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Тема: Психологічна готовність до роботи в особливих умовах. Підтримання оптимального стану психічного здоров’я персоналу під час виконання завдань за призначенням (формування психологічної стійкості до впливу стресових чинників, запобігання виникнення негативних психічних станів)
В екстремальних ситуаціях для успішної адаптації особливе значення має психологічна готовність – сукупність якостей працівника, на базі якої виникає стан змобілізованості психіки, настрою на доцільні, активні і рішучі дії у складних умовах службової діяльності.

Психологічна готовність включає:

· відповідальність за виконання обов’язків, завдань, почуття обов’язку;

· знання та уявлення про особливості та умови діяльності, її вимоги до працівника;

· володіння прийомами та способами професійної діяльності;

· самоконтроль, змобілізованість, саморегуляція дій;

· самооцінка підготовленості, критичність виконання.

Психологічна стійкість – активнодіючий стан працівника, який відображає зміст та умови поставленого завдання. Включає емоційну вольову стійкість, тобто здатність співробітника за допомогою волі пригнічити вплив емоції на діяльність.
Психологічна усталеність – у різних осіб неоднакова, виявляється в наступному:

· чутливість до психогенних чинників;

· реакція на одні й ті ж чинники;

· ступінь впливу інтенсивного психологічного напруження на всю психологічну діяльність співробітника та на реальні результати розв’язуваних ним оперативних завдань;

· особиста здатність до мінімізації виникаючих несприятливих психологічних реакцій.

З урахуванням психологічних вимог особовий склад рятувальної служби повинен знати:

· психологічні фактори, що впливають на діяльність особового складу підрозділів при гасінні пожеж та ліквідації наслідків аварій, стихійних лих;

· психологічні особливості виконання основної бойової задачі;

· можливі зміни в діяльності особового складу підрозділів під впливом психологічних факторів;

· психологічні вимоги, що поставлені перед особовим складом.

Вміти:

· привести себе в стан бойової активності при отриманні бойового завдання;

· регулювати свій психічний стан при виконанні бойової задачі індивідуально і в складі колективу;

· своєчасно і правильно виконувати бойову задачу в будь – яких ситуаціях, обставинах;

· привести свій психічний стан у готовність виконувати бойові задачі після ліквідації наслідків аварій.

Мати психологічні якості:

· постійна дисциплінованість та внутрішня бойова готовність до дій у будь який час;

· функціональна надійність психіки;

· емоційно–вольова стійкість до дій психологічних факторів при ліквідації наслідків аварій;

· оптимальні прояви якостей під час ліквідації наслідків аварій в екстремальних умовах.

Враховуючи специфіку службової діяльності, головними психологічними вимогами до працівників ДСНС є:

· високий рівень психологічної стійкості (здійснення діяльності в умовах впливу негативних психологічних факторів);

· вольові якості – самоконтроль, витримка, рішучість, самоволодіння в екстремальних умовах;

· готовність тривалий час витримувати психічні та фізичні перевантаження, зберігаючи високу бойову активність;

· здібність до напруженої розумової праці, професійне мислення (логічність, швидкість, глибина, кмітливість, гнучкість разом з творчою уявою;

· високо розвинена слухова і зорова пам’ять;

· професійна спостережливість.

Максимальне навантаження при цьому припадає на пізнавальні процеси.

Оволодіння необхідними знаннями і спеціальними навичками є необхідним:

- для успішного виконання оперативно-службових завдань;

· навчання вмілого виконання обов’язків під час несення служби і при ліквідації наслідків пожеж, аварій та інш. у суворій відповідності з вимогами статутів, настанов і Правил безпеки праці в ДСНС України;

· вдосконалення навичок начальницького складу в організації навчання і виховання підлеглих;

· підготовки особового складу підрозділів ДСНС України до ведення вмілих і злагоджених дій під час гасіння пожеж, надання допомоги в ліквідації аварій, катастроф, стихійних лих, а також при взаємодії з іншими службами і відомствами.

