской войны - самоубийства, акты насилия, 

проблем в семейной и общественной жизни бывших участников войны. В 

отечественным эквиваленте война в Афганистане и необходимость оказания 

психологической и психотерапевтической помощи военным. Необходимость 

оказывать помощь выжившим в катастрофах и людям, подвергнувшимся к 

сексуальному насилию. [2] 

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) — это естественная 

реакция на переживание чего-то травмирующего, что глубоко затронуло 

психику, попутно принося сильные страдания. [3]  

Такие страдания могут «взрастить» отголоски некоторых особенных 

проявлений, наблюдаемые при ПТСР:  



 возникновение суицидальных мыслей  

 ощущение бессмысленности и бесполезности своего существования 

 стремление решать проблемы силовыми методами 

 снижение способности к выражению эмоциональных проявлений,  

 отрицательным отношением к жизни. [4] 

Какие бывают негативные реакции, если человек не обучен специальным 

навыкам стрессоустойчивости и какие чаще всего может вызывать реакции?  

Возможными реакциями на негативное событие бывает чувство страха и 

ужаса, кроме того, выделяют ряд симптомов ПТСР: повышенная тревожность, 

прокручивание в голове эпизоды психотравмы и переживание их повторно, 

как реальные, ночные кошмары, бессонница, нежелательные воспоминания. 

Также имеют место депрессии, эмоциональная притупленность, агрессия и 

раздражительность. [5] 

Достаточно интересными с точки зрения психологии также можно 

выделить следующую группу симптомов.  

1) «Повторные переживания»  

Любой человек по-разному переживает обстоятельства, люди с ПТСР 

снятся тяжелые сны, непосредственно связанные с негативной ситуацией, на 

этом фоне возникает тревожные воспоминания о травме, что оставляет 

назойливую мысль о возможности повтора травмирующего события. 

Например, молодой человек в возрасте 24 лет, вернулся домой после 

двухгодичных боевых действий. За это время он подвергался различными 

травмирующими факторами. После приезда он делится с семьей историей, в 

которой рассказывается о самом ужасно событие. Во время задания, взвод в 

котором служил молодей человек, подвергся обстрелу, результатом которого, 

была смерть товарища. Молодой человек, «держал» товарища на руках 

последние минуты его жизни. По возращению домой, у вернувшегося 

возникли проблемы со сном из-за кошмаров, он стал остро реагировать на 

громкие звуки или проходящих у него за спиной людей. Смотря телевизор и 

случайно наткнувшись на информационный канал, в котором рассказывалось 

об автомобильной аварии. У молодого человека возникло переживание. Яркое 

воспоминание о том, как он держал на руках раненого друга. После этого 

началась истерика, родные добавляли, что молодой человек напрочь забыл, то 

что он находится дома, а не в районе боевых действий.  

2) Избегание. 

Любое событие, приносящие неприятное ощущение, за исключением 

редких случаев – будет избегаться. Например, человеку не хочется говорить 

или думать о травме или он начинает избегать определённых людей, мест, 

которые могут напомнить о событии. Кроме того, у людей снижается интерес 

к жизни, когда они чувствуют, что утратили связь с окружающими. 

Становятся настоящими «эмоциональными калеками», люди с птср считают 

положительных моментов. 

3) Постоянное чувство тревоги или ощущение.  



Люди с ПТСР подвержены чувством тревоги, беспокойства из – за этого 

их мыслительные процессы настроены на постоянный анализ местности, 

людей, факторов, которые как-либо могут навредить. Например, мужчина, 

возвращался с остановки по дороге на работу и был ограблен группой лиц, при 

себе имели огнестрельное оружие. Во время ограбления мужчина получил 

травмы различных степеней тяжести. Несмотря на то, что мужчина был 

физически крепок и тело достаточно быстро восстановлялось под 

наблюдениями врачей, психологическое состояние ухудшилось.  У него 

возникли трудности, стало трудно ездить на работу. Он старался добираться 

на автобусе, но заметил, что постоянно анализирует лица людей, беспокоясь, 

что кто – то из пассажиров хочет навредить. Начав нервничать, естественно 

выходил из транспорта и пересаживался на такси. Мужчина, начинает вести 

себя агрессивно, по отношению к людям, смотрящим на него подозрительно. 

[3] 

На практике в работе с ПТСР применяют различные подходы. В настоящее 

время психотерапия является одним из самых эффективных способов лечения 

людей с ПТСР.  Выделяют следующие направления: 

1. С помощью рациональной психотерапии объясняются механизмы и 

причины возникновения ПТСР. 

2. С помощью методов психической саморегуляции происходит 

устранение симптомов тревожности и напряжения. В состав методов 

психической саморегуляции входят: аутотренинги, активная визуализация 

позитивных образов мышления. 

3. С помощью когнитивной психотерапии происходит переосмысление 

неадаптивных мыслей. 

4. С помощью метода - анализа стресса. Достигается снижение или 

прекращение душевных страданий солдата. Смысл методики - обсуждение 

стресса, который испытывают солдаты, при этом происходит совместная 

деятельность, в процессе беседы решают общую задачу.  

5. Психотерапия эмоциональных травм с помощью движения глаз является 

успешным методом и применяется у жертв катастроф, стихийных бедствий и 

насилия. 

6. С помощью гештальт-терапии снижаются внутренние зажимы, за счет 

чего происходит стимуляция процесса развития, помогающий восстановить и 

оптимизировать процессы самостоятельной регуляции. 

Военные психологи выделяют основные способы психологической 

поддержки, которую можно разделить на три группы: коммуникативные, 

организационные и аутогенные. 

1. К коммуникативным методам относятся: зрительный контакт; 

одобрительная пантомима и другие; тактильные - прикосновение, 

рукопожатие, похлопывание по плечу; эмоциональные - помощь 

подчиненному в трудную для него минуту, сопереживание; активность - 

личный пример в активных и решительных действиях. 

2. Организационными методами являются: вывод военнослужащих, во 

время боевых действий, в безопасное место; устранение источников травм; 



устранение возможных контактов между военнослужащими и лицами, 

которые подверглись моральному разложению. 

3. Аутогенные методы психологической поддержки (самопомощь): это 

самые известные, одни из самых доступных и очень эффективных средств 

регулирования умственной деятельности. Это как простейшие методы 

саморегуляции, так и сложные психорегулирующие комплексы (аутогенная 

тренировка, самогипноз, медитация) [6] 

 
Заключение  

Таким образом, своевременное психологическое сопровождение человека, 

сформированный когнитивный багаж, культура стрессоустойчивости и 

правильный выбор варианта конструктивного поведения способствует более 

быстрому устранению стрессогенных факторов, снижению уровня 

тревожности, улучшению психического и физического здоровья, 

восстановлению работоспособности. При совладании со стрессом появляется 

уверенность в себе, собственных ресурсах, повышается самооценка и 

восстанавливается внутренняя гармония человека, это приводит к 

удовлетворенности жизнью и развитию личности. 
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