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Предисловие:
               Уважаемый читатель.  
                                                 ЗНАЕШЬ ЛИ ТЫ,

    Что, попадая в тяжелую автомобильную аварию, подвергаясь террористической угрозе или атаке, испытывая горечь от потери и травм близких, переживая от семейных неурядиц и разводов, теряя необходимую тебе работу, подвергаясь  криминальным нападениям, сталкиваясь с такими фатальными диагнозами, как  рак, и другие тяжкие заболевания и расстройства,  для оказывающего тебе помощь психолога и психотерапевта, твой диагноз всегда будет одним и тем же: «Пост Травматическое Стрессовое Расстройство (далее: ПТСР)», так, как ты испытываешь чрезвычайный психологический стресс, и на него, твой организм реагирует определенным образом, выводящим тебя из нормальной колеи обыденного существования, превращая последующие после стресса дни в, ад кошмаров, страданий и тяжких воспоминаний.

                                                  ЗНАЕШЬ ЛИ ТЫ

Что после чрезвычайного стресса, ты теряешь способность принимать правильные решения, и поступать взвешенно и мудро, и нуждаешься в таком же лечении, как и при других, нервно-психических расстройствах.
                                                 ЗНАЕШЬ ЛИ ТЫ

Что неоказание самопомощи и профессиональной психологической помощи при стрессе, приводит  к хронизации заболевания, нарушении нормальной жизни и деятельности, проблемам в семье и на работе,  алкоголизации и разрушению личности.

                                    «Предупрежден - значит вооружен»

                                                       ПОЭТОМУ

Мы написали эту книгу для тебя, полагая, что она поможет тебе в трудную минуту

Справиться с острой ситуацией, и максимально эффективно  преодолеть ее.

                                                     ЭТА КНИГА

Также поможет профессиональным психологам, как и их пациентам, достаточно полно представить себе психологическую помощь при ПТСР в рамках когнитивно - поведенческой терапии и нового метода «САМ -  креативная прикладная модификация»- для быстрой коррекции свого психофизиологического состояния при стрессе 

Вся полная психотерапевтическая цепочка помощи - также представлена в этой книге. 
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1.В чем заключается распознание и оценка тяжести ПТСР?
Как распознать, является ли последствия Вашей личной трагедии нормальной  реакцией на тяжелый стресс, или приводят к более серьезным нарушениям психики и тела?
Для Вас важно, но будет значительной трудностью распознать, является ли последствия перенесенного стресса  Вашей нормальной психической реакцией или признаком кое-чего более серьезного. Даже опытным экспертам, психиатрам и психологам, работающим в области стресса, потребуется  Ваше детальное обследование  для ответа на этот вопрос. Пост Травматическое Стрессовое Расстройство (ПТСР)  - только одна из многих возможных реакций на травмирующий опыт. После травмы, некоторые люди становятся беспокойными, некоторые - угнетенными, и многие обнаруживают, что они не в состоянии выполнять свои функциональные ежедневные обязанности, так же, как перед травмой. Хотя большинство людей дезадаптированы, некоторое время, в течение нескольких недель или месяцев,  их расстройство уменьшается, и они снова постепенно приобретают опыт нормального (естественного) функционирования. Однако другие, испытывают более серьезные нарушения,  и их  дезадаптивное функционирование продолжает существовать месяцы или даже годы, в течение которых, они еще преодолевают ПТСР.
Что является ПТСР?
Главные особенности ПТСР могут быть представлены следующим образом:
Психологическая Травма
ПТСР отличается от большинства диагнозов психического здоровья, потому что весь симптомокомплекс расстройств  привязан к  специфическому опыту или эпизоду жизни. Травмирующий опыт, обычно сопровождаемый угрозой смерти или серьезных повреждений, приводит к интенсивным опасениям, беспомощности, или ужасу.
Признаки
ПТСР характеризовано определенной группой признаков, которые устанавливает это, кроме того, существуют другие типы реакций на травму. Все более и более, изученных свидетельств, указывает на четыре главных типа признаков: повторные переживания, избегание, оцепенение, и возбуждение.
Повторные переживания
Эти симптомы вызывают своего рода умственное проигрывание травмы, часто сопровождающееся сильными эмоциональными реакциями. Это может происходить, как реакция на мысли, или вспоминания опыта травмы, когда человек бодрствует, или в форме кошмарных снов.
Признаки избегания
Часто проявляются, как усилия уклониться от действий, мест, или людей, которые  напоминанают травму.
Признаки Оцепенения
Они типично испытываются как потеря эмоций, особенно положительных чувств, субъективное ощущение не-взволнованности, неадекватного покоя в острой ситуации.
Признаки возбуждения
Признаки возбуждения отражают чрезмерную физиологическую активацию и включают усиленное распознавание того, чтобы быть начеку (сверхбдительность), так же как трудности со сном и концентрацией внимания.
Длина и Серьезность
Чтобы приобрести квалификацию формального диагноза, признаки должны сохраняться в течение, более чем одного месяца, вызывать существенное бедствие, и затронуть способность человека функционировать социально, профессионально, или внутрисемейно.
Как я могу удостовериться в квалифицированном диагнозе ПТСР?
Кроме Вас самих, помочь идентифицировать ПТСР у себя,  диагноз может установить профессионал области умственного здоровья. Это, как правило, формализованная  оценка психиатра, психолога, или клинического социального работника, которые прошли обучение для оценки  и ведения Ваших психологических проблем.
Как проводится оценка  ПТСР?
Оценка тяжести и выраженности ПТСР может изменяться  в зависимости от того, какой опыт в работе с ПТСР есть у Вашего специалиста и по каким стандартам проводится подготовка профессионала в этой области. Интервью с клиентом может занять около 15 минут, чтобы получить достаточную оценку наличия и тяжести ПТСР, а также последствий его на все стороны Вашей жизни. Выраженность и тяжесть ПТСР определит, необходимые пути вмешательства и коррекции ПТСР. С другой стороны, специализированная оценка ПТСР может занять восемь или больше 1-часовых сессий, когда информация необходима для всесторонней юридической  оценки или психосоциального заключения о недееспособности. Независимо от времени оценки, Вы можете ожидать подробного расспроса о событиях, которые, возможно, были травмирующими для Вас, и о признаках, которые Вы можете испытывать в результате этих событий. Оценки, которые более полны, вероятно, вовлекут детализированные, структурированные интервью и психологические тесты, в которые Вы делаете записи ваших мыслей и чувств. Вашего супруга или партнера могут попросить предоставить дополнительную информацию. Вы также можете подвергнуться процедуре, которая исследует ваши физиологические реакции на умеренные напоминания о вашей травме.  Вы  всегда должны быть предупреждены профессионалом заранее, что предусматривает оценка ПТСР, и какая информация в результате обследования будет получена, а также, какие меры по отношению к Вам, это исследование может обеспечить в дальнейшем, независимо от того, какую информацию и в каком количестве Вы предоставляете. 
Что является  общим в подходах и оценках ПТСР?
Как отмечено выше, две главных категории оценок ПТСР используются: это структурированные анкетные опросы, самоопросники и психологические интервью. Клинические Оценочные Шкалы  ПТСР существуют в Европейских Национальных Центрах ПТСР и это -  наиболее широко используемые типы интервью. Анкеты даются в формате вопросника, который собирает информацию о частоте и интенсивности основных признаков ПТСР и небольшого количества дополнительных признаков, которые могут иметь важное значение, для последующей обработки, оценки и плана будущего восстановления. Другое широко используемое интервью - Структурированное Клиническое Интервью относительно общей оценки ментальных (психиатрических) расстройств. Эти шкалы могут использоваться, чтобы оценить диапазон психиатрических нарушений, включая ПТСР. Другие тесты и интервью, включают измерения тревоги и депрессии, специализированные «ПТСР – интервью», структурированное Интервью относительно оценки выраженности Признаков ПТСР. Каждый тест имеет уникальные особенности, которые могли бы сделать его хорошим дополнением для специфической оценки расстройства ПТСР.
Несколько вопросников самоанкетирования были также развиты в последнее время - они эффективны как по времени, так и по затратам - для того, чтобы получить информацию о ПТСР - связанном расстройстве. Эти вопросники обеспечивают простой подсчет, измеряющий количество стресса, которое испытывает человек. Среди этого набора - другой широко используемый тест: разработанный Национальным Центром США - ПТСР, «Контрольная оценка ПТСР» - Этот тест включает  две версии: одну, ориентируемую для гражданских жителей, и другую-спроектированную  для военного персонала и ветеранов войн. Другие широко используемые  самоопросники - для «Боевого  ПТСР» и «измерение Масштаба расстройств, для Гражданских жителей», «Посттравматические Диагностические Измерения», «измерения Посттравматической тревожности», и множество других амбулаторных и госпитальных тестов.
2. Обычно Задаваемые Вопросы
Что является ПТСР?
Пост Травматическое Стрессовое Расстройство (ПТСР) – тревожное расстройство, которое происходит после  травмирующего события. Травмирующее событие – что-то ужасное и страшное, что Вы видите или переживаете, либо случающееся с Вами. В течение некоторого времени, Вы думаете, что ваша жизнь или жизни других, в опасности. Вы можете чувствовать страх, ужас, или ощущать свою беспомощность, и чувствовать, что у Вас нет никакого контроля над тем, что случилось.
У практически любого человека, кто пережил опасный для жизни случай, может развитья ПТСР. Эти события могут включить:
· Боевое или военное нападение (действия) 
· Сексуальное или физическое насилие над ребенком 
· Террористические нападения 
· Сексуальное или физическое нападение 
· Серьезные несчастные случаи, типа автомобильной аварии. 
· Стихийные бедствия, типа пожара, торнадо, урагана, наводнения, или землетрясения.
После случая, Вы можете чувствовать себя испуганными, смущенными, агрессивно- злобными. Если эти чувства не уходят, или они ухудшаются, у Вас развивается ПТСР. Эти признаки могут разрушить вашу жизнь, делая её неуправляемой, нарушая порядок и череду ваших ежедневных действий.
Для большей информации,  см. следующие данные:
                     What Is Post-Traumatic Stress Disorder:
     <http: // www.ncptsd.va.gov/ncmain/ncdocs/fact_shts/fs_what_is_ptsd.html>
Какая специализированная помощь  доступна для ПТСР?
Есть много типов лечения для ПТСР. Вы и ваш психотерапевт обсудите лучшее лечение  для Вас. Но Вам, вероятно, придется обсудить и испытать множество лечебных методик, прежде чем Вы найдете именно те, которые подходят Вам и эффективно работают для Вас.
Эффективными и клинически проверенными способами лечения являются психотехника « познавательно-поведенческой терапии» и лекарства, известные, как ингибиторы обратного захвата серотонина. По  многочисленным исследованиям это и есть самые эффективные методы лечения  ПТСР. Лечение у когнитивно-поведенческого психолога может помочь Вам ощутить больший контроль над вашими эмоциями и привести к регрессу  признаков ПТСР, но все-таки плохие воспоминания будут Вас еще некоторое время преследовать.
За дополнительной информацией, пожалуйста, см. наши фактические данные на Лечение для ПТСР <http: // www.ncptsd.va.gov/ncmain/ncdocs/fact_shts/fs_treatmentforptsd.html>
Я – участник «горячих точек». С кем я могу связаться для лечебной помощи по ПТСР?
Вы можете связаться с вашим местным Психоневрологическим диспансером,  госпиталями и санаториями, обслуживающими военных, МВД и ветеранов войн. В больших городах, Москва и Санкт-Петербург, существуют группы поддержки и доступные амбулаторные программы по групповой терапии  ПТСР. Вы можете найти соответствующую информацию у специалистов, или кафедре Психологического консультирования ПГЛУ. Вы можете также найти доступную информацию для широкого круга читателей в Интернет.
Для помощи онлайн, существуют вэб-сайы по ПТСР, адреса которых Вам подскажет Ваш консультант или специалист по реабилитации
Как участник горячих точек, бывший военный или сотрудник органов МВД, как, я могу распознать наличие у себя  ПТСР?
Формальный запрос ("требование") должен быть подан Вами, в психиатрическую службу по месту жительства. Диагностирование Ваших расстройств, лечение, вопросы инвалидности по этому заболеванию, полномочны к рассмотрению ВКК с участием психологов и психиатров. Формы и информация о деталях, могут быть получены в поликлинике, или диспансере.
Имеете ли Вы брошюры/рекламные листки/видео о ПТСР в наличии?
Любой материал нашей книги свободен для Вас в использовании, воспроизведении, и распределении, по необходимости (Общественных Интересах). Наши данные по ПТСР содержат информацию, созданную экспертами: Эти материалы покрывают широкий диапазон участников (ветераны, семьи, клиницисты, поставщики здравоохранения, исследователи) и диапазон тем (война, стихийное бедствие, терроризм, нападение, насилие и злоупотребление).
Издаются ли в России какие-нибудь журналы по ПТСР? Как  подписаться?
Нет, однако, на поисковых серверах Вы можете найти статьи и обзоры:
Найдено в Интернет: Посттравматическое стрессовое ... (20387)