2. Формування психологічної готовності до роботи в екстремальних умовах.
Необхідна для ефективного виконання службових завдань психологічна готовність не може з’явитися сама по собі. Вона є проявом морального потенціалу всього суспільства, під яким розуміються духовні можливості населення країни, що визначають якісні особливості похідних від моральної свідомості народу нормативно-ціннісних духовних конструкцій як індивідуального, так і групового рівнів, у переліку яких помітне місце посідають політичні утворення.

Моральний потенціал нерозривно пов'язаний із політичним, науковим, соціальним, економічним і бойовим потенціалами і знаходить своє втілення у здатності та готовності народу, в тому числі працівників ДСНС витримати всі випробування роботи в особливих умовах, мобілізувати всі сили для досягнення мети .

В екстремальній обстановці психіка співробітників ДСНС підпадає під вплив різноманітних факторів бойової обстановки. Деякі з них сприяють мобілізації і концентрації фізичних і духовних можливостей людини, підвищенню бойовій активності, сміливості, самовідданості. Інші, навпаки, дезорганізують бойову діяльність співробітника ДСНС, блокують доступ до резервів організму, розладнують роботу нервової системи і психіки. Треті не спричиняють будь-якого суттєвого впливу на бойову поведінку.

Зовнішні фактори можливо поділити на соціальні і екстремальні.

Соціальні фактори здійснюють вирішальний вплив на співробітників ДСНС в екстремальній обстановці, в наслідок того, що вони є основою для формування широких соціальних мотивів їх поведінки під час надзвичайних дій.

Екстремальні фактори – широкий спектр змінних, яки визначають те чи інші реакції, стани, поведінку співробітників. Можливо виділити наступні фактори, як вид, умови і інтенсивність екстремальних дій, особливості застосування техніки, надійність засобів захисту, часові, природно-географічні., погодні умови, обсяг і співвідношення втрат сторін.

До внутрішніх відносяться фізіологічні та психологічні фактори.

Серед фізіологічних факторів, які визначають характер поведінки співробітників ДСНС, важливе значення має тип нервової системи.

Прийнято відрізняти три типи нервової системи: сильний, слабкий і середній. Встановлено, що обстановка ескалації негативних факторів викликає серйозні психологічні розлади, які потребують медичної допомоги, призводять до повної втрати боєздатності на визначений час у співробітників з слабким типом нервової системи (таких приблизно 15%). В подібних умовах співробітники з середнім типом нервової системи (приблизно 70%) знижують активність дій лише на стислий час. Співробітники з сильним типом нервової системи (приблизно 15%) не випробують помітного психотравмуючого впливу складної обстановки.

Поведінка співробітників в значній ступені залежить від темпераменту. Співробітники сангвінічного темпераменту в складних умовах приймають рішення швидко і діють сміливо. В разі невдачі вони втрачають рішучість лише на стислий термін і швидко повертаються до нормального стану. Особи холеричного темпераменту виявляють сміливість і рішучість переважно у стані емоційного підйому. В стані занепаду сил вони здатні піддаватися безпідставному страху. Люди флегматичного темпераменту діють активно і сміливо лише тоді, коли ретельно підготовлені до виконання бойової задачі. Вони мають стабільні емоційні переживання, впертість і витримку. Співробітники меланхолічного темпераменту здатні виявляти рішучість і активність на протязі лише стислого часу та при подоланні незначних труднощів. (Корабейников М.П. Современный бой и проблемы психологии.- М.:Воениздат, 1972, с.130)

Разом з тим, поведінка співробітника залежить не лише від обставин та психофізіологічних особливостей. В рішучій ступені його поведінка визначається психологічними факторами: спрямованістю особистості, особливостями характеру, інтелекту, волі, емоцій, здібностей. Без розуміння цього неможливо пояснити, відкіля з’являється самопожертва, виправданий ризик, взаємодопомога в тих випадках, коли, на перший погляд, повинні превалювати інстинкти самозбереження.

Соціальні, екстремальні, фізіологічні і психологічні фактори бойової поведінки співробітників діють у різний час з різною силою, в різних комбінаціях.

