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В отечественной  клинической  психиатрии остается  главенствующим нозологический подход, включающий в себя трехчленную цепочку проявлений: симптом, синдром, нозологическая форма. При этом симптомы остаются  малоинформативными  в отношении определенной нозологии, синдромы приобретают более четкую специфическую окраску, на которых выстраивается клинический диагноз. Последний зачастую не дает достаточно  полной картины особенностей механизма формирования болезни. Современная недостаточная   эффективность лечения ряда  психических заболеваний, в частности наркомании, алкоголизма, личностных девиаций, неврозов, также связана с недостаточностью узкого нозологического  подхода без учета индивидуальных особенностей пациента, его интересов, мотиваций, ориентации, что изучается в рамках  персонологии. В последние годы эффективность терапии все более  связывается с учетом индивидуальных особенностей пациентов (Allan Tasman, 1998). Тем более насущно необходимы  поиски новых подходов к лечению и профилактике вышеназванных социально значимых патологий и других социально-стрессовых расстройств, принимающих характер пандемии.

Методологической основой предлагаемого нами подхода являются работы отечественных и зарубежных авторов о системно-иерархическом подходе к патологии, в том числе и психической. В одной из работ Н.В.Тимофеева-Ресовского (1973) сказано: «Новая физическая картина – квантово-релятивистская (квантовая теория + теория относительности) – простор для  планирования всех видов человеческой деятельности – это один из главных результатов естествознания нашего столетия. В биологии основным достижением  было создание генетики». Действительно, появление генетики на оказавшемся весьма продуктивном пути развития системы знаний об одном  из информационных механизмов живой природы (Г.Мерер, О.Эвери, Г.Гамов, У.Крик и др.) явилось значительным стимулом к развитию системы взглядов на возможность существования в природе других, помимо генетического, информационных механизмов.

Единство Вселенной, ее саморегулирующая целостность и уравновешенность, «разум Вселенной», видимо, были и остаются единственной всеобъединяющей целью всех исследований когда-либо проводившихся человеком. Изучая «биосферу», академик В.И.Вернадский (1978, 1989) пришел к парадоксальному выводу: в геохимическом  отношении она пребывает неизменной на протяжении все своей эволюции; со времени возникновения жизни «биосфера» имела одну и ту же массу, что и сейчас. Появляются и исчезают целые классы и виды живых существ, а «биосфера», этот «целостный планетарный организм» остается как бы «в невозмутимом покое». Человек – лишь небольшое звено в цепи взаимодействующих, саморегулирующихся составляющих Вселенную компонентов. Однако это звено наиболее активно в плане его взаимодействия с окружающим жизненным пространством. Структура человека  наиболее подобна из всех живых существ окружающей его  природе. В ней можно выделить как минимум семь структурных уровней, сформировавшихся эволюционно и филогенетически, которые можно представить в виде пирамиды, в  основании которой лежит наследственно-архетипический уровень и далее, последовательно к вершине пирамиды – метаболический уровень, органный, уровень регуляторных систем, эмоциональный, психосоциальный, духовный. Каждый из названных  уровней имеет свой аппарат биологической памяти, многочисленные «горизонтальные» «вертикальные», прямые и обратные, энергетические и информационные связи. Каждый уровень обладает как автономной саморегулировкой, так  и «дополняющей» регулировкой всех «нижележащих» уровней. Если при телесной патологии мы наблюдает поражение 1-5 уровней (например, при поражении первого уровня – генетически детерминированные болезни, второго уровня – обменные  страдания, третьего уровня -  органную патологию, четвертого – разрегулировку нервной,  эндокринной, гуморальной и других подсистем, пятого уровня – многообразную психовегетативную патологию), то при  многих психических, социально-стрессовых расстройствах – поражение шестого уровня и, наконец, при алкоголизме, наркомании, тяжелой личностной патологии – поражения духовного уровня. При наличии нарушений в одном из уровней обязательно имеются нарушения во всех «нижестоящих»,  которыми он дополнительно управляет. Обратная взаимосвязь, если и просматривается иногда нечетко, то носит вторичный характер. В ежедневной практической деятельности врача психиатра, нарколога, психотерапевта представление о системной иерархии человека чрезвычайно важно как для понимания происхождения, развития и возможных исходов патологии, так и для непосредственного последовательного подбора индивидуального, адекватного лечения. С точки зрения врача возможен двоякий учет системной иерархии и ее подсистем при рассмотрении различной патологии у конкретного больного. При первом подходе анализируется вся подсистема, в которой выявлено  поражение. Например, при выявлении расстройства центральной нервной системы обследуются все другие регуляторные системы – эндокринная, гуморальная и др. Второй  подход предусматривает исследование патологии на «нижестоящих» уровнях. При этом получаемые данные непосредственно связаны с медикаментозным и психотерапевтическим лечением, которое последовательно направляется от нижних уровней поражения к более высоким, а при проведении профилактики – наоборот. Вариативность и устойчивость патологии тем выше, чем более  филогенетически древний уровень «задет». На всех структурных уровнях действует бесспорный примат информационных механизмов над энергетическими и материальными.

Человек представляет собой  неравновесную открытую, саморегулирующуюся систему, что отражает диалектический характер выбора направления, в котором  осуществляется эволюционное развитие. Переживаемый нами этап эволюции привел к появлению развитого сознания, важнейшей характеристикой которого является духовность, способная создавать многообразные виртуальные уровни личностной направленности, которые, в свою очередь, обеспечивают формирование новой, все более «изощренной» патологии (наркомания) либо формируют механизм материализации иллюзии, позволяющий выйти на новый уровень системной эволюции. Основной атрибут виртуального аппарата духовности, мощно влияющий на психосоциальный и все другие  уровни – вера и знание. Основное содержание того и другого – выработанные  человечеством  основные нравственные принципы. Поэтому общество, частично или полностью утратившее веру и прежде существовавшие системы знаний, порождает пандемию алкоголизма, наркомании, неврозов, психопатий, а врачи, работая с пациентами на «нижних этажах» структурной иерархии, обрекают процесс лечения на заведомую неудачу, а если и подступаются к духовному уровню поражения, то не знают, «как с ним работать», или наталкиваются на бессознательное сопротивление больного, духовно  деградирующего социума, сводящего на нет  все целительные усилия, даже при внешней декларируемой «борьбе с пороками алкоголизма и наркомании»,  а фактически шагами, лишь поощряющими распространение болезней, связанных с глубоким и тяжелым поражением духовного уровня. Таким образом, нравственный потенциал, реализуемый на виртуальном уровне человеческого сознания, и есть та свободная энергия, которая необходима для совершения постоянной работы, направленной на сохранение неравновесности, а следовательно, против собственной дезорганизации. По-видимому, иного выбора в природе не существует.

 Таким образом, знание структурно-иерархического уровней системной организации здорового и больного человека, их внутренней динамики и информационных взаимосвязей позволяют врачу-психиатру, наркологу, психотерапевту строить действительно индивидуальную, персонифицированную терапию «больного, а не болезни», и на этой основе совершить инновационный прорыв, оптимально интегрируя достижения аллопатии, гомеопатии, изопатии, натуропатии, восточных целительских практик,  народной медицины, достижений современной персонологии, гуманистической психотерапии, психотерапии духовного измерения.

НАПРАВЛЕНИЯ И МЕТОДЫ РАБОТЫ С ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИМ СТРЕССОВЫМ РАССТРОЙСТВОМ

Направления работы с посттравматическим стрессовым расстройством.

Существует  определенная связь между способами  выхода из кризисной ситуации и способами преодоления посттравматического стресса. И в том и в другом случае возможно состояние, порождаемое вставшей  перед человеком  проблемой, которую он не может решать, и для решения которой, в настоящее время, у него нет ресурсов. Это основной  признак кризисной ситуации.

В практике консультирования люди,  переживающие кризисное состояние, чаще всего предъявляют проблему потери смысла жизни.

Это принципиально важно. Глубина кризиса определяется не просто потерей смысла существования, а ощущением утраты способности к восстановлению и обретению смысла, как  в конкретной жизненной ситуации, так и относительно собственной жизни в целом. Именно это ощущение составляет  психологическое  содержание личностного кризиса.

Субъективно оно переживается через  ощущение  безысходности, тупика,  ментальной дезорганизации и сопровождается состоянием душевной боли, страданием.

Несмотря на то, что понятие «кризис» включает в себя инвариантные характеристики, каждым конкретным человеком он переживается индивидуально. При этом человек  может не только восстанавливать смысл, но и конструировать новые уникальные  способы проживания кризисной ситуации.

Преодоление кризисного состояния может осуществляться двояко:

В первом случае – обретение новых способов проживания достигается за счет восстановления  личностного смысла существующих в культуре ритуалов, обрядов, традиций. Культура  содержит в себе многочисленные образцы поведения, позволяющие человеку социально-одобряемым способом справиться с кризисным состоянием, принимая новую для себя социальную роль (вдова, сирота, инвалид т.п.).

Целостность личности сохраняется в этом случае за счет реализации защитных механизмов включения в особые социальные группы, сообщества, объединяющие  людей, оказавшихся в сходной ситуации (например, хоспис, общество ветеранов ресурса, необходимого для совладания с кризисной ситуацией, в таком случае находится во внешней среде.  Другие люди помогают при этом развернуть деятельность, направленную на выживание в существующих условиях, иначе говоря, на адаптацию.

Во втором случае – кризис переживается с «опорой» на собственные ресурсы. Такое переживание кризисной ситуации позволяет достигнуть принципиально иную цель – обретение самого себя. В этом случае речь идет об индивидуализации проживания кризисной ситуации.

Основными механизмами, обеспечивающими этот процесс, являются :

1.Процессуальное разворачивание симультантной ситуации во времени. Кризисная ситуация, как правило, воспринимается человеком как тотальная, непереносимая, выходящая за границы привычного личного опыта. В контексте оказания психологической помощи – это определяет ту «единицу опыта», «дозу», которую человек способен пережить «здесь и сейчас», на данном  уровне возможностей.

2.Нахождение баланса (динамического равновесия) между двумя субъективными реальностями: полной погруженностью в переживания и полной диссоциацией от него.

Эффективность и целесообразность психотерапевтического контакта будет определяться тем, насколько  точно удастся помочь человеку выстроить индивидуальную траекторию движения на границе этих двух реальностей: как без тотального погружения в пучину страдания, так и без  бегства в отчужденную, псевдорациональную позицию по отношению к собственной жизни.

В конечном итоге индивидуализация  проживания кризиса получает свое воплощение в нахождении  собственного ритма, контакта с переживаниями. Индивидуальный ритм проживания кризиса определяется нами как чередование фазы полного контакта с собственными эмоциями (горе, страдание, тревога, страх) и фазы «рефлексивного выхода». Длительность каждой фазы может варьироваться от нескольких дней до нескольких месяцев.

Основные стратегии работы по психологической адаптации участников боевых действий.

Травматический опыт имеет сложную структуру. Она содержит в себе негативные переживания, поведенческие  программы, сформированные в процессе адаптации к боевой обстановке, когнитивную оценку психотравмирующей ситуации и истощение ресурсов. Каждый элемент травматического  опыта может быть проработан в рамках одной из предложенных стратегий. Специалисты, работающие в этой области, должны быть хорошо осведомлены о своевременных психологических технологиях, поэтому предлагается только перечень методов, которые могут быть использованы в рамках каждой из четырех стратегий работы.

Стратегия 1. Интеграция внутреннего мира. Используются методы эриксонианского гипноза, гештальт-терапии, технологии переживания травматического опыта, техники  диссоциации.

Стратегия 2. Включение наработанных во время боевых действий поведенческих программ в контексте социально-приемлемых видов деятельности.  При реализации данной стратегии могут использоваться техники поэтапного разворачивания (деавтоматизации) сложившихся навыков поведения, осознание сигналов, запускающих неадекватные реакции. Может быть предложен  самостоятельный анализ профессиограмм особых, экстремальных профессий, где данные навыки рассматриваются как профессионально важные.

Стратегия 3 Восстановление целостности, гармоничности когнитивной модели мира. Предполагается осознание носителем травматического опыта истинных причин и значения травматического события с точки зрения обычной жизни, что позволяет переоценить прошлый опыт. В качестве методов, позволяющих реализовать эту стратегию, могут использоваться  техники рациональной терапии, гештальт-терапии (например, работа с интроектами), техника «Мост».