· Посттравматическое стрессовое расстройство ПТСР. Стресс. 

· Посттравматическое стрессовое расстройство - Психология 

· MEMBRANA 

Существует также большое количество публикаций на английском языке: Подписались на Публикации NCPTSD <http: // www.ncptsd.va.gov/ncmain/publications/subscribe.html>.
Как найти книги по  ПТСР?
Вы можете искать  в вашей местной библиотеке  книги или статьи по  Посттравматическому Стрессовому Расстройству (ПТСР), и связанных с ним предметов.  Международные обзоры в онлайн, как правило, составляются на английском языке и индексируются, как   Post Travmatic Stress Disorder (PTSD) – это другой способ определить местонахождение информации. Это - электронная индексация в международной литературе по травмирующему стрессу. Вы можете искать информацию, цитаты и электронные ссылки к полным статьям текста. В разделах психиатрии, ПТСР относится к тревожным расстройствам, поэтому разделы, посвященные «тревожным расстройствам»  предоставят Вам также необходимую информацию. Существуют онлайновые группы поддержки по ПТСР, их адреса, Вам подскажут профессионалы. 
Я – психолог-профессионал, который хотел бы знать, какое обучение по терапии ПТСР для консультирующих психологов возможно?
 Психологическая помощь в России на сегодняшний день не лицензируется, поэтому психолог, после ВУЗа вправе консультировать и оказывать консультативную психологическую помощь по ПТСР.  Кафедра Психологического Консультирования ПГЛУ предлагает  учебный курс по психологическому консультированию, а также проводит онлайновый дистанционный курс  о психологической помощи при стрессе и Посттравматическом стрессовом расстройстве. Много других учебных, видео и материалов также доступны на кафедре. Практические занятия проводятся на базе санатория «Руно», где Вы курируете конкретных пациентов с ПТСР. Ответственным за курс является доцент С.Р.Соколовский,  Программа обучения 35 часов длиной, и одобрена для категории - 1 продолжающийся университетский кредит образования в стандартах Европейского учебного процесса. Мы также обеспечиваем  учеными Программами психотерапевтов, социальных работников, учебные Центры.
За дополнительной информацией, обращаться: Пятигорск, Калинина 7, Главный корпус, каб. 111, кафедра Психологического Консультирования ПГЛУ, Зав. Кафедрой доцент Швалева Нина Михайловна , тел в Пятигорске: 32-97-34 доб.111 или 211.
Как профессионал, где я найду профессиональный инструментарий для оценки  ПТСР. Как я делаю это?
 Материалы предоставляются  курсантам кафедры, или в оригинальном виде Вы можете скачать их   http://www.ncptsd.va.gov/ncmain/assessment/  

     -  в оригинальном варианте.

  3.Особенности ПТСР у Детей и Подростков.
Диагноз Посттравматического Стрессового Расстройства (ПТСР) был формально признан как психиатрический диагноз в 1980 году. Тогда, немного было известно о том, как особенно протекает ПТСР у детей и подростков. Сегодня, мы знаем, что дети и подростки восприимчивы к развитию ПТСР, и  что ПТСР имеет различные возрастные особенности. Кроме того, мы начинаем развивать лечебные психологические интервенции, специально сосредоточенные на ребенке, с учетом его возрастных периодов. Эти научные данные,  обеспечивают информацию относительно того, какие события вызывают ПТСР у детей, у скольких детей развивается ПТСР, каковы факторы риска, связанные с ПТСР, на что ПТСР похоже  у детей, другие эффекты и последствия травмы на детях, лечение ПТСР, и всё, что Вы можете дополнительно сделать для выздоровления вашего ребенка.
Какие события вызывают ПТСР у детей?
Диагноз ПТСР означает, что человек испытал травматический эпизод, который вовлекал угрозу себе, или чьей – либо еще жизни, или физической целостности, на что, этот человек ответил интенсивным опасением, беспомощностью, или ужасом. Есть множество травмирующих событий, которые способны вызвать ПТСР у детей и подростков. Дети и подростки могут быть диагностированы  на ПТСР, если они выжили в естественных или социальных  бедствиях, типа наводнений; тяжких преступлениях, типа похищения, изнасилования,  убийства родителя, огня снайпера, и школьных перестрелок; несчастные случаи, автоаварии на дорогах,  авиационных катастрофы; серьезные ожоги; подвергание насилию сообщества; война; самоубийство ровесника;  сексуальное и физическое насилие…
У скольких детей развивается ПТСР?
На  нескольких исследованиях общего населения в разных странах, проверялись,  нормы подвергания и развития ПТСР у детей и подростков. Следствия этих исследований указывают, что 15 - 43 % девочек и 14 - 43 % мальчиков испытали, по крайней мере, один травмирующий случай в их целой жизни. Из тех детей и подростков, которые испытали травму, 3 – 15 % девочек и 1 - 6 % мальчиков могло быть диагностировано ПТСР.
Нормы ПТСР намного выше у детей и подростков, изучаемых в контексте опасного социального окружения. Нормы ПТСР в этих ситуациях изменяются от 3 до 100 %. Например, исследования показали, что целых 100 % детей, которые свидетельствуют о родительском убийстве или сексуальном насилии, развивают ПТСР. Точно так же, 90 % детей, которых сексуально унижают, 77 % детей подвергавшихся нападениям в школах, и 35 % городской молодежи, подвергавшейся насилию со стороны сверстников, развивают ПТСР.
Каковы факторы риска для развития ПТСР?
Есть три фактора, которые показывают  увеличение вероятности развития ПТСР. Эти факторы включают серьезность травмирующего случая, родительскую реакцию на травмирующий случай, и медицинскую близость к травмирующему случаю. Вообще, большинство исследований находят, что дети и подростки, которые сообщают о преодолении самых серьезных травм  ранней юности, сообщают о самых высоких уровнях признаков ПТСР. Семейная поддержка и тип родительского копинга (стрессового преодоления), также связаны с  выраженностью ПТСР у детей. Исследования показывают, что дети и подростки с большей семейной поддержкой и меньшим количеством родительского стресса имеют более низкие уровни признаков ПТСР. Наконец, дети и подростки, которые более далеки от травмирующего случая, сообщают о меньшей тяжести ПТСР.
Есть несколько других факторов, которые затрагивают возникновение и серьезность ПТСР. Исследование предполагает, что межперсональные  травмы, типа насилия и нападения, более вероятно, приведут к ПТСР, чем другие типы травм. Дополнительно, если человек испытал множество травмирующих событий в прошлом, новые события увеличивают риск развития PTSD. В терминах гендерных различий, несколько исследований показало, что девочки, более вероятно, чем мальчики разовьют ПТСР. Несколько исследований обнаружили связь между этнической принадлежностью и ПТСР. В то время, как некоторые исследования находят, что национальные меньшинства сообщают о более высоком уровнях признаков ПТСР, исследователи показали, что это происходит из-за других факторов, как различий в уровнях подвергания. Не ясно, как возраст ребенка во время подвергания травмирующему случаю, воздействует на возникновение или серьезность ПТСР. В то время, как некоторые исследования делают упор на отношениях, другие - такой связи не находят. Различия, которые действительно происходят, могут произойти из-за различий в способе, которым ПТСР выражается у детей и подростков различных возрастов или уровней, связанных с их индивидуальным и социальным развитием (см. следующие разделы).