Моральна готовність (у загальному вигляді) є усвідомлення і глибоке особисте прийняття співробітниками своєї Вітчизни і народу країни як основних непорушних цінностей, які необхідно захищати і оберігати, усвідомлення себе як захисників цих цінностей.
Психологічна готовність до екстремальних ситуацій є стан, який характеризується мобілізацією психіки на екстремальні випробування, установкою на активне і рішуче виконання службових завдань, досягнення цілей у конкретних обставинах.

Розрізняють довгочасну і ситуаційну психологічну готовність до екстремальних дій.
Довгострокова передбачає:

стійку мотивацію до підготовки і виконання завдань;

необхідний рівень професійної майстерності та професійних якостей;

установку на активну підготовку і ведення дій, психологічну підготовку.

Ситуаційна передбачає:

безпосередню мобілізацію психіки на входження в екстремальну обстановку;

активізацію прояву високих, значимих мотивів і почуттів;

стимулювання і підтримання стійкого настрою на активні дії.

В цілому, морально-психологічна готовність співробітників до дій - це ступінь розвитку якостей, освіченості і стану, яка здійснюється за напрямами: духовно-світоглядним, інформаційно-психологічним, професійно-дієвим.

Під тренуванням психіки співробітників слід розуміти такий його стан, який забезпечить психологічну стабільність поведінки у екстремальній (критичній) обстановці. Висока ступінь тренованості психіки є результатом систематичних психологічних вправ, тренінгів, як індивідуальних, так і групових, які ведуть до набуття і удосконалення навиків психологічно-стабільної поведінки, психологічної стійкості співробітників у екстремальних умовах виконання завдань за призначенням.

Тренованість психіки - комплексний параметр, який включає в себе систему базових характеристик тренованості психологічних властивостей співробітника, які визначають його психологічне здоров’я, нервово-психологічну стійкість, психологічну готовність до впевнених професійних дій у екстремальних умовах.
До основних критеріїв тренованості психіки співробітників слід віднести:

- зрілість емоційно-вольової, професійно-пізнавальної, діяльної потенції, яка застосовується в ході екстремальної обстановки;

- адекватність сприйняття управлінських рішень, команд, розпоряджень під час екстремальної обстановки;

- адаптованість у мікросоціальних відносинах екстремальної діяльності;

- вміння орієнтуватися у гостро-конфліктних ситуаціях;

- вміння критично оцінювати і вчасно коректувати управлінські рішення та інші.

Інтелектуально-психологічна активність - це наступально-управлінське мислення, метою якого є своєчасне прийняття адекватного до змін обстановки рішення.

Інтелектуально-психологічна активність повинна планомірно стимулюватися командирами разом з психологами у вигляді наказів, вказівок і програм, які приписують командиру (спеціалісту, номеру бойового розрахунку) діяти у режимі стабільної виконавчо-пошукової активності.

Професійно-дієве спрямування формує такі інтегральні параметри, як регламентована поведінка і стабільна професійно-бойова діяльність. В екстремальних обставинах ступень регламентованості діяльності співробітників в багато разів підвищується. При цьому інтереси бойового управління вимагають забезпечення стабільності професійної діяльності через такі характеристики, як: мотивація; цілеспрямованість; результативність; оцінка; стимуляція.

У працівників ДСНС морально-психологічне забезпечення, поряд з оперативним, технічним, тиловим і медичним забезпеченням, є об`єктивною необхідністю, яка сприяє підтриманню боєготовності та боєздатності сил. Подальше його вдосконалення відповідає сучасним світовим і вітчизняним поглядам на цілі та способи поведінки у екстремальних ситуаціях. Воно здійснюється за напрямами:

- вдосконалення організаційно-штатних структур органів виховної роботи;

- розвиток правової бази морально-психологічного забезпечення;

- розробка та впровадження новітніх технологій інформаційно-психологічного впливу на особовий склад, забезпечення його психологічної стійкості;

- підвищення рівня морально-психологічної підготовки сил;

- розробка та впровадження нових технічних засобів виховання;

- розширення міжнародного співробітництва з цих питань.