Стратегия 4. Поиск и восстановление ресурсов. При реализации этой стратегии могут использоваться различные техники саморегуляции, ресурсного транса, а также включение человека во внешнюю деятельность, которая сама по себе создает предпосылки для перестройки системы  регуляции, так как в процессе расходования ресурсов параллельно вырабатывается механизм их пополнения.

Схема, иллюстрирующая основные стратегии работы по социально-психологической адаптации приведена в приложении 1).

Технологии и  методы работы по  преодолению посттравматического стрессового расстройства.

Анализ практики работы по преодолению последствий ПТСР позволяет сделать вывод о  разнообразии методов и технологий работы с лицами, принимавшими участие в боевых действиях.

В каждом конкретном случае методы подбираются в зависимости от состояния человека и решаемых  в процессе  социально-психологической адаптации задач. Предлагаем познакомиться  с некоторыми  методами работы, зарекомендовавшими себя как наиболее эффективные.

Основное направление работы с элементами травматического опыта предполагает интеграцию внутреннего мира  человека и превращение травмирующей ситуации в часть собственного бытия. Овладение негативными  переживаниями происходит в  процессе саморегуляции, благодаря изменению смыслового отношения к критической (травматической) ситуации. «Застревание» на негативных переживаниях, связанных с травматическим опытом, может быть преодолено за счет актуализации и расширения позитивных отношений в смысловом пространстве настоящего.

Можно выделить несколько стратегий совладающего поведения, позволяющего пережить травматический  опыт и вернуться к целостному переживанию:

1.Первая стратегия направлена на отреагирование – эмоционально насыщенное воспроизведение травмирующих событий, которое приводит к освобождению  от их гнета.

2.Вторая стратегия. После того, как травматический опыт был отрегирован, он может быть перенесен в прошлое. При этом важно, чтобы человек осознал этот опыт как уникальный, индивидуальный и нашел ему место в истории своей жизни. Это позволяет справиться со страхами перед будущим и планировать будущее.

3.Третья стратегия  связана  с изменением смысла  травмирующей ситуации посредством включения ее в новый социальный контекст.

Этапы работы по овладению негативными переживаниями.

По прошествии  острого периода – собственно стрессового состояния – избегание  упоминаний о травмирующей ситуации, вытеснение ее из сознания перестает выполнять охранительную функцию, а напротив, может стать источником развития посттравматического  состояния. В  связи с этим особое значение приобретает работа по проживанию травмы.

1 этап. Установление психотерапевтического контакта.  Принимая во внимание такие особенности участников боевых действий, как повышенная бдительность, подозрительность, импульсивность и т.д. данному этапу необходимо  уделить особое внимание.

Главным субъективным содержанием контакта должно стать ощущение психологической безопасности. Особо следует отметить ситуацию, когда человек обращается к психологу в остром эмоциональном состоянии: мечется, говорит малосвязно, испытывает сильное беспокойство, тревогу и т.п. В этом случае главной, а иногда и единственной задачей консультанта, является снятие эмоционального напряжения и гармонизация состояния. Нередко на установление доверительных, психотерапевтических отношений уходит несколько встреч.

2 этап. Эмоциональное отреагирование  негативных переживаний. На этом этапе в ситуации психологической безопасности и защищенности психолог помогает клиенту актуализировать  травмирующий эмоциональный опыт. Очень важно, чтобы негативные переживания были осознаны  клиентом и обязательно названы. Это связано с тем обстоятельством, что негативная  эмоция редко присутствует одна (например, только агрессия). Как правило, за одной называемой эмоцией или чувством стоит другая, а иногда и несколько маскирующих одна другую эмоций. Например, агрессия и ярость могут маскировать страх и тревогу.

Для более полного осознания спектра эмоциональных переживаний клиенту можно предложить нарисовать  эмоции по мере их возникновения «здесь и сейчас», разложив эти рисунки как последовательность кадров из фильма. Эмоциональное отреагирование целесообразно начинать с более глубоких переживаний, лежащих в основе этой последовательности.

Для отреагирования  можно использовать техники гаштальт-терапии, такие как  отреагирование на замещающем объекте, техника «двух стульев» и т.п.

Эффективность этого этапа можно оценить по нескольким критериям:

· наличие достаточной энергетики у клиента в момент актуализации эмоционального состояния;

· развертывание деятельности проживания опыта, выражение  эмоций и чувств;

· снижение энергетики, определение завершенности переживания.

3 этап. Работа по перемещению отреагированного  травматического переживания в прошлое. Главным содержанием этого этапа является трансформация личной истории, нахождение места пережитому опыту в личной истории. С этой целью могут быть использованы трансовые техники, позволяющие сосредоточить внимание  клиента на собственных ощущениях, внутреннем состоянии. Далее  осуществляется целенаправленное погружение клиента в собственную историю для мысленного завершения субъективно окрашенных событий в прошлом, изменение  программ поведения.

Реальные события, которые имели место в прошлом, изменить нельзя, но можно изменить отношение к ним сегодня. Можно договорить с погибшим товарищем, досказать, доделать  что-то и, закрыв ситуацию, отпустить ее. Важно, чтобы клиент диссоциировался со своим прошлым опытом для того, чтобы найти ему место  в личной истории и в дальнейшем  пользоваться им как ресурсом.

4 этап. Работа, связанная с расширением смыслового поля настоящего. Когда клиент чувствует некоторую опустошенность, малоценность  собственного существования, хочет как то  изменить  свою жизнь, но не знает в каком направлении двигаться, имеет смысл  работать  по поиску новых жизненных целей и смыслов. Результатом  такой работы должно встать восстановление способности к смыслообразованию у клиента.

Методы работы по поиску  и восстановлению утраченного ресурса.

Одним из эффективных методов восстановления ресурсов является эриксонианский гипноз, названный так по имени американского психотерапевта и психолога Милтона Эриксона. Этот метод позволяет актуализировать внутренние ресурсы  человека путем индукции  особого, измененного состояния  сознания – транса. Существует много различных состояний сознания, которые можно назвать трансом (А.Ф.Радченко). Их объединяет то, что при них внимание пациента сфокусировано. Есть так называемый повседневный транс, когда мы погружены в свои мысли. Если мы  думаем о приятном событии, это позитивный транс. Если мы прокручиваем одну и ту же неприятную ситуацию, это негативный транс.

Способность переходить из негативного состояния в позитивное – одна из важных способностей, на которых базируется адаптация. Задача психолога состоит в том, чтобы перевести человека, обратившегося за помощью, в иное, ресурсное позитивное состояние.

Во время транса открываются потаенные энергетические каналы, «забитые», «заглушенные» травматическим опытом. По сути дела ресурсный транс предполагает использование образов (визуальных, аудиальных, кинестетических), метафор, гамонизирующих внутреннее состояние человека. Гармонизация может достигаться за счет нахождения комфортного для человека внутреннего ритма переживания.

Образы – это тот язык, на котором мы можем говорить со своим подсознанием. При этом неважно, откуда взялся этот образ  - из восприятия или воображения. По нейрофизиологическим механизмам воздействие таких образов на  психику будет аналогичным.

Одним из способов индуцирования (наведения) ресурсного трансового состояния является процедура визуализации специально сконструированных психологом для данного пациента образов метафор, которые разворачиваются перед ним при чтении специального текста (примеры трансовых текстов представлены ниже, они разработаны А.Ф.Радченко и могут рассматриваться как образцы для работы с состояниями тревоги, страха, обиды).

При использовании этого метода необходимо создание комфортной безопасной  для пациента обстановки, исключающей постороннее вмешательство. В некоторых случаях, если это помогает пациенту, можно использовать специально  подобранную музыку.

Сеанс по наведению ресурсного транса предусматривает предварительный договор с пациентом о способах контакта в процессе работы. Договоренность касается тех видов сигналов, которые пациент будет подавать  психологу о своем актуальном состоянии. (Может использоваться  двоичная система сигналов «да – нет»). Этого достаточно, чтобы контролировать  процесс работы.

На первом этапе применяются любые известные способы присоединения к пациенту (например, к дыханию), затем спокойно в нейтральной манере читается сам текст. Ключевые фразы, связанные с релаксацией, покоем, произносятся на фазе  выдоха пациента. Ключевые фразы, связанные с  состоянием активации эмоционального подъема, произносятся на фазе вдоха.

Работа с ресурсами. На заключительной фазе пациенту дается возможность остаться в ресурсном  состоянии столько, сколько  необходимо для завершения работы и ассимиляции полученного опыта.

Транс «Зимнее утро». 
Я просто уточняю свою задачу. Это зимнее утро. Остров. Лед. Солнце только-только начинает вставать. Вам хотелось бы там  оказаться, чтобы испытать чувство отдыха. Я думаю, что это даже лишнее, но я скажу, что, несмотря на то, что будет транс с очень приятным содержанием, тем не менее, вы будете контролировать все, что будет происходить здесь в этой комнате, и сможете вернуться обратно, если вы этого захотите. Можем ли мы договориться о сигналах, и могу ли я  использовать уже те сигналы, которые называли однажды? Итак, большой палец правой руки, насколько я помню, это был знак «ДА». А большой палец левой руки – «НЕТ». Возможно, мне понадобится это для  того, чтобы уточнить ваши пожелания внутри этого транса. Я хочу  предложить вам отправиться в это приятное для вас место в том темпе,  в том ритме, в котором вам было бы приятно  и удобно. Вы может  делать это быстро или медленно, так, как вы этого захотите. Это не важно. Важно лишь то, что вы, в конце концов, сможете оказаться там. Я хочу попросить вас настроиться на этот пейзаж, на это время года, на все, что окружает вас в те минуты, когда вы зимним утром может оказаться там, на острове, где царствует лед, и где  можно созерцать ледяную гладь, и вы можете окинуть и охватить взглядом все пространство льда, которое открывается перед вами.  И хотя вы будете слышать мой голос, и он будет сопровождать вас в этом путешествии, но все звуки в этой комнате, и музыку, и мой голос вы можете превратить во все то, что вы захотите. И я не знаю, что именно это будет, может быть, это будет тишина, а может, какие-то особенные звуки, связанные с этим местом, с этим зимним утром. Потому что лед, спокойствие льда, зима имеют свои собственные звуки. И вы можете помнить все, что имеет отношение к этому месту, к этой картинке, к этим звукам, к ощущениям свежести морозного воздуха. И может быть, он прикасается к вашей коже, коже лица. И вы может чувствовать это,  находясь там, в этом ледяном зимнем  пространстве. И я не знаю, что именно видите вы сейчас, что именно вспоминаете сейчас там, внутри ваших образов. И это неважно. Важно лишь то, что эти воспоминания могут доставить вам удовольствие и создать особое чувство, чувство особого вакуума, который  так приятен и необходим, необходим для того, чтобы быть свободным, для того, чтобы чувствовать свое тело легким и отдохнувшим. И может быть, когда вы находитесь ам и тут одновременно, вы продолжаете слышать  мой голос и в то же время можете погружаться все глубже и глубже в этот мир, мир красивой природы, мир восходящего солнца с его неповторимыми красками, отсветом льда, особенностью зимнего морозного воздуха, легким морозным дыханием. И может быть, свобода дыхания передается всему вашему телу. И вы можете чувствовать, как желаемый вами покой разливается по всему телу и погружаетесь дальше, все глубже и глубже в это состояние, когда зимним утром вы можете быть совершенно свободным, там, среди этих красок, среди этих запахов, среди этого чистого  морозного воздуха, среди тех ощущений, которые приходят к вам, в ваше тело, и ваше сознание может продолжать путешествовать,, продолжать путешествовать там, находясь на острове. И в то же время, ваше бессознательное может усилить те чувства, те приятные воспоминания и ощущение покоя, которые приходят к вам, когда вы чувствуете себя наедине с природой, когда вы чувствуете единство и гармонию – себя и этого мира вокруг вас. И вы можете позволить себе, погружаясь в этот прекрасный мир, раствориться в нем и просто побыть там.

Просто побыть там для того, чтобы в полной мере насладиться этим чувством покоя, а может быть, еще  чем-то, что вам хотелось бы испытать, когда вы  обретете это ощущение спокойствия и другие чувства. И я хочу спросить вас. И вы можете ответить мне знаком, движением пальцев рук. Приятно  ли вам  находиться там? И вы можете позволить пальцам ваших рук отвечать за вас в то время, когда вы  будете находиться там. И я хочу спросит вас. Хотели ли бы вы побыть там еще немного? И вы можете ответить мне движением одного из пальцев рук. Хорошо. И продолжая находиться там, вы, может быть, хотите испытать какие-то особые чувства, и может быть, какие-то особенные мысли могут  приходить к вам сейчас, когда ваше сознание путешествует там.