   4.    ДИАГНОСТИКА      ПТСР У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
Диагностические критерии, отраженные в DSM-IY модифицированы применительно к детям. Ответ на стресс может выражаться в дезорганизованном и возбужденном поведении. Дети могут видеть страшные сны без узнавания содержания. Спектр посттравматических симптомов включает не только поведенческие, когнитивные и физиологические нарушения. Часто наблюдаются множественные соматические жалобы. В зависимости от количества набранных баллов, можно выявить степень тяжести заболевания. Анкета состоит из 16 вопросов

1. Наличие события, которое послужило экстремальным стрессором.

2. Расстраиваешься ли, когда вспоминаешь, думаешь об этом событии?

3. Имеется ли страх возврата события?

4. Часто ли испытываешь страх, когда думаешь об этом событии?

5. Избегаешь ли воспоминаний о событии?

6. Легко ли становишься нервным, возбудимым?

7. Желаешь ли избежать чувств, эмоций?

8. Имеются ли навязчивые мысли?

9. Бывают ли  тяжелы ,плохие сны?

10. Наблюдаются ли навязчивые (преследующие) воображения, ведения, звуки?

11. Имеется ли нарушение сна?

12. Имеется ли потеря интереса к деятельности?

13. Трудно ли сконцентрировать внимание?

14. Наблюдается ли чувство отчужденности (никого не хочется видеть)?

15. Влияют ли мысли о событии на учебу?         

16. Имеется ли чувство вины?

При наличии 7-9 баллов – легкая степень заболевания, 10-11 –средняя степень, 12 и более – тяжелая степень.
Для постановки диагноза посттравматического стрессового расстройства требуется, чтобы продолжительность симптомов была не менее одного месяца.

ПТСР может быть острым, хроническим и отсроченным. Хроническим синдромом ПТСР считается, когда симптомы сохраняются более, чем 6 месяцев, отсроченным-когда симптомы не появляются, по крайней мере, 6 месяцев.

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 с трудом поддается лечению.