В умовах надзвичайних ситуацій головні зусилля морально-психологічного забезпечення мають зосереджуватися на досягненні та збереженні у співробітників необхідного морально-психологічного стану, створенні і підтриманні морально-психологічної стійкості.

Морально-психологічне забезпечення - це комплекс узгоджених заходів, які здійснюються органами державної влади, управлінням ДСНС з метою досягнення високого морально-психологічного стану особового складу і населення країни.
Основними завданнями морально-психологічного забезпечення є:

- організація проведення морально-психологічної підготовки особового складу; організація інформаційно-роз’яснювальної роботи щодо підвищення авторитету і престижу аварійно-рятувальної служби, здійснення заходів щодо укріплення морально-психологічного стану і ї дисципліни серед особового складу ДСНС України; здійснення заходів соціально-правового забезпечення особового складу ДСНС України.

- в надзвичайних ситуаціях: цілеспрямоване морально-психологічне забезпечення особового складу ДСНС, які безпосередньо виконують бойові та інші задачі; організація взаємодії з органами державної влади та органами місцевого самоврядування заходів щодо підтримання сприятливої морально-психологічної обстановки в районах виконання службових задач співробітниками ДСНС, організація всебічного інформаційно-психологічного забезпечення дій співробітниками ДСНС, організація заходів психологічної підготовки, психологічної допомоги та психологічної реабілітації співробітників, які виконують бойові та інші задачі в умовах надзвичайної ситуації, тощо.

Мета морально-психологічного забезпечення досягається в наслідок узгодженого проведення заходів інформаційно-пропагандистського забезпечення; психологічного забезпечення; воєнно-соціальної роботи; культурно-виховної роботи; інформаційно-психологічної протидії.

Підготовка свідомості і моралі особового складу до надійного функціонування в тяжких умовах бойової обстановки та цілеспрямованого інформаційно-психологічного впливу противника (антидержавницьких сил) більшою мірою здійснюється під час проведення заходів інформаційно-пропагандистського забезпечення; воєнно-соціальної та культурно-виховної роботи.

Психологічне забезпечення передбачає: оцінку та прогнозування морально-психологічного стану особового складу військ (сил), здійснення психологічної підготовки, психологічного супроводження бойової діяльності, психологічної реабілітації психотравмованих військовослужбовців.

Можливості співробітника ДСНС у складних умовах визначаються особливостями його психіки, підготовленістю, станом, у якому він знаходиться: воно може коливатися від пасивної присутності до агресивної поведінки, від пригніченості і непевності до беззвітного хизування та самовпевненості. Такі крайності небезпечні.

Оптимальність дій співробітника в складній обстановці багато в чому залежить від його попередньої психологічної підготовки і самопідготовки. Тому проаналізуємо психологічні особливості, що визначають стан співробітника при підготовці до дій у складних умовах, а також можливості ефективного впливу на них.

ВХОДЖЕННЯ В РОЛЬ - найважливіша психологічна особливість включення співробітника в оперативну ситуацію. Працівник ДСНС - не надлюдина з «залізними нервами». Він проста людина зі своїми інтересами, оточенням: сім'янин, вихователь дітей, товариш, сусід, родич і т.д. Ці ролі формують визначене поводження. Разом з тим на своїй роботі він повинен успішно входити в роль людини, що переборює складні оперативні ситуації. Роль захисника права повинна особливо міцно зміцнитися в його свідомості, тому що стресові ситуації, з якими йому доведеться мати справу, можуть зробити сильний специфічний вплив на свідомість і волю працівника.

Відомчі нормативні акти, інструкції, вказівки характеризують процес здійснення правильних і ефективних дій. У визначених ситуаціях; їхнє знання дає можливість виробити більш конкретну тактику дій.

ТИПОВИЙ ОПЕРАТИВНИЙ ПЛАН ДІЙ займає важливе місце у виконанні співробітником своєї ролі. Накопичений досвід, вивчення попередніх ситуацій і аналіз практичної роботи в складних і екстремальних ситуаціях дозволяють підготувати такий план, визначити роль співробітників у виконанні завдань.