А ваше бессознательное, может быть, посылает вам какие-то особенные образы и ощущения, связанные со спокойствием и отдыхом, с любым чувством отдыха и  покоя, которое вы умеете испытывать, и которые могут  принести вам всю гамму, все богатство приятных ощущений. И сейчас вы можете позволить себе просто свободно поплавать внутри ваших воспоминаний, образов и ощущений. И вы можете слушать или не слушать мой голос и все другие  звуки вокруг вас, а быть там, быть там за тем, чтобы в полной мере насладиться покоем. И может быть, ваше воображение захочет унести вас в любое другое место в вашей памяти. И вы свободны сейчас, вы свободны сейчас в этом выборе. И все, что ваше бессознательное привнесет сейчас в мир ваших образов, может быть приятным, а может быть, удивит вас. И вам ничего не нужно делать. Только встречать все, что приходит, ощущения и образы, ощущения и чувства. И когда вы вернетесь  обратно, вы сможете сохранить и даже усилить все те ощущения, все те приятные ощущения, которые вы испытали там, потому что вы учитесь, находясь в этом опыте покоя, вы учитесь. И такова работа бессознательного, которое помогает принести это чувство покоя из всех уголков вашей памяти, принести его в другую реальность, вашу реальную жизнь, и сохранить там как воспоминания, сохранить там как возможность снова и снова попадать в этот мир, мир образов и чувств, мир приятных воспоминаний и  особого спокойствия, а может быть, других чувств, о которых знаете только вы.

И так приятно быть свободным внутри этих чувств и выбирать. И когда вы выйдете из этого состояния, время будет течь как обычно, и  мышечный тонус будет обычным, но все прекрасные ощущения, которые вы испытали, могут сохраниться и даже усилиться. И в любой момент, когда вы этого захотите, вам достаточно будет просто удобно устроиться и подумать об этом царстве льда и покоя, о чем-то еще, что приятно было бы вспомнить в этот момент. И одновременно придет чувство покоя. И одновременно может прийти отдых, и целая гамма приятных ощущений, которые вы захотели бы испытать. И помните это.

И сейчас вы можете взять столько времени, сколько вы захотите, чтобы побыть там еще немного, а затем вернуться обратно самым  удобным, самым комфортным  для вас способом, сохранив все приятные чувства, испытанные вами. И я замолчу сейчас, и мое  молчание начинается.

Работа с чувством неуверенности. Голос психолога записывается на аудиокассету и передается клиенту  для самостоятельно прослушивания, это позволяет человеку, оказавшемуся в трудной ситуации, получить психологическую помощь в любое удобное для себя время.

Эта пленка предназначена для того, чтобы возместить обретать какие-то новые постоянные возможности. У этой пленки будут свои секреты, но это совершенно не важно для тебя, потому что все, что тебе нужно делать – это устроиться удобно, устроиться удобно так, чтобы почувствовать свое тело в полном комфорте. И ты можешь мысленно пробежаться по нему и отдать дань каждой частице, каждому кусочку твоего тела.

Удобно ли  твоим рука и ногам? Удобно ли твоей спине, голове? И просто почувствовать, как приятно ощущать это комфорт на уровне  твоего тела. Как приятно чувствовать каждую его часть, потому что все это ты. И сейчас ты можешь почувствовать эту  цельность и это единство всех частей самого себя. И все, что я хочу сделать с  этой пленкой – это дать тебе возможность уметь  чувствовать этот комфорт в любой момент, когда ты будешь в этом нуждаться, в любой момент, когда этого захочешь.

Я хочу предложить тебе представить себе пейзаж, в котором есть туман. Такой приятный и загадочный для тебя туман. Ты можешь настроиться на этот образ, и пусть твое  воображение  нарисует сейчас это туман. Может быть, он стелется над рекой, а может быть, над каким-то другим местом. Возможно, это знакомый тебе туман, ты видел, ты наблюдал, ты восхищался им когда-то. А может быть, это  много туманов, которые ты можешь соединить и представить себе что-то совершенно особенное. И ты можешь выбирать. И так приятно дать волю твоей фантазии, выпустить на волю твои образы и чувства.

Как удобно и комфортно устроен ты. В это момент можно направить твое воображение туда, где живет туман. И я не знаю, какого цвета этот туман – молочно-белый с проседью, с голубизной или какой-то другой, совсем особенный. И,  общем, это не важно.

Тихо звучит музыка, и хотя мой голос будет сопровождать тебя, ты можешь превратить  его во все, что ты захочешь. И мне хотелось бы, чтобы твое воображение нарисовало место или, может быть, несколько мест, в которых тебе было хорошо и приятно. И может быть, туман будет той маленькой ступенькой, от которой легко оттолкнуться и полететь, поплыть в твоем воображении. Поплыть туда, в те места, в  которых бы тебе хотелось  побывать. И вообще говоря, сейчас ты можешь слушать или не слушать мой голос внимательно, потому что не это важно. Важно, что отталкиваясь от образов, которые могут собираться в цепочки, которые могут быть похожи на капельки воды, на маленькие пузырьки воздуха, ты можешь плести эти цепочки твоих образов и воспоминаний. И важно только одно, чтобы эти цепочки могли  привести тебя туда, где хорошо и  свободно, где легко и приятно, где ты чувствуешь себя новым и обретенным.

Ты можешь почувствовать свое дыхание сейчас и просто последить, как легко  входит и выходит воздух, когда дышишь. И это тоже похоже на туман. Удобно устроившись, с каждым вдохом ты можешь чувствовать себя более и более  расслабленным, все более и  более комфортно и будешь погружаться все глубже и глубже в это состояние грез, приятных воспоминаний. И твое сознание может  уносить тебя очень далеко сейчас.

Этот богатый внутренний мир, он неповторим, и можно только догадаться обо всем богатстве ощущений, которые ты можешь испытывать, когда вспоминаешь, когда мечтаешь, а может быть, немножко фантазируешь. И я не знаю, какие звуки ты слышишь там, в своих воспоминаниях, но мне хотелось, чтобы они доставили  тебе удовольствие. И мой голос, и музыку, которая звучит, ты можешь превратить в части твоего воображения. И ты можешь дать всему идти  своим чередом. Образы могут сменять друг друга, как эти музыкальные части сменяют друг друга.

На смену одной части приходит другая, и нечто подобное  происходит внутри нас,  когда на смену одним чувствам приходят другие. А воспоминания цепочка за цепочкой, звено за звеном могут, ты видишь, то, что скрывал туман. И он рассеялся и вернулся снова. И ты полностью можешь погрузиться в свои грезы. И даже в том, возрасте, когда ты был совсем маленьким и впервые увидел мир. Снова и снова  видел мир, который каждый день открывался заново. И сейчас ты учишься, как учился в раннем детстве, как учился во сне, когда все события и все  прекрасные неожиданности, которые происходили в нем, размещались внутри тебя, в твоем сне, и каждая находила свое место. Но ты свободен сейчас в любом потоке воспоминаний или образов, а твое бессознательное может делать для тебя очень важную работу. И ты можешь знать о том, что происходит, когда ты вспоминаешь, ты можешь удивляться тому, что ты учишься, учишься  быть  таким же свободным и легким, как этот туман, который наплывает и рассеивается, который приходит и растворяется.

И так происходит всегда, когда возникает туман. И так происходит всегда, когда возникает что-то другое и одно сменяется другим. И так, как на смену зимы приходит весна, и так, как не смену весны  приходит лето, так и то, что происходит внутри нас, сменяют  друг друга наши чувства и мысли, наше внутреннее состояние. Все приходит на смену друг друга, и как легкий туман все рассеивается, но, обретая  внутреннюю силу, обретая силу твоего воображения, твоих образов, твоих воспоминаний, ты можешь привнести эту силу в твой реальный, сегодняшний день.

И именно эту работу делает  для  тебя бессознательное, а тебе больше ничего не нужно делать, просто дать возможность быть свободным твоему воображению, дать возможность образам плыть внутри тебя и учиться чувствовать комфорт и знать то, что, когда ты чувствуешь это приятное состояние комфорта внутри тебя, ты свободен, и ты становишься сильнее, как становится сильнее вода, когда сливаясь, много капель образуют поток, и этот поток устремляется дальше.

Как становятся сильнее птицы, которые собираются в стаи и могут быть свободными внутри нее  присоединяясь друг к другу, образуя длинную гирлянду. И так интересно погружаться и продолжать наблюдать за своим воображением. И пусть  все твои мысли и все ощущения, которые приходят к тебе, звучат и растут, расширяются, эхом отдаются по всему твоему телу, разносятся маленькими капельками внутри тебя, твоей памяти. Ты можешь любоваться чем-то, что  приходит к тебе. А может быть, это какие-то особые чувства, о которых не знаю я, но так приятно быть свободным в своем воображении, быть свободным в своем воображении, быть свободным в этом полете или, может быть в плавании. Как свободно чувствовать себя птицей, которая может лететь туда, куда захочет. И так свободно чувствует себя вода, которая может быть частью общего потока, но, в то же время, каждая капелька живет сама по себе, и мне хотелось бы, чтобы твоя сознательная  часть продолжала уносить тебя туда, куда было бы приятно попасть тебе сейчас. И может быть, на чем-то тебе захочется остановиться, а потом вдруг захочется двигаться дальше. Так бывает с туманом, который  стоит и вдруг начинает двигаться. Проходит совсем немного времени, и ты видишь, как он рассеивается, и за ним становится видно то, что он скрывал. И это так  прекрасно, как волшебная сказка, когда рассеивается туман, когда ты можешь видеть то, что было скрыто, то, что было тайной. И много  тайн существует внутри тебя самого, но это ты – хозяин этих тайн, и ты можешь с этими тайнами дружить, и ты можешь уплывать в твоей воображении в эти тайны и что-то менять в них.

Ты можешь продолжать слышать мой голос, а можешь быть где –то далеко внутри твоего воображения, но важно, что по мере того, как твое сознание уносит тебя в приятные  или какие-то особенные  воспоминания, твое бессознательное тоже слушает меня, оно тоже здесь, потом что это бессознательное погружает нас в мир образов неожиданных и особенных. И это бессознательное погружает нас в сон ночью и дарит нам сны, разные сны, и часто сны детства, которые остаются и приходят. Приходят так, как будто бы …

Бывают разные реки, бывают счастливые реки, которые имеют возможность течь туда, куда им захочется по легкой и приятной почве.  Такие реки иду к океану  и вливаются в него, и чувствуют себя свободными. Но есть другие реки. Бывает так, что очень маленькие ручейки встречают на своем пути большие камни. И эта маленькая будущая река, этот маленький ручеек выбирает: это маленький ручеек может остановиться и образовать всего-навсего лужицу, а иногда он может разойтись и обойти этот камень, обойти и снова соединиться, и идти дальше более сильной рекой, которая может встретить на своем пути камни и скалы. И река опять выбирает: остановиться ли ей и образовать озерцо, просто маленькое, может быть прекрасное озеро, над которым будет светить солнце и наплывать туман; но река, которая знает силу свободы, может снова разойтись на несколько ручьев, обойти скалу и соединиться, стать сильнее, потому что такая река на своем пути учится обретать силу, учится обходить любые препятствия, которые встречаются у нее на пути. Такая река становится все мощнее и мудрее и, в конце концов, превращается в сильный и мощный поток, который движется к  океану. Но это свободная река, и может быть, капельки тумана, которые рассеиваются над рекой, открывают прекрасную и мощную реку, такую прекрасную, как знакомая тебе река, мощную, сильную и свободную, а может быть, какую-нибудь совсем другую. И, в общем, это не важно. Важно, что такая река имеет гораздо больше  свободы и много больше силы. И твое бессознательное учится.