Что делает ПТСР непохожим у детей?
Исследователи и клиницисты начинают признавать, что ПТСР, возможно, не развивается в детях тем же самым путем, как это происходит у взрослых. Критерии для ПТСР у детей, теперь включают возрастные особенности для каждого уровня.
Очень Маленькие дети
Очень маленькие дети могут давать немного признаков ПТСР. Это может быть потому, что восемь из признаков ПТСР требуют устного описания чувств и событий. Вместо этого маленькие дети могут сообщить о более обобщенных страхах, типа незнакомца или изолированной тревоги, избегание ситуаций, которые могут или не могут быть связаны с травмой, нарушениями сна, и реакцией на слова или символы, которые могут или не могут быть связаны с травмой. Эти дети могут также показать посттравмирующую игру, в которой они повторяют темы травмы. Кроме того, дети могут потерять приобретенный навык, связанный с развитием (типа, обучения туалету) в результате преодоления травмирующего случая.
 Дети школьного возраста
Клинические сообщения свидетельствуют, в школьном возрасте  дети, возможно, не испытывает визуальные ретроспективные воспоминания или амнезию  аспектов травмы. Однако, они способны испытывать "временной перекос" и "формирование предчувствия,", которые типично, не наблюдаются у взрослых. «Временной перекос», обнаруживается у ребенка при нарушении естественного порядка, связанных с травмой событий, при вспоминании. Формируется также предзнаменование - вера, что были предчувственные знаки, которые предсказали травму. В результате дети часто полагают, что, если они будут достаточно бдительны, они распознают предупредительные знаки и избегут будущих травм. В школьном возрасте дети способны  показывать посттравмирующую игру или воспроизводство травмы в игре, рисунках, или поговорках. Посттравмирующая игра отличается от воспроизводства травмы,  посттравмирующая игра является буквальным представлением травмы, вовлекает навязчивое повторение некоторого аспекта травмы, и не имеет тенденцию уменьшать беспокойство. Пример посттравмирующей игры - увеличение стреляющих игр после подвергания школьной стрельбе. Посттравмирующее воспроизводство, с другой стороны, более гибко и вовлекает поведенческие - обновляющиеся аспекты травмы (например, берется за оружие, после подвергания насилию, не так остро переживает прошлые события).
Подростки и Молодежь.
ПТСР у подростков может  более близко напоминать ПТСР у взрослых. Однако, есть несколько особенностей, которые  отличительны. Как обсуждено выше, дети могут участвовать в травмирующей игре после травмы. Подростки, более вероятно, участвуют в травмирующем воспроизведении, в которое они включают аспекты травмы в их ежедневную жизнь. Кроме того, подростки более вероятно, чем младшие дети или взрослые, показывают импульсивные и агрессивные реакции поведения.
Помимо ПТСР, что является другими проявлениями травмы у детей?
Помимо ПТСР, дети и подростки, которые испытали травмирующие события, часто, показывают другие типы проблем. Возможная информация, добываемая из независимых источников на эффектах сексуальных травм у детей, берется из обзора литературы по теме сексуальных насилий. В этом обзоре, показано, что сексуальное  насилие или оскорбление детей, приводит к  опасениям, беспокойству, депрессии, гневу и враждебности, агрессии, сексуально несоответствующему  поведению, суицидальному поведению, чувству изоляции и клейма,  снижению чувства собственного достоинства, трудностях в доверительных отношениях, и токсикомании. Эти проблемы часто видятся в детях и подростках, которые испытали другие типы травм. Дети, которые испытали травмы, имеют проблемы отношений с ровесниками и членами семьи, проблемы с взаимоотношениями и  со школьными обязанностями.
Наряду со связанными признаками, есть множество психиатрических нарушений, которые обычно находятся в детях и подростках, которые были травмированы. Наиболее сочетаемое расстройство -  депрессия. Другие нарушения включают токсикоманию; другие тревожные расстройства, типа изолированной тревоги, панического расстройства, и генерализованного тревожного расстройства,  дефицита внимания с гиперактивностью, оппозиционного неповинующегося поведения, как и другие поведенческие расстройства.
5.Какая эффективная помощь при ПТСР у детей и подростков?
Хотя некоторые дети показывают естественное выздоровление  от ПТСР в течение нескольких месяцев, существенное число детей продолжают показывать признаки заболевания в течение многих лет, если оно не лечилось. Некоторые исследования показали, какие психологические интервенции являются самыми эффективными для детей и подростков.
Познавательно-поведенческая Терапия (CBT)
Обзор взрослых исследований лечения ПТСР показывает, что это - самый эффективный подход для того, чтобы помогать детям. CBT для детей вообще включает ребенка в непосредственное обсуждение травмирующего случая (подвергание), методы управления тревогой, типа расслабления и обучение через позитивные тренировки, и исправление неточных или искаженных, связанных с травмой, мыслей. Хотя есть небольшие противоречия, относительно демонстрации детям  событий, которые пугают их, лечение на основе подвергания, кажется, самые уместные и подходящие, когда воспоминания или напоминания о травме тревожат ребенка. Дети могут быть подвергнуты постепенному усилению стимула через предварительное расслабление так, чтобы они могли учиться расслабляться, вспоминая травматические события. Через эту процедуру, они узнают, что  не должны бояться таких  воспоминаний. CBT также включает коррекцию стимулирующих детских ложных верований, типа, "мир полностью опасен." Большинство исследований нашло, что  безопасно и эффективно, использовать CBT для детей с ПТСР.
CBT часто сопровождается психо-образованием и родительской поддержкой. Психо-образование - образование о признаках ПТСР и их последствиях. Это столь важно для родителей, психологов и социальных работников, так как, изучая проявления ПТСР, они лучше передают эту информацию детям. Исследование показывает, что, чем лучшие родители справляются с травмой, и чем больше они поддерживают своих детей, тем лучше их дети будут функционировать впоследствии. Поэтому, это очень важно, для родителей искать информацию и помощь для себя, чтобы развить необходимые справляющиеся навыки, которые также помогут их детям.
Несколько других типов терапии предложены для ПТСР у детей и подростков:
Терапия игрой
Терапия игрой может использоваться, чтобы реабилитировать маленьких детей с ПТСР, которые не в состоянии иметь дело с травмой более осознанно. Психолог использует игры, рисунки, и другие методы, чтобы помочь детям переосознавать и ре-интерпретировать их травмирующие воспоминания.
Психологическая скорая помощь
Психологическая скорая помощь предоставляется детям, подвергнувшимся насилию  и может использоваться в школах и традиционном воспитательном процессе. Это включает разъяснение травмирующих  факторов, нормализацию детских реакций при ПТСР, поощрение выражения чувств, преподавая и разъясняя проблему, развивая навыки, и выделяя наиболее симптоматических детей для дополнительной терапии. 
Двенадцать  Шагов
Этот тип терапии назначается для подростков с проблемами токсикомании и ПТСР. 
Десенсибилизация через Движения Глаза и травматическую проработку (EMDR)
Другая терапия, EMDR, комбинирует познавательную терапию с направленными движениями глаз. В то время как EMDR показало,  высокую эффективность в лечении  детей и взрослых с ПТСР, исследования указывают, что все-таки - познавательная терапия, а не движения глаз, быстрее вызывают позитивные изменения. 
Лекарства
Лекарства  также  назначаются для некоторых детей с ПТСР. Однако, из-за нехватки исследования в этой области, слишком рано оценить эффективность терапии лечения.
Наконец, специализированные вмешательства могут быть необходимыми для детей, показывающих особенно проблематичное поведение или глубокие признаки ПТСР. Например, специализированное лекарственное вмешательство могло бы требоваться для несоответствующего сексуального поведения, или чрезвычайно выраженных проблем поведения.
Что я могу сделать еще, чтобы помочь моему ребенку?
Чтение этих фактических данных - первый шаг к помощи вашему ребенку. Соберите информацию относительно ПТСР и обратите внимание на то, как ваш ребенок функционирует и существует. Различайте тревожные сигналы, типа нарушений сна, раздражительности, избегания, изменений в школьном процессе, и проблемах со сверстниками. Может быть, Вам будет нужна специализированная помощь для вашего ребенка. Проконсультируйте вашего ребенка у профессионала, который имеет опыт,  в диагностике и лечении ПТСР у детей и подростков. Многие врачи  и психологи с этим опытом - члены Международного Общества  ПТСР, которое издает справочники и книги. Спросите, имеет ли врач  или психолог опыт работы с ПТСР, и выбирайте специалиста, с которым Вы и ваш ребенок чувствуете себя комфортно. Рассмотрите возможность проведения консультации с каждым из Вас индивидуально. Самая важная вещь, которую Вы можете сделать теперь - это поддержать вашего ребенка.
Основная литература.
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Общие Реакции, После Травмы.
После травмирующего случая, люди типично описывают свои ощущения, как облегчение от того, что остался живым, сопровождаемое напряжением, опасением, и гневом. Они также часто находят, что они неспособны, прекратить думать о том, что случилось. Наличие реакций напряжения состоит в том, что случается с большинством людей и не имеет никакого отношения к личной силе или слабости. Многие также покажут высокие уровни возбуждения. В большинстве случаев, если следующие признаки происходят, они будут медленно уменьшаться в течение долгого времени.
Помните, что большинство оставшихся в живых после травмы (включая ветеранов, детей, спасенных от бедствий людей, или спасателей) испытывает общие реакции напряжения. Понимание и распознавание того, что происходит с Вами, когда Вы, или кто – то еще, каким-то образом, реагирует на травмирующий случай, поможет Вам меньше бояться и быть более приспособленным в контроле ситуации. Эти реакции могут длиться в течение нескольких дней или даже несколько недель и могут включить:
· Ощущение безнадежности в будущем, отделённости  или беззаботности от остального 
· Трудности с концентрацией, нерешительность 
· Нервность, повышенная реакция на внезапный шум 
· Начеку и постоянная сверхбдительность
· Наличие тревожных мечтаний/воспоминаний или ретроспективных кадров 
· Проблемы на работе или в школе. 
Вы можете также испытать больше физических реакций, типа: 
· Расстройство желудка, трудности с едой 
· Трудности с засыпанием, истощение сил
· Сердцебиения, быстрое дыхание, нервозность 
· Серьезная головная боль, беспрерывные раздумья о травме, потливость 
· Отказ участвовать в физкультуре, соблюдать диету, нарушения безопасности секса, несоблюдение лечебного режима. 
· Лишнее курение, алкоголь, наркотики, переедание 
· Ухудшение хронических болезней 
       Или  увеличение эмоциональных трудностей, типа: 
· Нервность, беспомощность, безнадежность, запуганность, грусть 
· Чувство шока, оцепенелости, неспособного испытывать любовь или радость 
· Уход от людей, мест, и вещей, связанных со случаем 
· Раздражительность или вспышки гнева 
· Быстрая расстраиваемость или ажитация 
· Непомерное чувство вины, или отрицательные представления себя, как и окружающего мира 