ФОРМУВАННЯ САМООЦІНКИ. Причинами неготовності до виконання своєї ролі можуть бути відхилення, стан пригніченості, непевності, викликані обстановкою або просто неповажним відношенням до особистості. Співробітник у стані непевності недооцінює свої можливості, а в збудженому стані - - переоцінює їх. Психічна непідготовленість особистості може привести до неадекватного поводження у складній обстановці, що свідчить про необхідність формування у свідомості співробітника визначених установок: оптимальної самооцінки, упевненого виконання дорученого завдання. Вони формуються за допомогою повторення нормативних документів про поведінку, застосування спеціальної техніки, озброєння. Упевнена поведінка керівника перед початком роботи, уміння найти підхід до кожного, формування міцного колективу, нагадування про сили, здатні прийти на допомогу, здатність зняти стресовий стан - уселяє впевненість у свідомість особистості. Спокій і рішучість командира передається підлеглим і позитивно впливає на їхню психіку.

Варто звернути увагу на особливість психології співробітників ДСНС, покликаних забезпечити діяльність у зоні стихійних лих або аварій. Збуджена психіка людської маси схильна до сприйняття панічних слухів, до перебільшення небезпеки нещастя, у той же час підсвідомо люди бажають одержати втішливу інформацію, знайти вихід з положення. Підготовка до дій у таких умовах вимагає:

- інформації про умови, що складаються,

- чіткого з'ясування оперативної обстановки, її об'єктивне сприйняття,

- аналізу ситуації.

У цих умовах норми, накази слабко впливають на свідомість і волю людей. Тому безпосереднє виконання цих норм, висока вимогливість стабілізують обстановку.

Вольові психічні процеси.

Психічний процес, що характеризується своєрідним зусиллям і виражається в діях і вчинках людини, спрямованих на досягнення свідомо поставлених цілей називається ВОЛЕЮ.

У професійній діяльності співробітників ДСНС можна виділити наступні форми прояву волі:

Інтенсивність – уміння переборювати перешкоди, що зустрічаються.

Наполегливість – енергійна діяльність, що охоплює тривалі періоди життя людини.

Принципова послідовність і сталість – коли всі дії людини випливають з єдиного керівного принципу його життя, якому він підкоряє все побічне і другорядне.

Рішучість – відсутність зайвих коливань при боротьбі мотивів, швидке прийняття рішень і сміливе проведення їх у життя.

Критичність – глибока продуманість і самокритична оцінка усіх своїх дій.

Уміння підкоряти свої особисті індивідуальні устремління волі колективу.

Під час здійснення атестації відбувається оцінка персоналу, яка являє собою цілеспрямований процес перевірки відповідності різних характеристик працівників (здібностей, мотивів, вмінь) вимогам до посади чи робочого місця, тобто порівнюються такі характеристики працівника: ділові якості, професійно-кваліфікаційний рівень, результати праці у відповідності з вимогами, параметрами, еталонами.

Оцінка персоналу визначає те, в якій мірі працівники досягають очікуваних результатів праці та відповідають вимогам, що випливають з поставлених завдань. Оцінюються не лише можливості працівників, їх компетенцію чи професійний рівень, але реалізацію їхніх можливостей під час виконання обов’язків та відповідність нормативним показникам. Оцінюють працівників різних категорій, але значення оцінки для кожної категорії різне. Процес оцінювання персоналу дозволяє: визначати компетентність працівників; планувати їх кар’єру й просування по службі; здійснити переміщення кадрів з врахуванням рівня компетентності та потенціалу кожного працівника; отримати психологічний портрет працівника; провести якісний підбір потрібних працівників; вивчити міжособистісні відносини та мікроклімат у колективі; визначити зацікавленість та міру задоволення працівників в установі; знайти засоби збереження необхідних спеціалістів; створити ефективну мотиваційну систему трудової діяльності працівників; раціоналізувати роботу з персоналом.