И когда ты получаешь возможность разъединиться на несколько ручейков, а потом соединиться вновь, ты можешь чувствовать себя сильнее и свободнее, и удивляться, как легко учиться быть свободным и сильным, как легко знать, что это принадлежит тебе. И это новое знание, и это новое чувство, и все, что ты обретаешь на своем пути, - это может быть движением к свободе. Бывают мгновения, когда хочется с грустью обернуться назад, но это – мгновения, которые похожи на тот момент, когда будущей мощной и сильной реке, свободной реке нужно разойтись на много ручейков, чтобы обойти препятствия и соединиться вновь. И как прекрасен этот момент, когда ручейки соединяются, а река становится еще полноводнее, еще сильнее и свободнее. И это то, чему учит тебя бессознательное. И сейчас ты можешь побыть немного наедине с самим собой, я замолчу, а ты будешь продолжать быть внутри сея и чувствовать что-то новое, что-то важное.

И когда ты вернешься и выйдешь из этого состояния, время будет течь как обычно и мышечный тонус будет обычным,  ты будешь чувствовать себя легко и приятно. Твое настроение может быть спокойным или радостным, или каким-то  другим приятным и комфортным, но сейчас можешь взять столько времени, сколько тебе нужно для того, чтобы побыть внутри себя, внутри своих грез, мечтаний или образов. Этот важный момент, когда ты учишься, учишься быть сильной рекой, ты будешь помнить,  помнить и знать, знать и удивляться, как легко это приходит к тебе.

И новый опыт, и новые возможности … а сейчас я оставляю тебя наедине с этой музыкой, которая может быть, похожа на реку, которая соединилась после долгого пути среди камней, а может быть, на что-нибудь другое, близкое и понятное только тебе. И ты можешь побыть внутри этой музыки еще немного.

Работа с обидой. Вы знаете, что такое транс, и умеете погружаться в него, погружаться в него, как в мир своих собственных ощущений. И может быть, интересно понять и почувствовать, какой части вашего тела хотелось бы обрести большую степень комфорта и удобства. Позволить себе устроиться так, чтобы тело могло свободно плыть в это путешествие, чувствуя себя удобно  и гармонично.

Если мне захочется в процессе сеанса спросить вас о чем-то и получить ответы, могу ли я использовать те сигналы пальцев рук, о которых я уже знаю? Очень хорошо. И хотя мой голос будет сопровождать вас, но вы можете превратить его во все, что будет сопутствовать этому путешествию: может быть, в шум воды или ее всплески … или что-нибудь совсем другое.

Наше бессознательное имеет опыт и умеет выбирать для нас, выбирать моменты в жизни, в которых происходило что-то важное, дающее нам силы, дающее нам владением пространством, пространством жизни и ключами времени, и мы сами способны открыть те или иные маленькие части  нашего внутреннего пространства, и может быть, сейчас ваше сознание может унести вас туда, где было хорошо или происходило что-то важное для вас, и оно может позволить себе быть очень свободным в этом путешествии, и ваше бессознательное, которое слушает меня, может быть, позволит вам одновременно делать что-то важное для вас, погружаясь в это пространство собственных ресурсов, собственного опыта, и вы можете выбирать сейчас, слушая или не слушая мой голос.

И эта возможность быть там, около моря и одновременно уноситься в другие моменты вашей жизни, где, может быть,  можно  увидеть и понять что-то совсем иначе, чем сейчас, потому что, когда взмываешь вверх, можешь много видеть, можешь много видеть и чувствовать что-то иначе, и это новое чувство  может быть той частью природы доброты и природы любви, которая дает нам возможность временами становиться такой же птицей, которая умеет свободно двигаться вверх и вниз, которая сама выбирает и свой полет, и свою высоту и чувствует себя в этом движении легкой.

И когда сознание может позволить вам быть там, внутри воображения и перемещаться свободно, бессознательная часть вас может искать и найти все то полезное, что, может быть, сейчас сделано новым ресурсом. И этот поиск является самым важным внутри вас, когда  мы готовы к нему, когда мы двигаемся к нему. И именно эту работу выполняет бессознательное, и оно же  сделает наше тело легким и невесомым и может придать ему ощущение  полета,  полета и свободы. И оно может двигать наши воспоминания так, как будто перелистываются листки календаря. И мы можем пройтись  по этим листкам, пройтись затем, чтобы попасть в какой-нибудь другой мир, может быть,  мир нашего детства.

И это – работа  бессознательного внутри нас, потому что это бессознательное погружает нас в сон и пробуждает нас. И мы можем видеть сны, которые приходят, и, может быть, это очень ранние сны, сны детства, в которых можно понять, как учится маленькая девочка открывать мир заново каждый раз, каждый день. Открывать затем, чтобы понять, потому что граница, за которой начинается свобода, это – возможность понять. И это понимание того, что приносит новый опыт, маленькие радости и маленькие огорчения, которые так легко сменяют друг друга в жизни маленького ребенка. И которые так легко образуют цепочки и гирлянды наших детских чувств.

И, вспоминая наши маленькие детские радости и касаясь наших маленьких детских огорчений, можно улыбнуться им, потому что это – особый мир внутри нас, в этом мире все сменяет друг друга. И мы сами может стереть какие-то маленькие записи, сделанные нашими  чувствами в детстве или вписать какую-то новую страницу. И так бывает, когда приходят сны, и мы погружаемся в эти сны, как погружаются в воду,  погружаются крылом свободно летящие птицы, как погружаемся мы в наши  воспоминания и чувства. И может быть эта работа бессознательного, которое умеет найти понимание каждому чувству внутри нас, и придать ему особую сущность и особый смысл, и сделать его гранью нашего опыта, который может стать опытом взрослого человека внутри нас.

И все это может жить и существовать одновременно: и опыт маленькой девочки, которая может радоваться и огорчаться, но так легко эти чувства сменяют друг друга. И те маленькие шалости, которые так легко прощают родители, помогают нам в нашей взрослой жизни уметь видеть детское поведение, уметь различать его, уметь смеяться над ним и уметь прощать. И это бывает так забавно, когда внутри  нас есть много того, что одновременно есть детство и зрелость. И так бывает, когда мы видим это в близких нам людях или окружающих нас людях вообще. И этот детский опыт радости и огорчений дает нам возможность становиться сильными и свободными и поднимать нас на большую высоту, с которой открывается большое пространство.

И если вода с большой силой устремляется в едином потоке, она может достичь того места, где возникает ее особое движение, ее особое падение с высоты. И такая вода умеет смыть все, что обретает свою чистоту. Мы можем окунуть себя в эту часть воды, которая с большой силой движется вперед, можем стать этой водой и можем  двигаться вперед и нести с собой свою силу, свои возможности, и очищать все то, что встречается на нашем пути, и делать гладким и чистым камень на нашем дне.

И может быть, образовывать особую, совершенно особую кристальную реальность внутри нас, отмытую этим движением и дающую нам возможность снова подниматься в высоту, откуда хорошо видно и где можно чувствовать себя особенно свободно, потому что там много воздуха и много пространства. И это изменение от капелек воды, которые несутся с разной скоростью и движутся по земле, до этого потока чистого воздуха, в котором мы тоже обретаем себя.

И может быть, это и есть сущность, и может быть, это и есть природа доброты и любви и того опыта, который приобретаем мы, когда растем, растем каждый день, потому что та маленькая девочка продолжает жить внутри нас, и расти каждый день, и смеяться над детскими огорчениями, а  может быть, лукаво  грозить им пальцем и  превращаться во взрослую женщину, в которой есть все: и это лукавство, и эти радости и огорчения, и эта веселость, и эта чувствительность, и этот особый детский ум, который все видит и знает лучше, чем знают другие.

И это все, что можно забрать  с собой в свою взрослую жизнь, забрать за тем, чтобы сделать их тем потоком, тем мощным и сильным потоком воды, который  может стать водопадом, и очистить и смыть все, что захочет. И может быть, сделает тело легким и свободным, сделать его парящим и дать ему возможность подниматься высоко. И такую работу делает бессознательное, которое ищет и находит новые ресурсы, новые возможности.

Если ваше бессознательное имеет сейчас особые знания, которое оно хотело бы отдать вашему сознанию, одно сделает вам знак, и это будет сигналом «ДА». И вы можете просто чувствовать, просто ждать и отмечать этот маленький разговор, этот маленький ответ, когда тело может быть легким и свободным или чувствовать себя как-то иначе, но  очень комфортно, а бессознательное может нести свое важное сообщение и делать его  доступным вашему  пониманию. Это происходит так просто. Вы можете чувствовать в себе эти сигналы «ДА».

И эта работа бессознательного, которая является новым опытом, которая уходит в другу часть времени, в ту часть времени, которая наступает сейчас, каждую минуту, потому что это – будущее, и оно  приходит с каждым, с каждым маленьким движением времени. И оно приходит сейчас, приходит потом, как приходило тогда, в нашем детстве, и как приходило вчера. И это каждое   движение может быть наполнено ресурсами, новыми возможностями. И все  может быть таким же светлым и легким, как воздух и вода с искрами солнца. И даже если набегает туча, и если, может, гроза и сильный дождь, именно он смывает все, что накопилось на листьях. И дождь проходит, и кристально чистый воздух дает возможность детям выбегать и играть, и радоваться тому солнцу, которое перестает жечь, а становится нежным и мягким, когда проходит гроза, и снова светит солнце.

И эти законы внутри вас, законы доброты и понимания, доброты и прощения, потому что понимаешь, потому что есть особая сущность. Понимание всего может жить, может жить и становиться взрослее, как взрослеет девочка, как взрослеет сильный и мужественный человек внутри нас, когда он приобретает  свой опыт. И все это и есть сущность, сущность того, чем являемся мы сами.

И бессознательное может продолжать эту работу, продолжать ее затем, чтобы в любой момент, когда вы будете в этом нуждаться. Вы получите новые доступы к вашим возможностям, к новым выходам, к новым решениям, к новым чувствам, которые придут на смену другим и сделают эту водную гладь чистой и спокойной. И помните  это, и знайте это!

И эта работа бессознательного внутри нас, это безграничное доверие, похожая на водную гладь, которая искрится и сверкает, и которая образует особое пространство и дает возможность особого течения времени. Именно это может быть тем новым источником ресурсов, тем новым ключом, который будет появляться тогда, когда вы будете в этом нуждаться, сам по себе, без всякого нашего участия. И я хочу, чтобы вы взяли сейчас немного времени, прежде чем вернетесь обратно. И именно в это  короткое время произойдет  что-то важное, что-то важное, что будет иметь отношение к ресурсам и к будущим возможностям.

 Я не знаю, каким именно способом эти ресурсы могут прийти и расшириться, смогут получить это пространство среди вас, но я знаю одно, что эта работа происходит и ее границы широки. Вы можете позволить себе расширить эти границы еще долгое время, даже тогда, когда вы вернетесь обратно в эту комнату, но в любой момент, когда вы только этого захотите, вы можете устроиться удобно, вспомнить о чем-то, что приходило к вам во время этого сеанса, и это даст вам возможность получить это ключ к новой возможности и новым состояниям.

А сейчас я замолчу, и через некоторое время вы вернетесь обратно, и время будет течь как обычно, мышечный тонус будет легким и приятным, а самочувствие может быть похожим на радость или что-то другое, очень приятное и важное внутри вас. А сейчас вы можете взять столько времени, сколько вам нужно для того, чтобы вернуться обратно. 

Метод работы с соматическим симптомом.  Так как соматический симптом имеет всегда начало, человек помнит то время, когда его не было. По соматическим  симптомом имеется в виду  любое проявление ПТСР (Например, взрывная реакция).

Метафора позволяет человеку вернуться в состояние «до травмы» и пройти травматическую ситуацию по иному, изменив стратегию проживания.

На первом этапе проводится восстановление обратной связи, обеспечивается безопасность в проведении сеанса. Психолог произносит следующий текст:

*Я хочу попросить у вас доверия в том,  что вы в течение сеанса будете в полной безопасности и доверите мне делать ее в нужной последовательности. Вспомните те ощущения, которые являются главными при воспоминании о симптоме или болезни.

На следующей стадии после присоединения к пациенту начинается процесс наведения транса:

*И в тот момент, когда вы находитесь здесь в полной безопасности, вы легко сможете удалить все лишние звуки и сфокусироваться  на ощущениях.

*Вспомните  симптом и попытайтесь усилить его сейчас, когда вы в полной безопасности. Дайте себе время  на него, чтобы настроиться и ощутить этот симптом.

*Я прошу вас идти  назад в то время, когда вы впервые его испытали. Постройте мост, по которому вы пойдете назад, отсчитывая шаг за шагом, время назад до того момента, когда это появилось.