· Недоверие к другим, конфликтность, становящаяся неконтролируемой 
· Отчуждение, отверженность или оставление 
· Потеря близости или ощущение одиночества 
Используйте ваши личные системы поддержки, семью и друзей, когда Вы готовы говорить с ними. Восстановление - продолжающийся постепенный процесс. Это не случается через "то, чтобы внезапно поможет вылечиться", и это не означает, что Вы забудете то, что случилось. Для больших опасений, беспокойств, воспоминаний, необходимы усилия избегать воспоминаний, и признаков возбуждения, если симптомы, постепенно уменьшаются в течение долгого времени. Большинство людей выздоровеет от травмы естественно. Если ваши эмоциональные реакции мешают  Вашим отношениям, работе, или другим важным действиям, Вы можете обсудить это с психотерапевтом или вашим доктором. Хорошее лечение возможно и доступно.
Общие проблемы, которые могут произойти 
Пост  Травматическое Стрессовое Расстройство (ПТСР): ПТСР - нарушение, которое может развиться после того, как кто - то испытал опасную для жизни ситуацию. Люди с ПТСР часто не могут прекратить думать о том, что случилось с ними. Они могут пробовать избегать людей и мест, которые напоминают им о травме и могут упорно трудиться, чтобы заглушить мысли о травме. Ощущение оцепенения - другая общая реакция. Наконец, люди находят, что они имеют трудности с расслаблением. Они  легко заводятся, и - часто напряженно-сверхбдительны.
Депрессия: Депрессия опускает чувства вниз и грустных  дней больше, чем  обычно, теряется интерес к действиям, которые имели обыкновение быть приятными или забавлять. Вы можете чувствовать себя опустошенными, со снижением энергии и чрезмерно уставать. Люди могут чувствовать безнадежность или отчаяние, ощущение, что обстоятельства никогда не поправятся. Депрессия может быть особенно вероятной, когда человек испытывает потери, типа смерти близких друзей. Это иногда принуждает угнетенного человека думать о причинении себе  вреда или самоубийстве. Поэтому, очень важно получить необходимую помощь.
Самообвинение, вина и позор: Иногда в попытке извлечь смысл из травмирующего случая, люди берут слишком большую ответственность за неудачи, которые случились с ними, за то, что они сделали или не делали,  для того, чтобы выжить, когда другие этого не сделали. Помните, все мы имеем тенденцию быть нашими собственными худшими критиками и наши самообвинения, с чувством позора,  обычно необоснованны.
Самоубийственные мысли: Травма и личная потеря, может принудить угнетенного человека думать о причинении себе вреда или самоубийстве. Если Вы думаете, что кто - то, может раздумывать о самоубийстве, Вы должны непосредственно спросить их об этом. Вы не сможете поменять идеи  в их голове. Если они имеют план повредить себе и средства сделать это, и Вы не можете обеспечить их безопасность,  пробуйте вызывать психиатрическую скорую немедленно. Национальная программа предотвращения самоубийств с телефоном доверия только разрабатывается,  телефон доверия тоже может оказать какую-либо помощь.
Гнев или агрессивное поведение: Травма может быть связана с гневом разными способами. После травмы,  люди  часто чувствуют, что ситуация была несправедлива к ним  или  их близким. Они не могут постичь, почему этот случай случился, и почему это случилось именно с ними. Эти мысли могут привести к интенсивному гневу. Хотя гнев - естественная и здоровая эмоция, интенсивные чувства гнева и агрессивного поведения могут вызвать нарушения интерперсональных отношений, проблемы с работой, и потерю дружбы. Если люди становятся антисоциальными, когда сердятся, это может только сделать ситуацию хуже, поскольку их поведение становится непредсказуемым и могут наступить криминальные последствия.
Алкоголь/Злоупотребление лекарствами, наркотиками: употребление алкоголя или "самолечение лекарствами", как и наркотиками - общий способ, которым многие пытаются справиться с реакциями на разрушающие события, и найти компромисс  с трудными мыслями, чувствами, и воспоминаниями, связанными с травмой. Многим это кажется быстрым и легким  решением, хотя фактически приводит к большему количеству проблем. Если кто – то уединяется и закрывается, начинает терять контроль над алкоголем или использованием успокаивающих лекарств, важно помочь им в получении соответствующего психотерапевтического лечения.
Восстановление 
Немедленно после травмы, почти каждый найдет себя неспособным прекратить думать о том, что случилось. Многие также покажут высокие уровни возбуждения и тревоги. В основном, это опасение, беспокойство, болезненные воспоминания, усилия избегать напоминаний, и признаков тревожного возбуждения, если состояние, постепенно уменьшается в течение долгого времени. Используйте ваши личные системы поддержки, семью и друзей, когда Вы готовы говорить с ними. Восстановление - продолжающийся постепенный процесс. Это не случается через "то, чтобы внезапно быть вылеченным", и это не означает, что Вы забудете то, что случилось. Но, большинство людей выздоровеет от травмы естественно в течение долгого времени. Если ваши эмоциональные реакции мешают Вашим отношениям, работе, или другим важным действиям, Вы можете захотеть поговорить с кризисным консультантом или вашим психотерапевтом (психологом). Хорошее лечение доступно и эффективно.
6. Как обычно проявляется Пост Травматическое Стрессовое Расстройство (ПТСР)?
Посттравматическое стрессовое Расстройство (ПТСР) – тревожное расстройство, которое может произойти после того, как Вы пережили травмирующий случай. Травмирующий случай - кое-что ужасное и страшное, которое Вы видите, или это случается с Вами. В течение этого типа случая, Вы думаете, что ваша жизнь или жизни других в опасности. Вы можете чувствовать беспокойство, страх или ощущать, что Вы не имеете никакого контроля над тем, что случается.
У любого, кто пережил опасный для жизни случай, может развиться ПТСР. Эти события могут включить: 
· Боевое или военное нападение 
· Сексуальное или физическое злоупотребление на детях 
· Террористические нападения 
· Сексуальное или физическое нападение 
· Серьезные несчастные случаи, типа автомобильной аварии. 
· Стихийные бедствия, типа огня, торнадо, урагана, наводнения, или землетрясения. 
После случая, Вы можете чувствовать себя испуганными, смущенными, или агрессивно-злыми. Если эти чувства не уходят, или  ухудшаются, у Вас есть ПТСР. Эти признаки могут разрушить вашу жизнь, делая её трудной, для  Ваших обычных  ежедневных действий.
Как обычно ПТСР развивается?
Все люди с ПТСР пережили травмирующий случай, который заставил их бояться за их жизнь, видеть ужасные вещи, и чувствовать себя беспомощными. Сильные эмоции, вызванные случаем, создают изменения в мозге, которые приводят к ПТСР.
Много людей, которые переживают травмирующий случай,  не приобретают ПТСР. Не ясно, почему у некоторых людей развивается ПТСР, а у других - нет. Как вероятно, Вы догадались, ПТСР зависит от многих вещей. Они включают: 
· Насколько интенсивной был травма  
· Если Вы потеряли любимого или были травмированы 
· Как близко Вы были к случаю 
· Насколько сильной была ваша реакция  
· Насколько Вы контролировали события
· Сколько помощи и поддержки Вы получили после случая
Признаки ПТСР обычно начинаются вскоре после травмирующего случая, но они, возможно, не разовьются через месяц, или год спустя. Они также могут усиливаться и сопровождать Вас многие годы. Приблизительно половина (40 % к 60 %) людей, у которых развивается ПТСР, поправляется через некоторое время. Но приблизительно, у 1 из 3 человек, у которых развивается ПТСР, всегда, будут иметься некоторые симптомы.
Каковы признаки ПТСР?
Признаки Посттравматического Стрессового Расстройства (ПТСР) могут быть ужасными. Они могут разрушить вашу жизнь делать её трудноуправлемой, мешать Вам справляться с вашими ежедневными обязанностями. Это может случиться с Вами  не сразу, а только  через день.
Признаки ПТСР обычно начинаются вскоре после травмирующего случая, но они, возможно, не случаются месяцы или годы спустя. Они также могут усиливаться и сопровождать Вас  многие годы. Если признаки расстройства, длятся более 4 недель, заставляя Вас страдать, или мешают Вашей работе или домашней жизни, Вы, вероятно, получили ПТСР.
Даже если Вы имеете немногие признаки ПТСР, наши рекомендации  помогут Вам справляться с бедствием. Ваши расстройства не должны мешать  вашим каждодневным действиям, работе, и отношениям. У некоторых людей, которые переживают травмирующую ситуацию, и имеющих  мало признаков вначале, ПТСР может не развиться.
Есть четыре типа признаков: ре-переживания, признаки избегания, оцепенение, и ощущение особого предчувствия.
Повторные переживания случая (признаки пере-переживания):
Плохие воспоминания о травмирующем случае могут возвращаться в любое время. Вы можете чувствовать то же самое опасение и ужас, который был с Вами, когда случай произошел. 
 Вы можете чувствовать, что Вы переживаете случай снова. Это называют ретроспективным кадром(flash back). Иногда ре-переживание запускается звуком или видом, который заставляет Вас вновь переживать случай. Спусковые механизмы могли бы включить:
· Шум автомобильного выхлопа,  который может вернуть воспоминания об орудийном огне и войне для боевого ветерана 
· Наблюдение автомобильной катастрофы, которая может напомнить оставшемуся в живых  после крушения, о его или её личном несчастном случае 
· Чтение газетного сообщения  о сексуальном нападении, которое может вернуть воспоминания о нападении на женщину, которая была изнасилована.
Уход от ситуаций, которые напоминают Вам о случае:
Вы можете стараться избегать ситуаций или людей, которые вызывают воспоминания о травмирующем случае. Вы можете даже избегать говорить или думать об этом случае.
· Человек, который подвергся землетрясению, может избегать смотреть телевизор  или кинофильм, в которых показывают  землетрясения 
· Человек, который подвергся нападению при выходе из ресторана, может избегать посещения похожих ресторанов в дальнейшем 
· Некоторые люди могут защитно  изображать чрезмерную занятость, или избегать искать помощь. Это предотвращает для них тяжкие мысли о травме, помогает избегать неприятных разговоров о травме.
Оцепенелое ощущение себя:
Вы можете найти, что Вам трудно выразить ваши чувства. Это - другой способ избежать воспоминаний.
· Вы теряете положительные или любящие чувства к другим людям и можете избегать теплых отношений 
· Вы теряете интерес к действиям, от которых Вы имели ранее удовольствие 
· Вы можете забыть о некоторых деталях травмирующего случая или, не способны говорить об этом.
Ощущение себя взвинченным, тревожным (возбуждение или признаки гипервозбуждения):
Вы всегда ощущаете себя начеку, и в предчувствии опасности. Это известно, как увеличенное эмоциональное возбуждение. Это может заставить Вас:
· Внезапно сердиться или раздражаться 
· Иметь проблемы со сном 
· Имеете трудности с концентрацией 
· Опасаться  за вашу безопасность и всегда чувствовать себя начеку 
· Быть испуганным или вздрагивать, от неожиданностей
ПТСР у детей и подростков:
Дети также могут иметь ПТСР. Они могут иметь  вышеуказанные, или другие признаки в зависимости от того, какого они возраста. Поскольку дети становятся старше, их признаки больше походят на таковые у взрослых.
· Маленькие дети могут стать расстроенными, если их родителей  нет рядом, иметь неприятности со сном, или внезапно  с туалетом. 