В оцінюванні персоналу вбачається задоволення наступних потреб: - одержання інформації стосовно професійної підготовки, наявності здібностей та навиків працівників; - отримання інформації стосовно трудового внеску кожного працівника. - Натомість працівники під час оцінки задовольняють потреби безпосередньо в: - інформації про свої слабкі чи сильні аспекти своєї діяльності; - порівнянні своїх здобутків з результатами діяльності співробітників.

Відповідно до статті 35 Закону України "Про 
аварійно-рятувальні служби" ( 1281-14 ) та статті 13 Закону 
України "Про захист населення і територій від надзвичайних 
ситуацій техногенного та природного характеру" ( 1809-14 ), з 
метою забезпечення відповідним лікуванням і психологічним 
відновленням у санаторно-курортних закладах рятувальників 
аварійно-рятувальних служб, постраждалого населення, осіб, 
залучених до виконання аварійно-рятувальних робіт у разі 
виникнення надзвичайних ситуацій техногенного та природного 
характеру, затверджено Положення про медико-психологічну реабілітацію рятувальників аварійно-рятувальних служб та осіб, що постраждали внаслідок надзвичайних ситуацій техногенного та природного характеру.

Положенням визначено, що медико-психологічна реабілітація (далі - реабілітація) – це комплекс лікувально-профілактичних, реабілітаційних та оздоровчих заходів, спрямованих на відновлення та збереження психофізіологічних функцій, оптимальної працездатності, соціальної активності рятувальників аварійно-рятувальних служб, осіб, що були залучені до виконання аварійно-рятувальних робіт при виникненні НС, а також постраждалих унаслідок НС.

Методи психологічної саморегуляції.
Саморегуляція – це своєрідна налаштування індивідом свого персонального внутрішнього світу і самого себе з метою пристосування. Тобто це властивість абсолютно всіх біологічних систем формувати, а надалі тримати на конкретному, більш або менш постійному рівні біологічні або фізіологічні параметри. При саморегуляції фактори, що управляють, не впливають на керовану систему ззовні, а з’являються в ній самій. Такий процес може мати циклічний характер.

Саморегуляція – це завчасно зрозуміле і організований вплив суб’єкта на свою психіку для трансформації її характеристик в потрібному напрямку. Саме тому розвиток саморегуляції необхідно починати з дитячого віку.

Психічна саморегуляція.

Саморегуляція дослівно перекладається, як приводити в порядок. Тобто саморегуляція – це завчасно усвідомлене і організований вплив суб’єкта на власну психіку для зміни її характеристик у потрібному й очікуваному напрямку.

Саморегуляція ґрунтується на комплексі закономірностей психічного функціонування та їх наслідки, які відомі як психологічні ефекти. До них відносять:

активуючий вплив мотиваційної сфери, яка породжує діяльність суб’єкта, цілеспрямовану на трансформацію характеристик;

ефект від управління мимоволі чи довільно психічними образами, які виникають у свідомості особистості;

функціональна цілісність і структурну єдність всіх когнітивних процесів психіки, які забезпечують ефект впливу суб’єкта на свою психіку;

взаємообумовленість і єдність областей свідомості і сфер несвідомого в якості об’єктів, за допомогою яких суб’єкт здійснює регулюючий вплив на самого себе;

функціональний зв’язок емоційно-вольовій сфері особистості індивіда і її тілесного досвіду, розумових процесів.

Початок процесу саморегуляції повинно мати взаємозв’язок з визначенням у себе конкретного протиріччя, пов’язаного з мотиваційною сферою. Саме ці протиріччя і є своєрідною рушійною силою, яка стимулює перебудову деяких властивостей і рис своєї особистості. Прийоми такої саморегуляції можуть бути побудовані на наступних механізмів: рефлексії, уяві, нейролінгвістичного програмування та ін

Найбільш ранній досвід саморегуляції тісно взаємопов’язаний з тілесним відчуттям.