 *Я прошу вас представить себя таким, каким вы  чувствовали себя до первого появления симптома.  Увидеть себя со стороны здоровым, и может быть, услышать свой голос, и может быть,  понять, каковы были ощущения тогда, когда вы не знали симптома.

Войдите  в тело, которое не знало дискомфорта, каким оно  было тогда.

*И вы сможете слышать мой голос и находиться там, на другой стороне, где ваше тело  лишено страданий, болезни.

*И я порошу представить, как вы сможете оставить симптом на этом берегу для того, чтобы вернуться сюда, продвигаясь по мосту.

*Выберете сами, будете ли возвращаться по старому мосту или  построите новый. Это неважно. Важно то, что возвращаясь, вы будете чувствовать новое тело. Двигаясь медленно шаг за шагом, можете наполнить свое тело новыми ощущениями, важными для вас. Шаг за шагом, понимая ценность этих ресурсов, понимая их важность, особенность, уникальность. И выполняя эту работу, вы сможете чувствовать, как ваше тело наполняется новыми ощущениями, и ваше сознание осуществляет новую работу, но гораздо более глубокую работу для вас будет делать ваше бессознательное, так как именно там источник ваших ресурсов.

Методы самопомощи. Проживание травматического опыта может осуществляться не только в присутствии психолога и с его помощью, но и самостоятельно. С этой целью могут быть предложены методы самопомощи.

В настоящее время  появились новые психотехнологии, разработанные в системе психотерапии, которые для своего использования не требуют специальных тренировок и могут применяться самостоятельно, при появлении в этом необходимости. Особо плодотворной на такого рода психотерапевтические «находки»стала недавно сформировавшаяся система нейро-лингвистического программирования (НЛП), разработанная в 70-х годах в США Ричардом Бендлером и Джоном Гриндером. Их методики направлены на работу с бодрствующим сознанием, хотя посредством особых приемов  они могут формировать трансовые состояния. «Рабочим инструментом», с помощью которого производятся изменения в сфере сознания и подсознания, является первичный образ предмета, события, явления, как формы психического выражения  объективной реальности. Предлагаемые ниже практические приемы, основанные на НЛП, были выделены Л.П.Гримаком.

Данные приемы, которые могут использоваться самостоятельно, описываются ниже в порядке их возрастающей сложности. Следует лишь напомнить, что устранить ту или иную навязчивость, или отрицательное состояние – это значит выявить, а  затем разрушить или существенно видоизменить тот чувственный  образ, который их провоцирует. 

1.Разрушение образа. Образ личности, предмета и события, эмоциональную интенсивность,  воспоминания которого человек хочет нейтрализовать следует представить в виде  цветного стеклянного витража. Далее необходимо мысленно «стукнуть» по нему  хорошенько молотком и посмотреть, как он разбивается на тысячи мелких  осколков и распадается. Возможно, понадобится повторить данный прием несколько раз, чтобы полностью и навсегда разрушить образ.

Необходимо помнить, что подобная разрушительная акция может создать амнезию на объект или событие, закодированные в образе. Но бывает, что «картинка» не исчезает полностью, а ее  «субмодальности» изменяются таким  образом, что она перестает быть эмоционально значимой.

2.Уничтожение «фильм»а. В отличие от предыдущего настоящий способ предполагает, что «ключевой образ» представляется  на одной  «картиной», а множеством «кадров фильма», запечатлевших последовательные фазы события. Следовательно в данном случае существенно снижается вероятность того, что в  памяти останется какой-то эпизод события, сохраняющий стрессогенное свойство.

Данный прием разрушения заключается в том, чтобы  «смотреть фильм», когда он останавливается и проекционная лампа прожигает дырку в каждом кадре. Можно и просто «сжечь» такой фильм дотла на костре.

3. «Взрыв» образа. Действенность данного метода основывается на очень быстром усилении (интенсификации) ведущей субмодальности образа, т.е. так, что она превышает какой-то благоразумный предел и «лопается» вместе с  образом, который восстановлению не подлежит.

Методически это делается так. Субъект заставляет себя увидеть  соответствующую «картинку», а затем быстро увеличивает ее яркость (или размер, цветность, контрастность и т.п.). Это прием быстро  повторяется раз за разом до тех пор, пока что-то «лопается» и образ уходит из актуального психологического пространства личности, теряя свое стрессогенное свойство.

4.Смена точки зрения на воспоминаемое событие. В НЛП была открыта важная закономерность, заключающаяся  в том, что  сила эмоциональной реакции на воспоминаемое событие зависит от того,  каким «способом» субъект  его представляет в данный момент. Он может вообразить его так, как оно реально воспринималось своими глазами (ассоциировано), а может представить себя и в  качестве отстраненного наблюдателя, рассматривающего себя же в воспоминаемой ситуации со стороны, как в кино (диссоциировано).

Во всех случаях, когда представляемая ситуация  воспринимается отстраненно, диссоциировано, эмоциональная реакция на нее отсутствует.

 Этот прием настолько действенен, что снимает даже физическую боль, если его применить, к примеру, в зубоврачебном кресле и постараться посмотреть на себя в это время «со стороны».

5. Разрушение образа конкуренций «якорей». В НЛП «якорями» принято называть  то или иное воздействие, которое сочетается с определенной намеренно вызванной эмоциональной реакцией и после нескольких сочетаний в течение 3-5 минут становится способным самостоятельно вызывать соответствующую  эмоцию по механизму условного рефлекса. Нередко такого рода «якоря» образуются уже при  однократном сочетании явлений и сохраняются длительное время. Чаще всего в качестве «якорей» используются  тактильные воздействия в виде надавливаний на определенные участки тела.

Данный метод разрушения образов, вызывающих трудные состояния, при его правильном проведении действует весьма эффективно и надежно, так как его заключительная часть осуществляется в своеобразном трансовом состоянии.

Поскольку действие метода основано на противопоставлении и эмоциональной нейтрализации отрицательного образа (« – якоря») положительным образом («+якорем»), в начале такого сеанса необходимо припомнить из собственной жизненной практики эпизод, который характеризовался бы ярко положительным эмоциональным содержанием и большой личностной значимостью. Сила конкурирующих очагов должна быть примерно равноценной. Поэтому, к примеру, адекватным «якорем» для стрессогенных случаев, связанных с потерей близких, могут служить образы, ассоциирующиеся с рождением ребенка, выздоровлением после болезни и т.п. Большой эмоциональной силой обладают запечатленные в памяти спортивные победы и другие жизненные достижения  личности.

Выполняется прием в спокойном лежачем положении с закрытыми глазами в изложенной ниже последовательности:

*устанавливается положительный «якорь» («+ якорь»). Для этого выбранный положительный образ предельно интенсифицируется в памяти при одновременном надавливании указательным пальцем  правой руки на кожу верхней части правого бедра в удобном месте;

*устанавливается отрицательный  «якорь» («-якорь»), связанный со стрессогенным образом, который решено разрушить (нейтролизовать). Для этого указательным пальцем левой руки делается надавливание на кожу верхней части левого бедра и при этом предельно интенсивно припоминается отрицательный стрессогенный образ;

*для каждого из  «якорей» такой пример повторяется не менее трех раз;

*центральным моментом этой психотехники является одновременное надавливание на «якорные» точки бедер в течение 3-4 минут. При этом развивается довольно ощутимое трансовое состояние (просоночное) состояние. Вначале прекращается надавливание левой точки, а через 2 минуты – правой. В состоянии трансового покоя целесообразно полежать еще 7-10 минут.

После данной процедуры стрессовая реакция, которая вызывалась образом, составлявшим суть « - якоря», навсегда исчезает и человек освобождается от соответствующей проблемы.

6.Техника «взмаха». В отличие от предыдущих данный прием представляет собой уже некую «психологическую операцию», так как не просто разрушает определенный стрессогенный образ, а заменяет другим, сознательно выбранным положительным. С этой точки зрения выражение «взмах» в НЛП бесхитростно подразумевает, что необходимо «махнуть» две картинки – одну на другую. Иными словами, в данном случае производится целенаправленная подмена одного образа, связанного с каким-то отрицательным психическим проявлением, другим образом, формирующим желательную поведенческую реакцию.

Методически это сложная психотехническая  процедура, требующая  совершенно спокойной обстановки, выполняется сидя в кресле с закрытыми глазами  в следующем порядке:

1.выбирается «проблемный стимул), то есть специфический образ, который «запускает» или «продуцирует» ту отрицательную реакцию, от которой человек хочет избавиться. К примеру, для курильщика, решившего бросить курить, это может быть вид его руки с сигаретой, которую он всегда прикуривал и держал во рту, или какое-то иное характерное «видение». В любом случае такой внутренний образ должен быть достаточно большим и ярким.

Далее, как и в предыдущих случаях, выбранный «проблемный образ» переносится на цветной стеклянный витраж. При этом очень важно, чтобы все  изображенное на нем соответствовало ассоциированной точке зрения, то есть виденному глазами самого действующего  лица. Готовый «витраж» отодвигается в сторону;

2)прямо перед собой субъект создает другой витраж с образом  себя самого, но нового, такого, каким  он хотел бы стать после  удаления нынешней психологической проблемы. Данный образ должен представляться с другой точки зрения, быть  диссоциированным,  то есть видеться со стороны, как в кино. В него необходимо «вложить» все  положительные качества и преимущества, которые даются избавлением от проблемного поведения. Применительно к нашему примеру курильщика, его новый образ должен предусматривать чистое дыхание, крепкое здоровье, долголетие и целый  ряд других преимуществ некурящего человека. В отличие от предыдущего этот витраж делается из «небьющегося» стекла и отодвигается далеко вперед перед собой;

3)следующий  шаг субъективных действий состоит в том, что первый витраж  с «проблемным образом» снова придвигается к середине поля зрения так, что второй витраж, находящийся далеко впереди перед субъектом, просматривается в уменьшенном виде у правого обреза первого витража;

4)по мысленной команде «раз» второй витраж очень быстро приближается и с силой ударяет первый, разбивает его на мелкие осколки, а сам устойчиво занимает его место. Эта операция повторяется пятикратно, и после каждого такого приема на 1-2 минуты открываются глаза.

Метод «Список Робинзона». 

Эта методика может рассматриваться как выход из кризисных ситуаций. Она предложена Л.А.Пергаменщиком и эффективна для работы с людьми, испытывающими трудности в установлении контактов. Такие люди с трудом обращаются за помощью к психологам, не могут рассказать о своих проблемах близким, замыкаются в себе. Если перед нами человек, для которого характерно иметь это поведение, ему предлагается на бумаге изложить свое несчастье, следуя процедуре, которую автор методики назвал «Список Робинзона».

После того, как Робинзон, оказавшись на необитаемом  острове, пережил  отчаяние, страх,  потрясение от безнадежности ситуации, он решил по аналогии с бухгалтерской книгой в отдельную графу записать все горести, случившиеся с ним, а рядом все то, что отрадно.

	Зло
	Добро

	Я заброшен судьбой на пустой необитаемый остров и не имею надежды на избавление.
	Но я жив, я не утонул подобно моим товарищам

	Я как бы выделен и отрезан от всего мира.
	Но зато я выделен из нашего экипажа, смерть пощадила меня, и тот, кто столь чудесным образом спас меня от смерти, вызволит  меня  из этого безотрадного положения и т.д.


Вывод, который должен  сделать Робинзон, сводится к тому, что горький опыт человека, изведавшего худшие несчастья на земле, показывает, что у нас всегда найдется  какое-нибудь утешение, которое в счете наших бед и благ следует записать в графу прихода.

Л.Пергаменщик: путь, который ведет к выздоровлению и освобождению от безысходности, схематично обозначает как ряд ступеней:

1 ступень: излагая свои мысли на бумаге, человек достигает разрядки;

2 ступень: прерывается эффект самовнушения, когда человек «ходит по кругу», воспроизводя мысли о безысходности ситуации;

3 ступень: записав на бумаге травмирующее событие, человек делает первые выводы, останавливая процесс сужения сознания, характерный для человека в стрессовой ситуации;

4 ступень: совершается акт принятия беды – описав свое состояние, человек как бы примиряется с реальностью;

5 ступень: включается анализ положения дел, в действие вступает рациональный компонент сознания, снижая эмоциональную  напряженность;

6 ступень: человек начинает действовать.