· Дети, которые в начальной школе (возраст 6 – 9 лет) могут разыграть травму через игру, рисунки, или истории. Они могут жаловаться на физические проблемы или становиться более раздражительными или агрессивными. Они также могут развить опасения и беспокойство, которое, кажется, не вызвано травмирующим случаем.
Каковы другие общие проблемы?
Люди с ПТСР могут также иметь другие проблемы. Они включают:
· Алкоголизацию или наркотики 
· Чувства безнадежности, позора, или отчаяния 
· Проблемы занятости 
· Проблемы отношений, включая развод и насилие 
· Физические признаки
Какое лечение являются доступным?
Сегодня, есть хорошее лечение, доступное для ПТСР. Когда Вы имеете ПТСР, контакт с прошлой травмой,  может быть ужасным. Вместо того, чтобы говорить с другими, о том, как Вы себя чувствуете, Вы можете держать ваши ощущения скрытыми. Но разговор с врачом или психологом, может помочь Вам поправиться.
Познавательно-поведенческая терапия (CBT) – один из эффективных типов помощи. Кажется, это самый эффективный тип помощи при ПТСР. Есть различные типы познавательных поведенческих терапий, типа познавательной терапии и терапии подвергания. Есть также эффективный вид терапии, названной десенсибилизацией через движения глаз и подвержение травмы переработке (EMDR), который используется для ПТСР. Исследования терапии также показали, что ингибиторы обратного захвата серотонина  (SSRI),  которые используются для  лечения депрессии, являются также эффективными для ПТСР.
Самобезопасность и самопомощь при Посттравматическом Стрессовом расстройстве.
Действие террористического акта 11 сентября 2001 в США, теракты в Норд-осте и Беслане, затронули всех людей на всех уровнях причастности: жертвы, члены семей, понесших тяжелую утрату, друзья, родственники, спасатели, медики и психологи скорой  помощи,  добровольцы,  свидетели событий и волонтеры, члены СМИ,  граждане страны. Террористические события могут заставить людей чувствовать себя, гневными, разбитыми, беспомощными, опасающимися и тревожащимися. Терроризм может также заставить людей прибегать к мести. Исследования показали, что действия  этого гнева, и желание мести может усиливаться чувством озлобленности, вины, и провоцировать симптомы вместо их успокоения. 
Однако есть сильные механизмы, которые вносят свой вклад в естественное восстановление от травмирующих событий. Много экспертов травмы (Staab, Foa, Friedman) соглашаются, что психологическим результатом нашего вмешательства в целом будет восстановление, а не психопатология. Для большинства, оставшихся в живых, признаки опасения, беспокойства, ре-переживания,  ситуации избегания, сверхбдительность,  постепенно уменьшаются в течение длительного времени.
7.Помогающие справляться Стратегии (копинг)
Есть множество общих стратегий, которые люди используют, справляясь с экстраординарным напряжением в их жизнях. Эти стратегии, могут быть эффективными на одних уровнях напряжения, и стать непроизводительными или вредными, когда напряжение достигает сверхуровня. Важно помнить, что многие люди  имеют  свой собственный путь и темп для того, чтобы пережить травмирующие события, и каждый человек должен слушать и соблюдать этапы переживания в рамках собственного темпа и пути. Предполагается, что жертвы мониторируют свои реакции и применяют копинг - стратегии, которые работают в похожих напряженных ситуациях.
Исследования, изучающие людей с позитивными ответами после травмирующего случая указывают, что они применяют следующие справляющиеся (копинг) механизмы:
· Когда решение проблем, сосредоточитесь на кратких временных интервалах (например, думайте только о том, каким является для Вас Ваш следующий шаг), или сосредоточитесь на большем временном интервале, чтобы получить менее разрушительную картину травмы (то есть, как одиночный  трагический эпизод в полнозначной жизни) 
· Поддерживайте представление о себе, как о компетентном в представлении других,  желающим и способным обеспечить поддержку окружающим. 
· Сосредоточитесь на текущих значениях травмы (настоящем) и избегайте сожалеть о прошлых решениях и действиях 1 
Процесс конверсии травмы в персональный рост опыта имеет следующие особенности:
· Это обычно делается самим человеком самостоятельно, но доверенные лица могут также предложить новые способы рассмотрения ситуации. 
· Это обычно происходит между 2 неделями и 4 месяцами после травмы. 
· Это может увеличить способность справиться с последующими стрессорами. 
· Это обычно зависит больше от психологических ресурсов человека, чем от  особенностей случая или стрессора. 
· Преобразование травматического опыта происходит скорее интуитивно, быстро, и внезапно, вместо того, чтобы быть продолжающимся логическим интеллектуальным процессом (то есть, это характеризуется внезапным пониманием и открытием - инсайдом). (Finkel и Jacobsen, 1977) 2 
Определенные справляющиеся Стратегии для Травмирующего Напряжения и Признаков ПТСР
Позитивные копинг (справляющиеся) - действия.
Позитивные копинг - действия - те, что помогают уменьшить тревогу, и другие реакции беспокойства, и улучшают ситуацию, путем, который не вредит  выздоровлению далее. Эти типы справляющихся действий улучшают вещи не только для настоящего, но и для будущего также. Положительные справляющиеся методы включают:
· Используйте  естественную поддержку и разговоры с друзьями, семьей, и сотрудниками в вашем собственном понимании. Полезно следовать за собственной естественной склонностью делиться, относительно того, насколько и кому Вы  доверяете. 
· Узнавайте больше о травме и ПТСР. Это полезно, для оставшихся в живых,  после травмы, знать больше о травме и ПТСР,  и как ПТСР может нарушать течение Вашей жизни. Изучайте, как ПТСР проявляется, и ищите, как эти проблемы преодолеваются сотнями тысяч, оставшихся в живых после  травмы. Это может помочь людям с ПТСР осознавать, что они не являются одинокими, слабыми, или "сумасшедшими". 
· Говорите с другими, оставшимися в живых, для поддержки. Когда, оставшиеся в живых, в состоянии говорить об их проблемах с другими, кое-что полезное и ценное, часто открывается для Вас. Через процесс поиска и поддержки от других оставшихся в живых, после травмы, Вы не только почувствуете себя менее одиноким, Ваши чувства, поддержанные или понятые другими, могут вылиться в конкретную помощь и разрешение проблем. Одно из лучших мест, чтобы найти поддержку, находится на работе или в  группе поддержки. Быть в группе с другими, которые имеют ПТСР,  помогает оставшимся в живых после травмы, уменьшать проявления ПТСР, предотвращать самоизоляцию, восстанавливать доверие других, и  обеспечивает важную возможность внести свой вклад в восстановление других, пациентов после травмы. 
· Говорите с доктором и психологом о травме и ПТСР. Часть Вашей самопомощи, означает мобилизацию всех Ваших ресурсов, которые являются доступными. Доктор может взять лучшую заботу о физическом здоровье пациента, если он или она, знают о признаках ПТСР, а психологи могут найти и определить для совместной работы симптомы, необходимые для более специализированной и квалифицированной помощи. 
· Осуществляйте методы расслабления. Они могут включить мышечные упражнения на расслабление, дыхательные упражнения, размышления и медитацию, плавание, растяжки, йогу, молитву, слушание тихой музыки, проведение времени на природе, и так далее. В то время, как методы расслабления могут быть полезными, они могут иногда увеличивать дистресс, сосредотачивая внимание на тревожных физических внутренних ощущениях, или уменьшать Ваш  контакт с внешней окружающей средой. Осознавайте, что,  если отрицательные или болезненные физические ощущения могут стать более очевидными, когда Вы расслаблены, продолжайте работать с расслаблением другим, путём, который является более приемлемым), как успокаивающая музыка, ходьба, или другие действия, в конечном счете, полезные в сокращении отрицательных реакций на мысли, чувства, или восприятие ситуации. 
· Увеличьте положительные отвлекающие действия. Позитивные отвлечения или работа отвлекают человека от  воспоминаний и реакций. Артистическое притворство также облегчает для многих оставшихся в живых, выздоровление от травмы, чтобы изображать стойкость и чувства положительным, творческим способом. Эти усилия могут помочь улучшать настроение человека, ограничивать вред, вызванный ПТСР, и могут помочь человеку восстанавливать полноценность жизни. Важно подчеркнуть, что отвлечение, как единственный метод, вряд ли облегчит восстановление; активное, прямое взаимодействие (копинг) с травмирующими событиями более важно. 
· Зовите на помощь психолога. Иногда признаки ПТСР ухудшаются, и обычные усилия через копинг,  не работают  хорошо. Если оставшийся в живых после травмы чувствует себя напуганным или угнетенным, важно, что он, или она встречаются, звонят психологу-консультанту, который может помочь пациенту переосмысливать вещи. 
· Аккуратно принимайте лекарства, помогающие при ПТСР. Много людей с ПТСР нашли, что, принимая лекарства, они в состоянии улучшить их сон, уменьшить беспокойство, раздражительность и гнев, или отказаться от алкоголизации, или злоупотребления наркотиками. 
· Начинайте программу физических упражнений. Важно видеть терапевта перед началом тренировок, и получить «добро» - после, осуществлять модификацию упражнений, что  потенциально принесет пользу при ПТСР множеством способов. Ходьба, бег трусцой, плавание, подъем тяжестей, и другие формы упражнений могут уменьшить физическую напряженность. Эти действия могут также помочь отвлечь человека от болезненных воспоминаний или забот, и таким образом давать им передышку от тяжких эмоций. Возможно, самым важным, является то, что упражнения  улучшают чувство собственного достоинства и помогают людям чувствовать, что они имеют некоторый контроль над своим поведением. 
· Осуществляйте предложения в группе поддержки. Важно чувствовать, что Вы имеете кое-что, что можете предложить другим, и что Вы делаете общий вклад в выздоровление сообщества. Когда Вы не можете работать, Вы  все-таки чувствуете, что Вы вносите что - нибудь стоящее. Весомый путь, который помог многим выжить, это воссоединение  в лечебное сообщество, и восстановление чувства собственной связи и важности, волонтерская работа  с программами молодежи, помощь в организации услуг, программ грамотности по стрессу, спортивных программ, и так далее. 
Отрицательные копинг - действия
Отрицательные справляющиеся стратегии  утяжеляют проблемы. Они могут уменьшить бедствие в ближайшей перспективе, но в долгосрочных, отрицательных копинг - действиях, может углубить и закрепить  негативные, более постоянные изменения. Действия, которые могут казаться немедленно полезными, будут обострять более поздние проблемы, включая   курение, или использование наркотиков. Эти привычки могут закрепиться. Отрицательные справляющиеся методы могут также включать изоляцию (молчание), трудоголизм, криминлизированное агрессивное поведение, сердитое запугивание других, нездоровую еду, и  развитие самоубийственного поведения (например, попытку самоубийства). Прежде, чем люди с ПТСР, изучат эффективные и здоровые копинг - методы, они могут пробовать справиться с их бедствием и другими способами, которые приводят к большему количеству проблем.
Удержание жизненного баланса
((Excerpted from: Saakvitne, K. W., & Pearlman, L. A. (Eds.). 1996. Transforming the pain: A workbook on vicarious traumatization. New York: Norton).

