Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР)
В жизни любого человека могут произойти стрессовые события, которые выходят за рамки обычного жизненного опыта, и, которые, в силу своей тяжести, могут нанести вред психическому здоровью.

Исторически врачи и психологи уже давно заметили, что у людей происходят эмоциональные, соматические и поведенческие изменения в образе действий в результате (или после) необычных обстоятельств - войн, природных и техногенных катастроф, транспортных происшествий, разного рода насилий, пыток, смерти близких людей и т.д. Этому состоянию давались различные названия. Посттравматическое стрессовое расстройство впервые выделено в самостоятельную диагностическую единицу сравнительно недавно. Впервые название появилось в 1980 году и было официально включено в американскую номенклатуру психических заболеваний DSM-III. В настоящее время основные проявления ПТСР представлены в классификации МКБ - 10 и DSM - IV.

Посттравматическое стрессовое расстройство характеризуется наличием стойких многолетних переживаний психотравмирующей ситуации и  возникает вследствие достаточно выраженной психической травмы. 
Организм человека устроен так, что старается поддерживать наиболее оптимальные условия для жизни. В тех случаях, когда условия окружающей среды становятся не оптимальными, организм старается приспособиться к существующим обстоятельствам. Адаптивный ответ организма направлен на защиту внутренней среды от изменений, которые подвергают опасности выживание человека, пропорционален интенсивности стимула и лежит в диапазоне от простой ограниченной реакции до генерализованного системного состояния, которое воздействует на весь организм. Когда же организму предъявляются чрезмерные требования, адаптивный ответ выражает стереотипный неспецифический характер – состояние, известное как «стресс» - ситуация мобилизации всех функциональных резервов психики и организма в целом, для преодоления какого-либо экстремального воздействия.
Понятие «психической травмы» рассматривается в психологии, как вред, нанесенный психическому здоровью человека в результате интенсивного воздействия неблагоприятных факторов среды или остроэмоциональных, стрессовых воздействий других людей на его психику.
В работах современных исследователей понятие «психологическая травма» определяется как состояние сильного испуга, которое человек переживает при столкновении с внезапным, потенциально угрожающим жизни событием, которое он не способен ни контролировать, ни эффективно отреагировать.
Психологические травмы сопровождаются чувством внутреннего страха, беспомощности, потери контроля, угрозы жизни. Травматическое событие рассматривается как экстраординарное, чрезвычайное, которое характеризуется внезапностью, неожиданностью, оно превосходит возможности человека справиться с ним. 
Считают, что человек после перенесенной психологической травмы проходит 3 стадии. 
В первой стадии, которая наблюдается вскоре после события, могут возникать кратковременные симптомы: острое чувство беспомощности, учащенное сердцебиение, беспокойное дыхание, тошнота, вздрагивания, подергивания, приступы потливости, диарея, звон в ушах, головные боли и другие боли, ночные кошмары, бессонница, дрожание рук, плохая концентрация, умственная жвачка, отдаление от людей, сверхбдительность, самолечение, вспышки гнева, повторное переживание события, чувство вины, обвинения, страх. 
Вторая стадия обычно начинается в пределах 6 недель после события и длится до 6 месяцев. Симптомы острой фазы: тревога нарастает, если жертва не говорит о травме, нарастание тревоги (жажда возмездия, отмщения), избегание ситуаций или мест, запускающих воспоминания о травме, симптомы депрессии, утрата интереса к сексу, слабость, усталость, постоянные мысли о случившимся и/или о смерти и умирании, семейные проблемы, неспособность работать или сконцентрироваться, рассеянность, ведущая к несчастным случаям, вспышки пережитого в сознании (флэшбеки). 
Третья стадия: симптомы обычно возникают в пределах 6 месяцев и сохраняются более 6 месяцев. Симптомы хронической фазы, углубляющиеся симптомы депрессии, поглощенность чувством бессилия или болью, низкая самооценка или чувство своей никчемности, нарастающая тревога и физические симптомы, зависимость от алкоголя или других веществ, импульсивный контроль (эпизоды насилия).
ПТСР определяется как самостоятельное расстройство в том случае, если можно выделить отдельный комплекс симптомов: 

- навязчивые повторные переживания травматического события; 

- избегание всего, что связано с травмой; 

- неспособность вспомнить важные эпизоды травмы; 

- чувство отстраненности и отчужденности от других людей; 

- притупленность эмоций; 

- проблемы со сном; 

- раздражительность или вспышки гнева; 

- нарушение памяти и концентрации внимания; 

- сверхбдительность и др. 