Предлагая этот метод людям, попавшим в сложную ситуацию, мы даем им в руки способ самопомощи для преодоления и других трудных ситуаций, с которыми  он может столкнуться в будущем.

Совершенствуя работу с участниками боевых действий, Министерством здравоохранения и социального развития Пензенской области в 2003г. была подготовлена и через органы социальной  защиты населения городов и районов распространена памятка, позволяющая на начальном этапе помочь бывшим военнослужащим в восстановлении здоровья. 

МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСКПЕКТЫ РАБОТЫ СПТСР

4.1.Общие  сведения.

Проблема психологического  здоровья участников современных локальных войн и вооруженных конфликтов, психолого-психиатрические  последствия боевой психической травмы, медико-реабилитационные мероприятия – зона  взаимного научного и практического интересов как гражданских, так и военных специалистов.

Медико-психологическим и психосоциальным воздействиям на психику человека в экстремальных условиях военного времени уделялось значительное внимание в течение двух тысячелетий.

Так, первое упоминание о военной травме принадлежит историку Герадоту.

Лукреций (1 век до н.э.) впервые  указал на реминисценции, как на основной элемент травматического невроза у воинов. Первое психологическое описание (Da Costa,1871) относится к наблюдению боевых действий времен гражданской войны в Америке. Это состояние обозначалось тогда как “солдатское сердце”, основное внимание уделялось  кардиологическим симптомам. Другие исследователи описывали его как “травматический невроз” (Шарко, 1888; Оппенгейм,1889). Во время  первой мировой войны это состояние называли “солдатским шоком”. Изучением  проблемы психической травматизации, связанной с переживанием военного времени, занимался П.Б.Ганнушкин (1927). В конце 40-х годов В.А.Гиляровский выдвинул понятие о тимогениях, являющихся результатов воздействия патогенного начала на чувства человека, приводящего к различным  клиническим состояниям. Для возникновения последнего  он считал необходимым наличие аффективного переживания с конкретным  интеллектуальным содержанием.

Богатый материал был получен во время второй  мировой войны, как в ходе боевых действий, так и по наблюдениям за лицами, перенесшими пытки и заключения в  концлагерях. Наиболее распрораненным в настоящее время терминами для обозначения данных состояний являются: “боевая психологическая травма”, “стерсс боевой обстановки”,  “боевое истощение”. В дальнейшим у лиц, подвергшихся воздействию стресса боевой обстановки, могут развиться отставленные от времени дезадоптивные состояния, называемые посттравматическим стрессовым расстройством (ПТСР).

Основная масса  исследований в этой области была посвящена наблюдению втеранов вьетнамской войны.  В нашей стране интерес к этой проблеме актуализировался в связи с боевыми действиями в Афганистане, из-за последующих локальных войн на территории СНГ, после аварии на ЧАЭС, землетрясений  в Армении. Отечественные авторы указывают, что структура возникающих при этом психологических нарушений сдвинулась в сторону острых психологических стрессовых реакций, которые можно рассматривать как личностные декомпенсации, при значительном уменьшении реактивных психозов. Особенностью деятельности военнослужащих и сотрудников правоохранительных органов, задействованных в этих событиях, является высокая сложность, а зачастую противоречивость  оперативно-тактических  и морально-психологических составлящих обстановки.

Наиболее рискованными в плане явлений психической дезадаптации являются первые дни адаптации к военным действиям и последний период выхода из них. В первом случае  это обусловлено резким  изменением привычных условий службы, включая напряженность обстановки, климатические и гигиенические условия; во втором – ослабление психической стабильности в связи со скорым возвращением домой.

4.2. Эпидемиология

Распространенность расстройств варьирует в зависимости от частоты катастроф и травматических ситуаций. Синдром развивается у 50-80% перенесших тяжелый стресс. После войны во Вьетнаме ПТСР отмечались у 30% ветеранов, у участников войны в Афганистане – у 16,5%, у раненых в других вооруженных конфликтах – 10% случаев.

Случаи ПТСР в мирное время составляют 0,5% в популяции  мужчин и 1,2% у женщин. Сходные психотравмирующие ситуации взрослые женщины описывают как  более болезненные по сравнению с мужчинами, но среди детей мальчики оказываются более чувствительными к сходным стрессам, чем девочки. Расстройства адаптации  в таких ситуациях достаточно распространены и составляют 1,1 –2,6 случаев на 1000 населения, что равняется 5% населения, обслуживаемого психиатрическими учреждениями. Они встречаются в любом  возрасте, но  наиболее часто у детей и подростков.

4.3.Этиология

Этиопатогенез расстройства определяется действием ряда факторов: интенсивность стресса, социальная ситуация, в которой он действует, личностные  особенности жертвы и ее биологическая ранимость.

Социальная поддержка играет большую роль в предотвращении стрессовых реакций. Послестрессовые расстройства находятся в обратно пропорциональной зависимости от боевого духа военной части. Чувство вины у оставшегося в живых существенно осложняет течение ПТСР. Предрасполагающим фактором является физическое истощение, а также предшествующие психологические травмы.

Характерологическими особенностями, предрасполагающими к ПТСР, являются эмоциональная неустойчивость, повышенная тревожность и незрелость личности (но эти  изменения могут быть следствием травмы).

Согласно психоаналитической гипотезе, симптомы ПТСР являются следствием оживления травмой неразрешимых конфликтов раннего детства. Концепция «достаточно хорошей материи» (Winnicott) исходит из того, что теплая эмоциональная поддержка и гибкая адаптация к нуждам ребенка создают наиболее благоприятный фон для формирования механизмов психологической защиты. Существует гипотеза о том, что некоторые симптомы ПТСР являются следствием синдрома  отмены эндогенных опиатов, возникающего при актуализации воспоминаний  о психологической  травме. Кроме того, в формировании  ПТСР и устойчивости симптоматики играет роль и «вторичная выгода от болезни», состояние «особой значимости», финансовая компенсация.

ПТСР определяется как отставленное, развивающееся через несколько недель, месяцев или лет, затяжное, не меньше месяца, а иногда и больше шести месяцев, тревожное состояние, в ответ на стрессовые события, ситуацию (кратковременную или длительную) угрожающего, катастрофического характера, бедствия, способные вызвать общий дистресс почти у любого человека. Природные, техногенные катастрофы, боевые действия, наблюдения за насильственной  смертью других, роль жертвы терроризма, другого  преступления.

В развитии ПТСР имеют значение аномальные черты характера, особенности  направленности личности, физическая и психическая выносливость, наличие психических травм в прошлом, уровень невротизации. Частым осложнением ПТСР является  алкоголизация, употребление наркотиков, изменение реактивности организма, имунные нарушения, когда обычные  заболевания, протекают более длительно и с осложнениями. Психосоматические  заболевания на фоне ПТСР отмечаются в 60,5% случаев.

4.4.Клинические проявления

Клиника ПТСР вариабельна, но наиболее типичными являются следующие признаки:

1.Навязчивые наплывы воспоминаний о психотравмирующей ситуации (флешбек –эффект). Они могут возникать внезапно,  быть образными, яркими, отчетливыми, с воспроизведением мельчайших подробностей ситуации и эмоционального состояния на тот период. Описываются повторяющиеся сновидения, отражающие пережитое, сопровождающиеся аффектом страха, горя, переживанием угрозы, смертельной опасности. При этом отмечаются выраженные вегетативные реакции в виде сердцебиения, одышки,  ощущений жара и холода, потливости, просоночные  состояния с дезориентировкой в месте и времени, рудиментарные иллюзии, галлюцинации.

Длительное время после командировки в «горячие точки» бойцы продолжают «воевать во сне». Часто описываются переживания вины за гибель друзей и близких, обиды, горечи, негодования, сожаления о том, что нельзя заново переиграть ситуацию. Типично избегание всего, что напоминает о пережитом (встречи с людьми, внешне напоминающими врагов, вид крови, оружия, дни  поминания погибших, кладбище, сообщения  прессы). Эти стимулы иногда вызывают острую вспышку страха, агрессии с бурными вегетативными проявлениями (следовая реакция по А.Д.Сперанскому). Почти постоянно  отмечается тревога, дурные предчувствия, страхи, агорафобия.

2.Характерна эмоциональная глухота к событиям реальной жизни, отчуждение от людей, ангедония, «оцепенелость» чувств. Возвратившиеся из горячих точек участники военных действий в 60%  испытывают состояние  дереализации – депресонализации: все, что раньше казалось знакомым и было чувственно окрашенным, утрачивает эти свойства, становится тусклым, изменяется восприятие времени, снижается способность к сосредоточению, концентрации внимания, возникают затруднения мышления.

3. Отмечаются  раздражительная слабость, повышенная чувствительность к внешним раздражителям, бессонница, вегетативная лабильность, (колебания артериального давления, сердцебиение, потливость, ощущение жара, холода). Повышенная ранимость сочетается с обидчивостью, нетерпеливостью к несправедливости, поведенческими нарушениями, конфликтностью, агрессивностью, стремлением с объединению с людьми, пережившими экстремальные ситуации. Характерно чувство вины за продолжающуюся жизнь с суицидальными тенденциями и попытками.

В чистом виде ПТСР встречается достаточно редко. Чаще отмечается сочетание данного расстройства с каким-либо заболеванием самотогенного, инфекционного или интоксикационного характера, а также с черепно-мозговыми травмами и другими ранениями, различными видами зависимостей (алкоголизмом, наркоманией, токсикоманией). В случае неблагоприятного и длительного  расстройства психосоматические проявления переходят в психоорганические: вегето-сосудистая дистония сменяется устойчивой гипертонией, более быстрыми темпами развивается церебральный атеросклероз, дисциркуляторная энцефалопатия. Ю.Ц.Лопов, В.Д.Вид (1997) отмечают, что хороший прогноз коррелирует с быстрым развертыванием симптоматики, хорошей социальной адаптацией в преморбиде, наличием социальной поддержки и отсутствием психических и иных заболеваний.

 В практической работе психотерапевтам, психиатрам и психологам приходится сталкиваться с острой реакцией на стресс, ПТСР, социально-стрессовыми расстройствами (ССР), транзиторными ситуативными расстройствами и нарушениями адаптации – патологическими реакциями на то, что в быту называют личным несчастьем.

Критерии диагностики острой  реакции на стресс

1.Переживание тяжелого психического или физического стресса.

2.Развитие симптомов вслед за этим непосредственно в течение часа.

3.Различные степени  выраженности напряжения тревожности, вегетативных проявлений. В более тяжелых случаях: сужение внимания, очевидная дезориентировка, гнев, агрессия, отчаяние, бессмысленная гиперактивность.

4.При устранении стресса симптомы  редуцируются не  ранее чем через 8 часов, при сохранении стресса – не ранее чем через 48 часов.

5.Отсутствие  признаков какого-либо другого психического расстройства (кроме тревожного).

Критерии диагностики ПТРС

1.Кратковременное или длительное пребывание в чрезвычайно  угрожающей ситуации, которое почти у каждого человека вызывало бы чувство отчаяния.

2.Стойкие яркие воспоминания пережитого (flash – oaks), повторяющиеся  в снах.

3.Избегание ситуаций, напоминающих стрессовую.

4.Частичная или полная  амнезия важных аспектов пережитого стресса.  Наличие признаков повышенной чувствительности и возбужденности, отсутствовавших до стресса.

5.За редким исключением соответствие критериям 2-4 наступает период в пределах 6 месяцев после экспозиции стресса или  по окончанию его действия.

КРИТЕРИИ  ДИАГНОСТИКИ РАССТРОЙСТВ АДАПТАЦИИ ПРИ СТРЕССЕ

1.Стресс не достигает чрезвычайного или катастрофального размаха, симптомы появляются в течение месяца.

2.Симптоматика вариабельна: невротические, аффегитивные, соматоформные расстройства, нарушения поведения не резко выражены. Могут отмечаться:

а)кратковременная депрессия – состояние длится не свыше месяца;

б)пролонгированная депрессивная реакция – легкое депрессивное состояние как реакция на затяжную стрессовую ситуацию, длится не свыше двух лет;

в)смешанная тревожная и депрессивная реакция, вместе с которой иногда может присутствовать регрессивная симптоматика;

г)преобладание  нарушения поведения (агрессивные или диссоциальные формы).

3.Симптомы не превышают по длительности 6 мес. с момента их действия стресса и его последствий, за исключением затяжных депрессивных реакций.

