Тема 4. Посттравматичний стресовий розлад

Синдром посттравматичних стресових порушень включає комплекс симптомів, які пов’язані з психічними станами особистості і виникли через деякий періоди після  дії травмуючи факторів та які формують різні дезадаптивна форми поведінки.

В психологічній літератури [ ] охарактеризовані такі симптоми та зведені в критеріальні групи. В загальному виді до них відносяться:

- наявність травмуючого фактору;

- постійне звертання до переживання травмуючи подій, які проявляються в нав’язливих спогадах, сновидіннях, нічних кошмарах; флешбек-ефекті – раптовому немотивованому пригадуванні травмуючої події, негативних емоційних вибухах, що провокуються асоціаціями, пов’язаними з причиною травми;

- наявність блокуючи механізмів всього, що пов’язане з минулими стресогенними факторами: прагнення уникати спогадів за травму; психогенна амнезія – стирання з пам’яті основних моментів психотравмуючої ситуації; втрата інтересу до видів діяльності, які були важливими для особистості до травми; почуття відчуженості до оточуючих; емоційна блокада або ж заціпеніння; невпевненість у майбутньому;

- посттравматичний підвищений рівень збудливості, який характеризується порушеннями сну, підвищеною дратівливістю, низькою концентрацією уваги, гіпертрофованою стартовою реакцією на раптовий сильнодіючий подразник;

- прояв вищеописаних синдромів протягом місяця.

Так найчастіше такими соматичними порушеннями при цьому синдромі у фізіологічних функціях організму являються зміни серцево-судинні (порушення артеріального тиску, посилене серцебиття), нервовій (напруженість м’язів, головні болі, тремор, розлади сну), ендокринній (підвищене потовиділення), дихальній (затруднене дихання, відчуття тяжіння в грудях), видільній (часте сечовиділення) системах та шлунково-кишковому тракті (розлад стулу, тошнота, втрата апетиту).

До порушень в емоційних функціях відносяться: байдужість до оточуючих; підвищена дратівливість; відчуття ущербності; пригніченість; підозріливість; тривожність; ревність; нетерплячість; відчуженість; зниження інтересів та емпатійності; гіперкритичність; наявність екстрапунітивних реакцій; переживання критичних ситуацій у сновидіннях; спостерігається також у свідомості комбатантів симптом пережитих спалахів на війні. 
Значні деструкти зафіксовані в інтелектуальній сфері індивіда з діагнозом «синдром посттравматичних стресових розладів». До них належать: послаблення уяви і зниження творчих здібностей; поява непродуктивних новоутворень у мисленні, таких як застрягання, математичні помилки, нездатність думати, порушення мисленнєвих операцій; зниження концентрації уваги; помилки у сприйнятті; забудькуватість і складності при запам’ятовуванні матеріалу.

На поведінковому рівні у комбатанта спостерігається агресивність, нездатність побудувати сім`ю, конфлікти у спілкуванні, уникання контактів, або ж , навпаки, нерозбірливість у зв’язках, уникати всього, що пов’язане з травмою. У таких особистостей дуже швидко формується алкогольна, та бачна та наркотична залежність як результат задоволення потреби в оглушенні. 