Есть много способов восстановить привычный баланс образа жизни, и сохранять прогресс, фиксируя успехи и достигая изменений - через  экспозицию ситуации или переосмысление растущего опыта травматического восприятия.
Физический Уход за собой
· Ешьте регулярно (например, завтрак, второй завтрак, обед, ужин) 
· Ешьте целебно 
· Выполняйте ежедневные физические упражнения
· Получите регулярно превентивную медицинскую и психологическую помощь
· Получите регулярное медицинское и психологическое лечение, когда это необходимо 
· Делайте перерывы в работе, когда болеете 
· Получайте массажи 
· Танцуйте, плавайте, гуляйте, бегайте, играйте в спортивные игры, пойте, или занимайтесь другими видами  физической активности, которая Вам в радость 
· Найдите время, чтобы быть сексуальным - с самим собой, с партнером 
· Получайте достаточно сна 
· Носите одежду, которую Вы любите 
· Возьмите каникулы 
· Предпринимайте однодневные поездки или миниканикулы. 
· Отключайтесь от телефонов 
Психологический Уход за собой
· Найдите время для самовыражения
· Имейте вашего собственного личного психотерапевта 
· Делайте записи в   журнале,  или напишите статью
· Прочитайте литературу, которая, не связана и далека от работы 
· Делайте вещи, в которых Вы не являетесь опытными или ответственными, пробуйте себя 
· Уменьшайте стресс в вашей жизни 
· Фиксируйте Ваш внутренний опыт – прислушивайтесь к Вашим мыслям, суждениям, верованиям, отношениям, и чувствам. 
· Позвольте другим узнать различные аспекты Вашей жизни. 
· Погружайтесь в новые области, например, идите в художественный музей, на историческую выставку, спортивные соревнования, аукцион, в театр. 
· Перенимайте опыт других 
· Будьте любознательны
· Скажите, нет, иногда, дополнительным обязанностям  
Эмоциональный Уход за собой
· Проводите время с другими, с компанией, которая Вам приятна
· Пребывайте в контакте с важными людьми в вашей жизни 
· Давайте себе положительные подтверждения, хвалите себя 
· Найдите способы повысить ваше  чувство собственного достоинства 
· Перечитывайте любимые книги, смотрите любимые кинофильмы 
· Идентифицируйте для себя комфортную активность,  объекты, людей, отношения, места,  ищите и находите её 
· Позвольте себе кричать и плакать 
· Обращайтесь к вещам, которые заставляют Вас улыбаться 
· Выразите ваше «я» в общественных действиях, письмах, пожертвованиях, маршах, протестах 
· Играйте с детьми 
Духовный Уход за собой
· Найдите время для рефлексии 
· Проводите время с природой 
· Ищите духовную связь или группу поддержки 
· Будьте, открыты для вдохновения и душевного подъема
· Лелейте ваш оптимизм и надежду 
· Осознайте  нематериальные аспекты жизни 
· Пробуйте  не быть ответственным или знающим
· Будьте, открыты, если не знаете, как поступить
· Идентифицируйте то, что является важным и значащим для Вас, найдите это место в вашей жизни 
· Размышляйте и медитируйте 
· Молитесь 
· Пойте
· Проводите время с детьми 
· Приобретайте опыт жизни со страхом
· Внесите свой вклад во взгляды, в которые Вы верите 
· Читайте вдохновляющую литературу (общение, музыка, и т.д.) 
Когда искать Помощи
Некоторые исследователи указывают, что после террористического случаев, автомобильных аварий, многие из тех, кто оказался близко к бедствию не считают, что они нуждаются в психологической помощи, они не обращаются к специалистам , несмотря на ощущение  эмоционального бедствия 3. Приводим несколько потенциальных причин для этого:
· Некоторые люди могут чувствовать, что они менее пострадали, чем другие, поэтому, не так сильно переживают и беспокоятся. 
· Некоторые, не ищут помощи из-за гордости, или потому что они думают, что подверженность стрессам говорит о внутренней слабости. 
· Некоторые люди, возможно, не расценивают психологическую помощь, как терапевтическое вмешательство,  особенно если такое вмешательство проводится не по требованию или заявке (например, лекции, проповеди, обсуждения, общественные ритуалы). Действительно,  цель  психологической помощи при бедствии состоит в том, чтобы поводить психологическую интервенцию незаметно, и интегрировано для тех, кто получает эти услуги, возможно, потерпевшие, не признают их, как специализированные вмешательства в ментальную сферу. 
· Много людей более склонны отказываться от помощи психотерапевта (психолога) и искать неофициальную поддержку от семьи и друзей, которые, возможно, не квалифицированы и достаточны, чтобы предотвратить долгосрочные последствия. 
В подтверждение этих взглядов  приводятся данные исследователей, где после террористического  взрыва бомбы в Оклахома-Сити, США, люди, не получившие специализированную психологическую помощь, продолжали иметь выраженные  психиатрические расстройства спустя шесть месяцев после взрыва. (ПТСР был самым общим расстройством, большая депрессия была вторым по выраженности расстройством 4).
Могут быть обстоятельства, когда стратегии самопомощи не эффективны в сокращении эффектов ПТСР. Исследование показало, что в этих случаях, подвергание травме может привести к изменению в мозговой химии и функции. Исследование также показало, что использование антидепрессантов или другого лечения, уменьшает ПТСР и признаки депрессии у людей, которые оказываются неспособными применять поведенческие техники, чтобы снизить проявления ПТСР. Люди получают облегчение, частичное или полное, при  Пост Травматическом Стрессовом Расстройстве, используя определенные типы познавательно-поведенческой терапии. Как указано выше, рекомендуется, чтобы Вы искали помощь у Вашего психиатра или психолога, которые являются квалифицированными в терапии ПТСР если:
· Вы испытываете любые признаки, которые вызывают бедствие, и существенные изменения в отношениях, или вредят функционированию на работе 
· Вы занимаетесь самолечением лекарствами, алкоголем или наркотиками 
· Вы неспособны использовать  помощь по стратегиям, упомянутым выше 
Квалифицированная помощь с признаками ПТСР и проблемами,  которые они вызывают, - обычная необходимость для оставшихся в живых пациентов. Как указано выше, те, кто в состоянии преобразовать травму в событие роста,  часто в состоянии делать так через внезапное понимание или открытие (инсайд). Для тех, у кого развивается ПТСР, обычно чаще, восстановление - продолжающийся, ежедневный, и  постепенный процесс. Это не случается через внезапное понимание, и нет быстрого лечения. Заживление не означает, что оставшийся в живых забудет события травмы или не будет иметь никакой эмоциональной боли, вспоминая их. Некоторый уровень продолжающейся реакции на воспоминания, естественен и отражает нормальное состояние. Заживление может означать, что реакции станут менее интенсивными и частыми. Заживление также означает иметь большую способность управлять, связанными с травмой эмоциями и  верить в свои способности справиться.
Когда оставшиеся в живых после травмы осваивают копинг-стратегии, чтобы справиться с проблемами, это происходит через рост чувства персональной ответственности и контроля. Активный копинг означает распознавание и принятие действия травмирующего опыта, осуществление конкретных шагов, для улучшения ситуации.
Поиск Помощи
Где получить помощь:
Упомянуты ниже некоторые способы найти квалифицированную помощь. Когда Вы звоните, или обращаетесь к специалистам,  говорите, что Вы хотите найти  специалиста по  психическому здоровью, который специализируется на помощи людям, с Пост Травматическим Стрессовым Расстройством  и/или теми, кто потерял близких. Проверьте все вебсайты с  обновленной информации относительно того, как получить помощь по ПТСР. Мы будем перечислять множество способов получить помощь, поскольку они  доступны.
Для сотрудников МВД и участников горячих точек.
 Поликлиники и больницы для Ветеранов обязаны предоставлять  услуги по реабилитации после психотравмы, которые покрывает обязательно страхование, или по платным услугам  необходима небольшая доплата. Информацию о такой помощи Вы найдете в Интернете под индексом «Посттравматическое Стрессовое Расстройство. Международные ссылки находите  в www.va.gov/<http: // www.va.gov/>  
Для неветеранов
Некоторые местные услуги по психореабилитации оказываются в поликлиниках и стационарах по месту жительства. Частные услуги также оказываются на базе платных услуг поликлиник по месту жительства, больниц, и санаториев" Их , как правило, оказывают"психологи", "социальные работники," "психотерапевты," «психиатры» ", Центры социальных  услуг," или "Центры психологического или психического здоровья." Вы можете взять также добровольную страховку от болезней и повреждений психического плана и в дальнейшем, все психологические услуги, включая  личного психотерапевта, будут Вам доступны
Для любого
Найдите в Вашем городе хорошего психиатра, психотерапевта или психолога  или спросите друзей, если  могут рекомендовать необходимую психологическую помощь.
Если Вы работаете в большой компании или организации, и имеете расширенную добровольную страховку, найдите необходимую услугу или офис по «психологической реабилитации»,  узнайте, обеспечивают ли они услуги умственного здоровья или выписывают соответствующие  направления на реабилитацию.
Если Вы - член, какой, либо организации или льготник узнайте через Органы социального обеспечения, доступны ли услуги помощи по ПТСР.
Свяжитесь с вашими местными поликлиниками, или Центрами «Психологического Здоровья» или Вашим врачом. Вам предоставят необходимую  информацию относительно того, как эффективно распознать и лечить ПТСР.
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8.Лечение ПТСР
Сегодня, существует эффективное и доступное лечение для ПТСР. Когда у Вас ПТСР, контакт с прошлым, может быть тяжким. Вместо того, чтобы говорить с другими о своих чувствах, Вы можете сдерживать себя и замкнуться. Но разговор с врачом или психологом может помочь Вам поправиться.
Познавательно-поведенческая терапия (CBT) -  ведущий тип лечения. Кажется, это самый эффективный тип вмешательства при ПТСР. Есть различные типы познавательных поведенческих терапий, типа познавательной терапии и терапии подвергания. Есть также подобный вид терапии, названной десенсибилизацией движениями глаз и подвергание травмы переработке (EMDR), который используется для ПТСР. Все эти вмешательства показали свою эффективность. Лекарства, известные как  ингибиторы обратного захвата серотонина  (SSRI),  использующиеся при депрессии, является эффективными и для ПТСР.
Познавательная Поведенческая Терапия
Что является познавательной терапией? 
В познавательной терапии, ваш психолог помогает Вам понимать, распознавать и изменять, восприятие Вашей травмы и ее последствий. Ваша цель состоит в том, чтобы понять, как определенные мысли и ощущения от Вашей травмы приводят Ваше состояние к ухудшению.
Вы будете учиться распознавать и идентифицировать мысли о ситуации, которые заставляют Вас чувствовать страх или панику. С помощью вашего психолога, Вы будете учиться заменять эти мысли более точными и менее несущими тревогу. Вы также научитесь  справляться с чувствами, типа гнева, вины, и опасения.
После травмирующего случая, Вы могли бы обвинить себя в вещах, которые Вы, возможно, не сделали. Например, солдат может чувствовать себя виновным в решениях, которые он  должен был исполнять на войне. Познавательная терапия, типа CBT, поможет Вам понять, что травмирующий случай, который Вы пережили, не был вашей ошибкой.
Какова терапия подвергания? 
В терапии подвергания ваша цель состоит в том, чтобы иметь меньший масштаб опасений  ваших воспоминаний. Это основано на идее, что люди  бояться, и избегают мыслей, чувств, и ситуаций, которые напоминают им о прошлом травмирующем случае.
Говоря о вашей травме, неоднократно с психологом, Вы будете учиться контролировать ваши мысли и чувства о травме. Вы узнаете, что Вы не должны бояться ваших воспоминаний. Это может казаться невозможным сначала. Могло бы казаться странным, что работая с психологом, Вы думаете о неприятных вещах специально. Но после таких сессий, Вы будете чувствовать себя менее подверженными тяжким воспоминаниям, в течение долгого времени.
С помощью вашего психотерапевта, Вы можете измениться, иначе реагируя на напряженные воспоминания. Разговор там, где Вы чувствуете себя в безопасности, облегчает задачу.
Вы можете сосредоточиться на воспоминаниях, которые менее разрушительны, перед тем, как вспомнить худшее. Это называют "десенсибилизацией", и это позволяет Вам иметь дело, с плохими воспоминаниями, начиная с малого, и только позже переходить к большему. Ваш психолог также может попросить, чтобы Вы воспроизвели много плохих воспоминаний сразу. Это называют, "затопление", и это помогает Вам учиться не чувствовать себя разбитыми и уничтоженными после стресса.
Вы также можете практиковать различные способы расслабления, когда Вы имеете трагические воспоминания. Дыхательные  упражнения часто используются для этого тоже.
Что является EMDR? 
Десенсибилизация движениями глаз и подвергание ситуации переработке (EMDR) - довольно новая терапия для ПТСР. Как другие виды психологической помощи, она может помочь изменяться, в том, как Вы реагируете на воспоминания о вашей травме.
Говоря о ваших воспоминаниях, Вы сосредоточитесь на отвлечении через быстрые горизонтальные движения глаз, сигналы руки, и звуки. Например, ваш психолог перемещает руку  перед вашим лицом, вправо-влево, и Вы будете следовать за этим движениями руки вашими глазами.
Эксперты все еще изучают, как EMDR работает. Исследования показали, что это может помочь Вам уменьшить признаки ПТСР. Но исследователи также предполагают, что движения глазами, не  является неизбежной или необходимой частью лечения.
Лечение 
Ингибиторы обратного захвата серотонина (SSRIs) - тип антидепрессивной помощи, который помогает при  грусти, и волнениях. Они, кажется, полезны, и для некоторых людей они очень эффективны. SSRIs включают citalopram (Celexa), fluoxetine ( Prozac), paroxetine (Paxil), и sertraline (Zoloft).
Биохимия  вашего мозга включает способ, которым Вы чувствуете. Когда Вы чувствуете депрессию, в Вашем мозге не хватает химического субстрата, названного серотонином. SSRIs - поднимают уровень серотонина в вашем мозге.
Есть и другие  типы лечения, которые используются с  успехом. Обсудите  с вашим психологом, то, какое лечение являются оптимальным для Вас.
Другие типы терапии
В дополнение к CBT и SSRIs, некоторые другие виды рекомендаций могут быть полезными в вашем восстановлении от ПТСР.
Групповая терапия 
Много людей хотят говорить об их травме с другими, которые имели похожие события.
В групповой терапии, Вы говорите с группой людей, которые также испытали травму и теми, кто имеет ПТСР. Разделение вашей истории с другими, может помочь Вам легче делиться переживаниями о вашей травме. Это может помочь Вам справляться с вашими признаками, воспоминаниями, и другими нарушениям в вашей жизни. Таким образом, Вы  получаете новый социальный опыт исправления стресса
Групповая терапия помогает Вам строить отношения с другими, которые понимают то, что Вы пережили. Вы учитесь иметь дело с эмоциями, типа позора, вины, гнева, агрессии, и опасения. Разделение этих чувств с группой, также может помочь Вам приобрести уверенность в себе и доверие. Вы будете учиться сосредотачиваться на вашей теперешней жизни, вместо того, чтобы чувствовать себя отягощенными прошлым.
Используйте психодинамическую психотерапию 
В этом типе терапии, Вы изучаете способы иметь дело с эмоциональными конфликтами, вызванными вашей травмой. Эта терапия помогает Вам понимать, как ваше прошлое затрагивает ощущения, которые Вы чувствуете теперь.
Ваш психолог может помочь Вам таким образом:
· Солидаризируйтесь, какие эмоции вызывают напряженные воспоминания и другие признаки болезни. 
· Найдите способы справиться с интенсивными чувствами о прошлом. 
· Больше узнавайте о ваших мыслях и чувствах, таким образом, Вы можете изменить ваши реакции на них. 
· Развивайте ваше чувство собственного достоинства.
Семейная терапия 
ПТСР может воздействовать на вашу  семью. Ваши дети, или ваш партнер, возможно, не понимают, почему Вы становитесь сердитым, злым, или почему Вы находитесь под таким большим возбуждением. Они могут чувствовать себя испуганными, виновными, или даже сердитыми в Вашем присутствии.
Семейная терапия - тип терапии, в которую вовлекается  целая семья. Психолог помогает, Вам и вашей семье, сообщая информацию и навыки, как Вам  поддерживать хорошие отношения, и справляться с жесткими эмоциями. Ваша семья может изучить ПТСР и его последствия.
В семейной терапии, каждый человек может выразить свои опасения и проблемы. Важно быть честным в ваших чувствах и слушать других. Вы можете говорить о ваших признаках ПТСР, и какие обстоятельства провоцируют их. Вы также можете обсудить важные части вашего лечения и восстановления. Делая это, ваша семья сможет эффективнее  помочь Вам.
Вы можете быть уверены, что имеющаяся индивидуальная терапия для ваших признаков ПТСР и семейная терапия также  помогут Вам с вашими отношениями.
Как долго  длится лечение?
Для некоторых людей, лечение для ПТСР может длиться 3 - 6 месяцев. Если Вы имеете другие проблемы психического здоровья вместе с ПТСР, лечение для ПТСР может длиться в течение 1 - 2 лет или дольше.
Что, если кто - то имеет ПТСР вместе с другими расстройствами? Действительно ли лечение отличается?
Очень часто вместе с  ПТСР сочетаются другие проблемы психического здоровья. Депрессия, алкоголь или проблемы токсикомании, паническое расстройство, и другие тревожные расстройства часто проявляются вместе с ПТСР. Во многих случаях, лечение ПТСР, описанное выше, также поможет вместе с другими расстройствами. Лучшие результаты лечения происходят, когда и ПТСР, и другие проблемы, рассматриваются вместе, в контексте, а не одна за другой.
На что же воздействует терапия?
Когда Вы начинаете терапию, Вы и ваш психолог должны решить вместе, каких целей Вы надеетесь достигнуть в терапии. Не каждый человек с ПТСР будет иметь те же самые цели, что  и другие. Например, не все люди с ПТСР желают сокращения их признаков.
Некоторые люди хотят изучить лучший способ сосуществования с их признаками, и как справиться с другими проблемами, связанными с ПТСР. Возможно, Вы хотите чувствовать меньше вины и печали? Возможно, Вы хотели бы воздействовать на улучшение ваших отношений на работе, или проблемах коммуникации с вашими друзьями и семьей.
Ваш психолог должен помочь Вам решить, какая из этих целей кажется самой важной для Вас, и что необходимо обсудить с Вами, чтобы добиться важных целей и не потерять  много времени на достижения.
Что я могу ждать от моего психотерапевта?
Ваш психотерапевт должен дать Вам хорошее объяснение и обоснование терапии. Вы должны понять, почему ваш психолог выбирает определенное лечение для Вас, как долго ожидается длительность терапии, и его мнение, как это будет работать на Вас. 
После обсуждения плана лечения с психологом, Вы должны согласиться сначала, что этот план имеет смысл для Вас и как это, по Вашему мнению, может сработать. Если Вы имеете какие-нибудь вопросы о лечении, ваш психолог должен быть в состоянии ответить на них.
Вы должны чувствовать себя удобно с вашим психологом и ощущать, что Вы работаете как одна команда, чтобы разрешить ваши проблемы. Может быть, трудно говорить о болезненных ситуациях в вашей жизни, или о травмирующих событиях, которые Вы имели. Чувства, которые появляются в течение терапии, могут быть страшными и невыносимыми. Разговор с вашим психологом в процессе терапии,  о ваших надеждах и опасениях в отношении к терапии, поможет делать лечение более успешным и точным.
Если Вы не любите вашего психолога, или чувствуете, что он не помогает Вам, могло бы быть полезным поменять профессионала. В большинстве случаев, Вы должны сказать вашему психологу, что Вы ищете другой консультации.