Клиническое наблюдение. Больной К., 1978г.рождения. Наследственность не отягощена, раннее развитие без особенностей. Воспитывался в полной семье, взаимоотношения были хорошими. Рос спокойным, уравновешенным, конформным, занимался спортом – легкой атлетикой. В школе лучше усваивал точные науки, закончил 10 кл., работал автослесарем. В 1996г. был призван в армию. Служба шла без осложнений, был адаптирован. После года службы с частью был  направлен в Чечню, где через месяц во время боевых действий при проверке освобожденного от бандитов дома на его глазах был убит друг. Смог быстро вытащить его в безопасное место, пытаясь оказать помощь. Позднее амнезировал весь этот эпизод, кроме выстрела. Был «окаменевший», не воспринимал  обращенную к нему речь в течение суток. После того, как «пришел в себя», был отправлен сопровождающим тело друга на родину. Получил двухнедельный отпуск. Дома оставался подавленным, безучастным, не спал ночи. Был направлен в стационар, где на фоне депрессии и выраженной астении развился галлюцинаторно-бредовый эпизод, когда в больнице «слышал за дверью палаты голоса бандитов, видел их тени». По бредовым мотивам убежал  к родителям в другой город, пытался их спасти, т.к. предполагал, что его адрес известен из писем, отправленных  домой из Чечни.

После того, как психотический эпизод был купирован, длительное время сохранялась депрессия с ангеодоничей, наплывами ярких образных воспоминаний события, с идеями самообвинения, суицидальными высказываниями. Из армии комиссован по болезни. Проводилось медикаментозное лечение, индивидуальная и групповая психотерапия, физиолечение. Из катамнестических наблюдений известно (диспансерное наблюдение), что достаточно выраженные личностные изменения сохранялись в течение двух лет: замкнутость, стремление к уединению, апатия, снижение побудительных мотивов к любому виду  деятельности. На этом фоне отличались  неожиданные вспышки гнева, агрессии с демонстративным асоциальным поведением.

При психологическом исследовании отмечалась повышенная истощаемость психических процессов, элементы обстоятельности мышления, ослабление  концентрации внимания, фиксации. Наблюдалось состояние  хронической внутренней социальной дезадаптации, дезинтеграции личности с аффективно окрашенными тягостными переживаниями, астенией, снижением  работоспособности. При электроэнцефалографии выявлены диффузные органические изменения, ирритация глубоких структур мозга.

Таким образом, в данном случае больной пережил острую  реакцию на стресс, которая сменилась картиной посттравматического стрессового расстройства в соответствии с приведенными выше диагностическими критериями. Процесс протекал хронически. Больной неоднократно лечился, в настоящее время трудоспособность восстановлена полностью, работает автомехаником, имеет семью, однако сохраняется  легкая психостеноидность.

Из опыта работы с сотрудниками органов внутренних дел, проходивших службу на территории Северного Кавказа в период  контртеррористических операций и восстановления Конституционного порядка на территории Чеченской Республики.

Сотрудники правоохранительных органов при поступлении на службу проходят тщательный медицинский и психофизиологический отбор. Однако, в связи с  постоянной психоэмоциональной напряженностью временная утрата трудоспособности превышает этот уровень среди других профессий в 2,5 раза, особенно отчетливо это видно во время и после командировки в «горячие точки».

При этом личностная  декомпенсация способна привести к нарушениям психологической адаптации участников вооруженных  конфликтов с последующим возможным развитием ПТСР.

Нарушения на поведенческом уровне в первую очередь обусловлены особенностями индивидуального реагирования личности на боевую ситуацию, что препятствует сохранению необходимого уровня работоспособности и боеспособности и нарушает  оптимальное функционирование личного состава в условиях вооруженного конфликта.

Рядом авторов (В.П.Никонов, И.И.Козловский, С.В.Славнов, Москва. 1996г.) проведено обследование групп личного состава внутренних войск в первые дни адаптации и в конце срока командировки в связи с тем, что эти два периода являются наиболее рискованными в плане возникновения психической дезадаптации. По результатам комплексного  обследования, в зависимости от сохранности и устойчивости боеспособности и работоспособности в ситуации стрессового воздействия боевой обстановки, наблюдения были разделены на три группы (без четких границ между ними):

1.Норма (группа условно-продуктивная адаптация) – 43,4%

2.Группа риска (промежуточная группа) – 35,5%

3.Группа патологии (группа условно-непродуктивная адаптация) – 2,1%

Основное внимание было уделено третьей группе, в которой  отличались следующие  типы дезадаптации: невротичность, психосоматическая и поведенческая дезадаптация. При поведенческом типе дезадаптации наиболее страдают боеспособность и работоспособность. В рамках данного типа выделены следующие варианты: а) тревожно-астенический; б)ригидно-агрессивный («успешный» и «неуспешный»); в) истеро-аффективный; г) псевдоинициативный; д) стенично-девиантный; е) депрессивно-тревожный.

Среди указанных в группе патологий на первый план выступают тревожно-астенический и истероаффективный варианты, причем при этих вариантах в экспериментальных  условиях могут возникнуть наиболее опасные нарушения поведения.

При значительном увеличении длительности  пребывания в  зоне боевых действий растет число сотрудников с депрессивно-тревожным вариантом психологической дезадаптации, что объясняется неизбежным нарастанием астенизации и психическим истощением.

Отмечено, в частности, что группу риска составляют  молодые сотрудники, впервые попавшие в экстремальную ситуацию (58,6% до 25 лет), в группе патологии заметная часть обследованных относится к старшей возрастной  группе (старше 36 лет – 24,7%). 

Условия службы (ведение боевых действий или обеспечение режима  не оказывают, т.к. информация о более тяжелой ситуации еще не содержится  в социальном опыте субъектов, находящихся в объективно лучшей ситуации.

Боевая психическая патология.

Это синдромально и нозологически  структурированные клинические  проявления боевой психической травмы (БПТ), возникновение которой обусловлено срывом компенсации и генерализацией патологических механизмов.

Формирование БПТ затрагивает не только  глубокие эмоционально-аффективные «слои» психики, но и более поздние, а поэтому более ранимые когнитивно-идеаторные уровни, мировоззренческие установки, систему мотивации, т.н. собственно структуру  личности, ее  адаптационный  потенциал. По сути БПТ является тем самым «сенсибилизирующим психику воинов приобретенным предрасположением», о котором говорили М.И.Аствацетуров (1912), В.К.Хорошко (1916), И.М.Добротворский (1919) и другие психиатры.

В клиническом отношении БПТ проявляется психогенно-реактивными состояниями  и аддиктивными расстройствами.

Отдельные последствия БПТ  проявляются более штроким спектром нервно-психических нарушений. По данным военно-медицинской академии (Санкт-Петербург) спустя 4-5 лет после возвращения с войны у бойцов, перенесших  реактивные состояния, в 46,5% случаев прослеживалась социально-психическая дезадаптация с симптомами ПТСР в виде тревожности, бессонницы, кошмарных сновидений, импульсивности, враждебности. У другой части пациентов симптоматика купировалась в течение нескольких месяцев (28%). 15,5% бойцов отметили, что благодаря службе в боевых  условиях они приобрели большую уверенность в себе.

Таким образом, исходы реактивных состояний можно сгруппировать по трем вариантам:

1.Повышение адаптивности личности.

2.Отсутствие долгосрочных  психологических последствий.

3.Разивтие стойкой социально-психологической дезадатации (ПТСР). Поэтому в настоящее время акцент должен быть перенесен на профилактическую  и реабилитационную работу.

4.5. Профилактика стрессовых расстройств.

В практике медико-психологическое сопровождение включает психологическую подготовку сотрудников подразделений до командировки.

Психологическая подготовка направлена не только на повышение эффективности выполнения  профессиональных задач, но и обеспечение личной безопасности, сохранение психологического  и физического здоровья  сотрудников. Она предполагает:

1.Формирование зрелой и адекватной мотивации сотрудников.

2.Провышение уровня профессионально-психологических знаний, умений, навыков, связанных с особенностями действий в экстремальных условиях.

3.Освоение навыков саморегуляции эмоциональных состояний.

4.Информационная подготовка (этнографические  особенности региона, причина конфликта, национальный характер и традиции, особенности межнационального общения и т.д.).

Перед командировкой сотрудники обследуются психиатрами и психотерапевтами. По специальной программе проводится  психодиагностическое  тестирование. Помимо этого, выясняется актуальное состояние сотрудника, связанное с особенностями взаимоотношений в семье, болезнью близких или при резко негативном отношении к командировке и другими причинами. Достаточно сложно обозначить «годность» и «негодность» для несения службы в экстремальных условиях, так как некоторые сотрудники по разным мотивам склонны скрывать истинное положение вещей.

4.6.Этапы медико-психологической  помощи.

1.В период после выхода из экстремальных условий используется три варианта коррекции психических нарушений: успокаивающий, тонизирующий и антиасетнический. Помощь может быть оказана врачами любого профиля.

2.В восстановительный период, когда диагностическая  и лечебная практика становится  максимально индивидуальной, коррекционная  терапевтическая работа осуществляется  психиатрами, психологами, психотерапевтами.

3.В период отдаленных последствий наряду с психотерапевтическими  методиками используют  физиотерапию, бальнеолечение, курортное лечение, фармакотерапию. 

При хроническом и отсроченном  синдроме ПТСР из-за большого промежутка времени между травмой и появлением симптомов связь между ними часто скрыта.Симптомы нарастают в течение длительного  времени, и состояние  часто трудно поддается лечению.

Обычно сотрудники, возвратившиеся из командировки, обследуются в течение первых пяти дней. Некоторые из них в этот  период не ощущают у себя  каких-либо нарушений здоровья и не предъявляют  жалоб. Патологические изменения проявляются позднее, после отпуска и общих реабилитационных мероприятий.

Поэтому в общий план работы с бойцами, возвратившимися из горячих точек, включено разъяснение необходимости психотерапевтического  вмешательства в соответствии с особенностями  донозологических и нозологических проявлений последствий дистресса. Обычно плановые профилактические осмотры  сотрудников проводятся через 6 мес., 1 год после пребывания в экстремальных  ситуациях с психодиагностическим  обследованием лиц  из группы «риска».

Программа работы предусматривает индивидуальное и групповое психотерапевтическое воздействие. Несколько видов терапии могут быть использованы одновременно. Это фармакотерапия (облегчение симптомов навязчивости, избегания, тревоги, депрессии), когнитивно-бихевиоральная  терапия, индивидуальная и групповая  терапия, эффективная арттерапия.

4.7. Когнитивно-поведенческая терапия.

В ходе структурированных  терапевтических сессий происходит раскрытие, моделирование, осознание, тренировка навыков совладания и предотвращения. В  моделировании, осознание, тренировка навыков совладания и предотвращения. В  основе терапии лежит раскрытие, позволяющее  разорвать связи между страхом, тревогой, стыдом и другими разрушительными мыслями и воспоминаниями. В безопасной обстановке происходит контакт со связанными с травмой стимулами до значительного снижения тревоги. Первые терапевтические сессии посвящены созданию контакта, обсуждению возможностей и сбору информации. Они включают:

1.Моделирование – тренировка навыков совладания – перва стадия терапии. При поддержке терапевта пострадавший как можно полнее раскрывает эмоции и воспоминания, связанные с травмой. Тренировка навыков, включающая релаксацию и медитативный разговор с собой, помогает распознавать и выражать эмоции. Происходит обучение новым  эффективным способам выражения гнева верабельно, письменно или через искусство (часто это стихи, военные песни, рисунки).

2.Вторая стадия терапии – дальнейшее раскрытие и использование альтернативных способов отреагирвоания, таких как  воображение, творчество. Терапевт помогает распознавать и выражать эмоции и использовать релаксацию, что позволяет контролировать  уровень тревоги.

3.На третьей стадии обсуждается решение жизненных проблем и планы на будущее.

В острой стадии показана  гипнотерапия.  Целью ее является освобождение  «бессознательного» от  травматического события, так как гипноз обладает возможностью контроля за травматической «памятью», которая ассоциируется с  аффектом. Нами отмечено, что при данной патологии  уровень внушаемости значительно выше, чем среди здорового контингента.

Эффективен метод прогрессивной релаксации по Джекобсону,   различные варианты ауто- и психотренинга. Наиболее желательна работа в группе.