ПТСР может приводить к более глубоким болезненным последствиям в виде депрессии, психосоматических заболеваний, суицидов. Нередко ПТСР имеет и серьезные социальные последствия, например, насилие. Следует отметить тот факт, что незавершенная травма имеет тенденцию к возобновлению.
Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) - возникает как отставленная и (или) затяжная реакция на стрессовое событие или ситуацию (кратковременную или продолжительную) такой, как природные и техногенные катастрофы, боевые действия, утрата близких, изнасилование и т.д. исключительно угрожающего или катастрофического характера, которое, в принципе, способны вызвать общее потрясение (психическое расстройство) почти у любого человека с повторно вторгающимися в сознание представлениями, отражающими экстремальные события, острыми драматическими вспышками паники или дисфории на фоне хронического чувства оцепенелости, эмоциональной отчужденности, избегания деятельности и ситуаций, напоминающих о травме.
ПТСР после психической травмы развивается не всегда. Это зависит от длительности воздействия стресса; вероятность развития синдрома больше при длительной психической травме, а так же от «величины» психической травмы (например, при пытках - это наблюдается всегда, а при автомобильной катастрофе они возникают не так часто). 

На возникновение ПТСР влияет частота стресса, его напряженность и интенсивность, социальная ситуация, биологические и личностные особенности пациента. Риск развития этих расстройств возрастает при дополнительном физическом истощении, также имеет значение органическая врожденная обусловленность. 

На появление ПТСР оказывает влияние эмоциональная неустойчивость, повышенная тревожность, психо-вегетативная незрелость (что особенно важно для раннего детского и младшего школьного возраста, когда ещё не завершено физиологическое созревание и социальное становление ребенка). 
Предрасположенность к стрессу значительна в младшем возрастном периоде.
Как же помочь человеку с ПТСР? 

Существует такое мнение, что надо обо всем забыть и не надо к этому возвращаться, - скорее забудется. Но это заблуждение! С точки зрения психологии нельзя загонять проблему в подсознание, потому что эта проблема впоследствии дает о себе знать в форме психического расстройства. Обязательно проблему нужно проработать, то есть нужно о ней говорить. Необходимо «разговорить» пострадавшего - не проявлять свое любопытство, а объяснить, что это делается для того, чтобы проблема «ушла». Необходимо в терапевтической беседе попросить его вспомнить подробности происшествия, причем не только фактические, но и вспоминать те чувства, которые он испытывал в тот момент. Не просто «пошел», «увидел», «развернулся», а что увидел и что в этот момент почувствовал. 

Учитывая, что в основе всех посттравматических расстройств лежит высокий уровень тревоги, всю работу надо направлять на снижение уровня тревожности с помощью расслабления, релаксационных методик: это и аутогенная тренировка, и неглубокий гипноз, и символдрама, и т.д. Кроме того, может использоваться лекарственная терапия в первые дни после травмирующего события, но это легкие препараты, в основном, седативные и снотворные. В большинстве случаев симптоматика «уходит».
Важно отметить, что состояние ПТСР не является статичным, симптоматика со временем (возрастом) может ослабевать, но в тоже время, в случае с ПТСР, нельзя считать справедливым утверждение, что «время лечит».

Лечение ПТСР проводят психотерапевты (психологи) индивидуально, либо в группе. Это многоступенчатый процесс. Одна из ступеней выздоровления - научиться справляться с потерей и скорбью в социальном плане. В результате психотерапии человек не только избавляется от симптомов ПТСР, но и вновь обретает смысл жизни.
Лечение ПТСР состоит из трех компонентов: 

1) терапия психической травмы, устранение психоэмоциональных и психосоматических последствий травматического события; 

2) контроль физиологических и биологических стрессовых реакций, отсроченных проявлений ПТСР, на предотвращение хронизации состояний; 

3) обеспечение социальной адаптации и межличностных отношений. 

Без лечения ПТСР не проходит. Убрать ПТСР можно только психотерапия, посредствам многократного повторного проживание ПТСР в кабинете психотерапевта (психолога), под его наблюдением.
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