Саморегуляція особистості – це також і управління своїми психоемоційними станами. Вона може досягатися за допомогою впливу індивіда на самого себе за допомогою слів — тверджень, думок-образів (візуалізація), регулювання м’язового тонусу і дихання. Психічна саморегуляція – це своєрідний спосіб кодування своєї власної психіки. Така саморегуляція ще називається аутотренінгом або аутогенним тренуванням. Внаслідок саморегуляції виникає кілька важливих ефектів, таких як: заспокоєння, тобто усувається емоційна напруженість; відновлення, тобто послаблюється прояви втоми; активізація, тобто підвищується психофізіологічна реактивність.

Розрізняють природні способи саморегуляції, такі як сон, прийом їжі, спілкування з тваринами і живий середовищем, гарячий душ, масаж, танці, руху та інше. Однак використовувати такі засоби не завжди існує можливість. Так, наприклад, перебуваючи на роботі індивід в момент виникнення напруженої ситуації або перевтоми не може лягти спати. А адже саме своєчасність саморегуляції є основоположним чинником у психогігієні. Своєчасна саморегуляція здатна запобігти скупчуванню залишкових явищ перенапружених станів, сприяє відновленню сил, сприяє нормалізації емоційного фону, надає допомогу у взятті контролю над своїми емоціями, посилює мобілізаційні ресурси організму.

Природні прийоми саморегуляції – це одні з найбільш простих і доступних методів регулювання. До них відносять: посмішку і сміх, позитивне мислення, мріяння, спостереження за прекрасним (наприклад, за пейзажем), розглядання фотографій, тварин, квітів, вдихання чистого та свіжого повітря, похвалу кого-небудь т. д.

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) — це хронічне порушення психічного стану, що може розвинутися після травматичної події. Близько 8% чоловіків та 20% жінок, що пережили травматичні події, мають ПТСР. Якщо нічого не робити, це може закінчитися руйнацією стосунків, роботи, здоров’я чи навіть життя. ПТСР можна подолати чи навчитися ним керувати.
Як і в кого може розвинутися ПТСР
ПТСР розвивається в людей, що пережили неординарну, загрозливу для життя чи гідності ситуацію:

· ветерани війни

· цивільні, що перебувають в зоні бойових дій

· жертви сексуального чи/та фізичного насильства

· полонені та жертви катування

· жертви торгівлі людьми, сексуального рабства

· жертви чи свідки постійного домашнього насильства

· жертви булінгу, в тому числі у школі

· діти, що зазнають неглекту (ними не займаються, навіть не годують, занапащені батьками діти), фізичного та сексуального насильства

· свідки терактів

· люди, що перебували в зоні стихійного лиха

· жінки, що пережили травматичні пологи і зазнали жорстокого ставлення медичного персоналу.

Дослідження свідчать, що індивідуальна вразливість або стійкість — це ключові фактори в розвитку ПТСР. Цей розлад наразі розглядають як наслідок провокації зовнішніми стресовими чинниками уже існуючої схильності до травматизації.
Вивчення близнюків виявило, що схильність до ПТСР на 40% зумовлена спадковістю. До розвитку ПТСРу та запивання його алкоголем найбільш схильні люди з особливостями в утворенні та сприйнятті нейромедіаторів та деяких гормонів.
Саме тому казати, що “раніше воювали, верталися і заводили родину та працювали, а зараз не хочуть жити” не можна і жорстоко. Так само не можна відвертатися від людини із ПТСРом, чи порівнювати себе, скажімо, із побратимами, які відносно легко повернулися до цивільного життя. У кожного своя чутливість до стресових чинників.

Не всі люди, що потрапили в згадані ситуації, розвивають ПТСР. Для діагностики замало знати, що ця людина воювала.

ЯК ПРОЯВЛЯЄТЬСЯ ПТСР

Постійні думки про травматичну подію. Вони виникають мимоволі, сняться, або вертаються як флешбеки (старий спогад, який знову яскраво повернувся), коли якійсь тригер нагадує про травму.

Життя в повній бойовій готовності. Така людина миттю займається, дратується, тривожиться і переймається думками про власну безпеку. Тривожність може проявлятися в порушення сну, уважності чи мати фізичне відображення: закрепи, нетравлення, гіпертонус м’язів чи тахікардія.