Глазодвигательная  проработка травмы (ГДПТ). Техника (Шапиро, 1989г.) основана на теории Павлова о психотерапевтическом эффекте и  на теории неврозов как дисбалансе процессов возбуждения и торможения. Ритмические билатеральные движения глаз моделируют фазу быстрых движений их во время сна (REM-фаза), что приводит к естественной  десенсибилизации памяти. ГДПТ тормозит фазу возбуждения, с которой связаны симптомы тревоги, уменьшается  напряженность, устраняются нарушения сна.

 В ходе ГДПТ пациент следит за движущимся перед глазами предметом не поворачивая головы, одновременно визиуализируя травматическое событие  и повторяет про себя связанные с событием иррациональные убеждения и негативные самооценки.

ГДПТ позволяет:

1.Стабимлизировать память в короткий период времени (1сессия. В случае сильной  тревоги – более длительная работа).

2.На когнитивном уровне перестроить вербализованную самооценку и переформировать  визуальную картину.

3.Выстроить когруэетное поведение.

Процедура заканчивается, когда пациент явно успокаивается. Сессия может  продолжаться от нескольких минут до двух часов.

Часто повторяющиеся угнетающие мысли, связанные со стрессовым событием, можно устранить с помощью методики  «фосфена» и «аудена». Они применяются непосредственно во время  зрительного или звукового воспроизведения больным ситуации  стрессового состояния (И.Брязгунов).

Методика «флудинг»  основывается на обучении больного напрямую противостоять пугающим ситуациям без постепенной адаптации. Больной испытывает страх,  который постепенно убывает, и человек приобретает чувство контроля над пугающей ситуацией. С помощью этой методики  уменьшается депрессия, навязчивые симптомы, страх, менее значительный  эффект достигается на уровне эмоциональности. Системная десинсибилизация сочетается с глубокой  мышечной релаксацией (И.Брязгунов).

Методика ослабления  травматического  инцидента                                      (ОТИ) (Др. Франк Джербод).

Обозрение и повторение произошедшей  травмы (без прерываний и ободрений). Это может быть одно обособленное событие или серия событий, обобщенных одной темой, которая ведет к сути травмы. В результаты работы снижается аффективная напряженность и отношение к психотравмие становится  менее болезненным.

В зависимости от клинических проявлений и особенностей личности пострадавшего  используются различные техники гештальт-терапии (в частности, и работа в группе). Особенно заметен эффект в случае реактивного заострения полярных качеств психики (ранимость, неуверенность и черствость, агрессивность).

Используются некоторые техники НЛП, в частности, визуально кинестетическая диссоциация (ВКД) (Р.Бендлер, Д.М.Гриндер). В процессе работы происходит переформирование, смена  неудовлетворяющего стереотипа реагирования (симптома) или способа решения проблемы более адекватным и адаптивным.

При работе с больными, у которых преобладает депрессивная симптоматика, используются индивидуальная (структурированная гештальт-терапия, психоаналитические техники или психодинамический подход), а также семейная  и фармакотерапия.

Для избрания какого-либо способа психотерапевтического или психологического воздействия необходимо помнить о степени выраженности 1 психопатологии.

Признаками для оказания психиатрической помощи являются синдромы:

-измененного сознания;

-наличие бреда и галлюцинаций;

-суицидальные высказывания и тенденции.

Следствием перенесенных стрессовых расстройств являются так же «заострения» личностных  особенностей  пациентов. Существуют рекомендации  главного эксперта психологической диагностики и медицинского управления МВД по их коррекции.

Рассматриваются наиболее часто встречающиеся личностные особенности : психоастенические, гипертимные, эпитимные, астенические и возбудимые.

Для коррекции психоастенических черт характера (тревожные психоастеники и педанты) рекомендуется аутогенная тренировка по Шульцу в классическом  или модифицированном варианте.

Возбудимые черты характеризуются постоянной напряженностью, крайней раздражительностью, нежеланием считаться с чужим мнением.

Эпитимные отличаются от возбудимых тем,  что накапливают отрицательный  эмоциональный заряд, и поэтому часто чрезмерный эмоциональный ответ наблюдается на незначительный внешний раздражитель.

Методы коррекции этих характерологических особенностей требуют длительного и четкого планирования психотерапевтических мероприятий. Они заключаются в обязательном эмоционально-ровном отношении с этими пациентами, прогнозирующем  планирование действий, мероприятий, которые предполагаются в работе с ними. Психотерапевтические методики должны быть обсуждены с доказательной убежденностью (предпочтительна рациональная, позитивная терапия, техники релаксации).

Для пациентов с гипертимными особенностями характера подходят методики, предполагающие повышенное общение с людьми (групповые  виды психотерапии),для коррекции поведения рекомендуется занятие каким-либо видом общественной  деятельности.

Астенические черты  характеризуются психической и физической истощаемостью, раздражительной слабостью (астения сопровождает практически все  стрессы, травмы, ранения, заболевания). В таком случае рекомендуются психотерапевтические методики с элементами тонизирующих форм внушения, укрепления уверенности в себе, закрепления чередования  режима труда и отдыха.

Хороший эффект в лечении ПТСР достигается применением аппарата для  электромодуляции МДМ-1м, 201.

Метод лечения основывается на активизации эндогенных опиоидных систем с помощью электростимуляции, вызывающей усиленный выброс опиоидных пептидов, составляющих систему  регуляции метаболических и физиологических процессов.

Опиоидные пептиды защищают организм от повреждающего воздействия внешних факторов, восстанавливают разные функции нервной системы. 

Методика особенно эффективна для снижения стресс-реакций и дезадаптивного синдрома, а также в случае возникновения соматоформных расстройств  и психосоматической патологии.

Отмечается положительное воздействие на имунную систему, повышается тонус организма, улучшается настроение, снимается усталость и напряжение, повышается внимательность и работоспособность. 

Метод лечения апробирован на большом количестве  эжкспериментальных и клинических исследований (более 16000 наблюдений).

Различные  методы психотерапии и другие методы лечения (медикаментозный, физиолечение, рефлексотерапия) создают широкие возможности обоснованной разработки индивидуального терапевтического плана лечения для конкретной личности.

Необходим дифференцированный подход и назначение соответствующих мероприятий с обязательным учетом динамики клинических проявлений заболевания в условиях адекватного использования средств и методов этиологической, патогенетической и комплексной терапии.

Критериями эффективности и психотерапии является степень выраженности симптоматического улучшения, осознание личностью психологических механизмов расстройства, степень личностной адаптации и улучшение  социального функционирования.

 Схема формирования боевых стрессовых расстройств

	Стрессоры боевой обстановки (психогенные, физиогенные)

Интенсивность                                                                        продолжительность


	Психологический  субстрат

Моделирующие онтогенетические факторы

Наследственность                                                     условия воспитания

Тип конституции                                                      образование

Возраст                                                                      тип характера

Перенесенные болезни                                            качество подготовки

Ранения, травмы                                                       копинг-механизмы

Модифицирующие психосоциальные факторы

Военно-политическая ситуация, смысл войны, социальная поддержка, информационная и материальная обеспеченность, уверенность в оружии, руководстве и медицинской помощи.

Формирование патогенетического механизма

Психологические изменения (звено адаптации)

Боевой стресс

Закрепление специфических приспособительных изменений

Истощение компенсаторных процессов




Патопсихологические и

                                                                              патофизиологические

                                                           изменения

                                                                            (звено повреждения)

                                                                       Боевая психическая травма


                                              Нарастание личностной дисгармонии

                                           Накопление  морфологических изменений


                                   Доклинические и клинические

                                  Изменения

	Адаптивный                 Дизадаптивный             Донозологический             Нозоспецифический

Регистр                                регистр                            регистр                                  регистр

Предпатологическая реакция                                                   Боевая психическая  патология

Расстройства психического функционирования




4.8. Методы психотерапии в психореабилитации

Метод систематической сенсибилизации 

1.Прием систематической сенсибилизации (на основе воображения) -  воображаемое погружение ветеранов в фобическую ситуацию по иерархической лестнице страха (ступени которой отличаются выраженностью, расстоянием  до фобического предмета, разновидностями этих явлений) с релаксацией после прохождения каждой ситуации. После каждого представления (на каждой ступени) ветеран сообщает о своем состоянии. Считается, что стимул, не вызывающий страха в воображении, не вызовет страха и в реальной  жизни.

2.Прием систематической сенсибилизации (клиент с трудностями воображения) – реальное погружение ветерана в фобическую ситуацию с постепенной релаксацией:

*выделение предметов фобии, их иерархизация, выделение главного;

*определение расстояния до предмета;

*постепенное движение к предмету фобии;

*встреча с предметов фобии;

*действия с предметов фобии (все, что захочет клиент);

*проверка действенности метода (клиент отходит на установленное расстояние и движется без остановок в сторону предмета страха – терапевт наблюдает).

3.Прием систематической сенсибилизации – использование видео-, кинофильмов и т.д., изображающих объект страха при сопровождении психотерапевтической инструкции.

4.Прием систематической сенсибилизации – Иммерсия – демонстрация объекта страха без демонстрации.

5.Прием систематической сенсибилизации – Наводнение – удержание клиента вместе с терапевтом в состоянии страха до тех пор, пока он не уменьшится без мысленного избегания ситуации.

6.Прием систематической сенсибилизации – Имплозия -  усиленное  переживание страха.

Метод парадоксальной интерпретации

Суть – вместо реакции избегания реакции страха предлагается его усиленное  переживание и усиление до тех пор, пока страх не приобретет комические формы.

Метод визуализации, интерпретации.

Подробный  рассказ о страхе, неоднократный, описывание страха по несколько раз в день.

Техника наложения якорей

Люди делятся на группы, исходя из ведущей системы:

*визуалисты;

*аудиалисты;

*кинестетики.

1зона глаза (верхняя) – визуалисты

2зона (средняя) –Аудиалисты

3зона (нижняя) – Кинестетики

Терапевт должен общаться в терминах модели, которая доминирует у клиента.

Последовательность работы:

*определить модальность;

*войти в проблему;

*закрепить  проблему на самом пике переживаний;

*попросить человека определить ресурс, который мог бы создать комфортную ситуацию;

*осуществить доступ к ресурсу и закрепить его якорем;

*используя якорь ресурса пройти с клиентом пройти через  травмирующую ситуацию;

*попросить клиента вспомнить травмирующую ситуацию (контроль).

Проблемы со сном

После рассказа ветерана о затруднении сна сказать, что это нормально, это  кратковременно, и мы сообща эту проблему решим.

Теплое питье (не чай, не кофе)

Не заставлять  себя спать (ложитесь спать тогда, когда захочется)

За два часа до сна прекратите курение.

Порекомендовать  заняться аутотренингом

Заговоры по Сытину.

Проблемы кошмаров

Сенайская техника –рассказы утром снов друг другу (теория сна) – анализ снов, интерпретация снов, которая должна заканчиваться позитивно.

Изменение контекста сна или концов сна.

Генератор энергии (против астении) – рядом с вами работает генератор и передает вам энергию. Со вздохом энергия наполняет все тело.

Машина времени – лечь на спину и мысленно откатиться назад в своей истории до самого сильного энергетического момента в жизни.

Личностно-ориентированная терапия Карвасарского, Исуриной и Ташлыкова  -  это психотерапевтическая система, включающая:

*развитое учение Мясищева В.Н. о неврозах;

*теоретическую концепцию личности Мясищева В.Н. как системы отношений;

*система  личностно-ориентированной индивидуальной и групповой терапии.

Если  личность по Мясищеву есть система отношений, то невроз  - это нарушение этих отношений. Логика индивидуальной терапии заключается в нормализации этих отношений.

Сферы личности:

*познавательная (когнитивная)

*эмоциональная

*поведенческая

Психологические механизмы коррекции и реабилитации:

*Механизм конфронтации (интеллектуальный) – столкновение человека с собой посредством обратной связи и понимание неадекватности;

*Механизм коррегирующий эмоциональный опыт –совместно повторное переживание ситуаций с созданием обстановки психологической безопасности;

*Научение –усвоение эффективных моделей поведения.

В соответствии с реконструктивной психотерапией выделяется два этапа терапевтического взаимодействия:

*установление и упрочение психотерапевтического контакта;

*возвращение к повторным переживаниям, имеющим отношение к психотравме, интеграция травматического опыта и постепенное вхождение и погружение в новый опыт переживания, реагирования, поведения, отношений.