Уникнення згадок про травму — небажання говорити про подію чи бути поруч із людьми, що про неї нагадують. Емоційна порожнеча, відсторонення від близьких та втрата інтересу до колись улюблених речей. Останнє дуже нагадує ознаки депресивного розладу.

Панічні атаки: відчуття сильного страху, поверхневе дихання, запаморочення, нудота, прискорене серцебиття і біль за грудиною.

Хронічний біль, головні болі, діарея, відчуття стиснення і печії за грудиною, судоми, біль в попереку.

Недовіра: втрата довіри до людей і переконання, що світ небезпечний.

Негаразди в буденному житті: проблеми із роботою чи її пошуком, у школі чи стосунках.

Зловживання алкоголем, сигаретами та наркотиками.

Проблеми в стосунках, віддалення від партнера/партнерки.

Суїцидальні думки. Якщо такі думки виникають, скажіть близьким та зверніться за психологічною підтримкою.

ЯК ЛІКУЄТЬСЯ ПТСР

Є декілька протоколів, і жоден із них не є вичерпним і універсальним. Це означає, що для кожної людини слід добирати підхід і ліки індивідуально, але, все ж, з огляду на протокол та обставини життя.

Людину, у якої діагностували ПТСР, слід запевнити, що вона не божевільна, і що це мине. Фахівець — психотерапевт, психіатр, соціальний працівник, кваліфікований працювати з травмованими людьми, — має надати інформацію про ПТСР та його подолання, краще в письмовій формі.

Слід знайти групу підтримки, яку веде фахівець. Нерідко ПТСР з часом минає без застосування медикаментів, але просто так чекати, що мине, не можна. ПТСР слід “обачно спостерігати” і бути насторожі, щоб не стало гірше.

Створити безпечне середовище. Слід позбутися тригерів травматичних спогадів. Саме тому не можна запускати феєрверки в країні, де триває війна. Серед нас дорослі і діти, які надто добре пригадують гранатомети і “Тополя”.

Провести роботу з близькими. Вони мають зрозуміти, що відбувається, в чому причина і як запобігти панічними атакам та флешбекам, чи що робити, коли вони стаються.

Працювати з пацієнтами та проводити кампанію в суспільстві щодо належного використання мови. Не можна допускати стигматизації, мови ненависті, виключення людей із суспільства.

Терапія ПТСР включає психотерапію та/чи медикаменти.

Психотерапія потрібна для подолання самої причини, архівування та знешкодження травматичних спогадів.

Ці ж заходи використовують і для запобігання розвитку ПТСР в людей, яким він загрожує. Є й інші підходи, але вони не є обов’язковими.

Зазвичай потрібно 8-10 сесій для подолання ПТСРу. Терапія має відбуватися за протоколом, із фахівцем, який вміє працювати з травмованими клієнтами. При цьому треба бути певними, що в клієнта немає дисоціативних розладів, психозу, і він/вона не становлять загрози для інших.

Медикаментозна терапія, затверджена протоколами, включає лише пароксетин, фенфлафаксин або сертралін. Це антидепресанти, і обидві діючі речовини зареєстровані в Україні.

Це рецептурні препарати, і їхня ефективність (без психотерапії) становить близько 60%. Менше ніж третина пацієнтів повністю видужують. Та зауважте: антидепресанти допомагають нормалізувати самопочуття і щоденну рутину, аби були сили пройти психотерапію.

Дітям та підліткам до 18 років не рекомендоване медикаментозне лікування ПТСР.

У разі порушення сну можливе призначення додаткових препаратів.

Не можна використовувати бензодіазепени.

Протоколи радять прописувати рисперидон в разі психозу, а інших психолітиків уникати.

Якщо ПТСР супроводжує депресія, то слід лікувати передусім її.

Якщо пацієнт вживає наркотики чи алкоголь, його все одно треба лікувати від ПТСР.

Людям, що мають складний ПТСР, потрібна триваліша терапія.

____________________________