Научные клинические свидетельства эффективности психологической помощи при ПТСР.
Целью всего комплекса психологической помощи должна быть гуманная, компетентная, и сострадательная забота обо всех сторонах человеческой психики. Цель  лечения должна состоять в том, чтобы предотвратить неблагоприятные последствия на здоровье и увеличивать психологическое благосостояние людей и их групп. В частности,  важно использовать все соответствующие усилия, чтобы предотвратить развитие хронических и повреждающих факторов, типа ПТСР, депрессии, злоупотребления алкоголя, и проблем во взаимоотношениях,  помочь тем, у которых развиваются эти проблемы, оправиться максимально быстро.
В дополнение к такому лечению,  более ранние вмешательства, для пациентов - травматиков, могут дать выгоду для последующего консультирования и терапии. Кандидаты на такое лечение, имеют историю  предыдущей травматизации (например, оставшиеся в живых, после текущей травмы, которые уже имеют опыт преодоления травмы в детстве, физического или сексуального насилия) или те, кто имеет существующие ранние проблемы умственного здоровья. Ниже мы описываем эмпирические свидетельства, которое в настоящее время существует относительно этих продолжающихся поведенческих методов коррекции ментального здоровья.
Область исследования терапии травмы все еще молода, и исследование разных вмешательств, может быть сложно и трудно воспроизводимо. Из-за этого, сравнения эффективности различных терапий для ПТСР недостаточны; поэтому, нехватка эмпирического свидетельства в литературе не обязательно показывает нехватку эффективности лечения. Текущий процесс, которым эксперты травмы оценивают варианты лечения, должен изучать эмпирическую литературу и принять во внимание клиническую согласованность по разным видам терапии, которые оказались эффективными в случае, если исследования  клинических параметров терапии неоднозначны. Выбор модальности обработки основан на многих факторах, включая уникальность  жизни клиента; побочные эффекты и отрицательные потенциальные эффекты; стоимость; длительность терапии; культурная уместность; ресурсы психолога и навыки; ресурсы клиента и стрессоры; коморбидность других психиатрических признаков; непоследовательный курс ПТСР; потребность способствовать устойчивости;  юридические, административные, и судебные проблемы.
В то время, как набор данных в эмпирической литературе ограничен, чтобы проводить сравнения альтернативных методов терапии, множества подходов к лечению, необходимо в каждом случае сравнивать их эмпирическую поддержку. Некоторые из этих видов помощи, показали многообещающие результаты против множества других видов помощи  с  различными последствиями травмы. Они доступны в пределах больниц военнослужащих, и заслуживают внимания, рассматривая,  их все варианты и  направления. Упомянуты ниже виды терапии, которые получили эмпирическую поддержку:
Познавательно-поведенческая Терапия (CBT)
Многочисленны и доказуемы, хорошо-управляемые исследования CBT (когнитивно-бихевиоральной терапии, более чем на 30 источниках) чем, любое другое психологическое лечение  ПТСР. Терапия CBT для ПТСР включают:
· Терапию подвергания, в которой пациентов просят описать их травмирующие события подробно, при повторных подверганиях, с целью уменьшения тревожности и тяжести дистресса, через релаксацию и градирование, связанных с травмой воспоминаний 
· Познавательная терапия, которая сосредотачивается на том, чтобы помогать пациентам идентифицировать их, связанные с травмой отрицательные понятия и понимания (например, вину или недоверие к другим) и изменять их, чтобы уменьшить дистресс 
· Обучение навыкам уменьшения напряжения, в котором пациентов обучают навыкам для того, чтобы управлять и уменьшать своё беспокойство (например, через дыхание, мышечное расслабление, само-разговор и самоуспокоение).
Терапия CBT обычно вовлекают некоторую комбинацию вышеупомянутых методов, объединенных с изучением течения ПТСР и развития хороших терпеливых взаимных отношений с психологом. Другие методы терапии CBT могут быть добавлены к сопутствующим проблемам, типа гнева (обучение управлению гневом, обучение утвердительности, ассертивности) или  возникшая социальная изоляция (социальное обучение навыкам, освоение навыков коммуникации).
Вообще, познавательно-поведенческие методы оказались очень эффективными в предотвращении существенных  признаков ПТСР (до 60-80%),что изучено  на  гражданских общинах, оставшихся в живых, после военных нападений. Однако, степень сокращения признака, вероятно, будет несколько меньше у бывших военных, после боевого  ПТСР. В любом случае, величина и постоянство эффектов терапии кажутся больше при CBT, чем  при любом другом виде лечения.
Десенсибилизация Движениями Глаз и терапией переработки  травмы(EMDR)
EMDR, это когда пациента, просят, воспроизводить переживания и представлять изображения травмы, быстро двигая вправо-влево движениями глаза, вслед за ручкой или пальцем терапевта (или сочетая движения с метрономом, используя сигналы или звуки). Эти переживания должны относиться к связанным с травмой отрицательным восприятиям. Это оказалось более эффективным, чем психодинамическая терапия, расслабление - релаксация, суппортивная терапия, или плацебо, а также список ожидания (когда пациенты записаны в очередь, чтобы получить лечение, но фактически не получили  его к тому времени, когда они проверены). Исследование, сравнивающее EMDR с более широко принятыми познавательно-поведенческими методами, показывает значительно лучшие результаты с CBT ,чем с EMDR, особенно в трехмесячном продолжающемся исследовании. Результаты CBT также показывают большую устойчивость. Исследования, изучающие различные компоненты EMDR показывают, что компонент движения глаз не добавляет больших дополнительного эффектов, к терапии  воздействия образами, а также процессу контакта с отрицательными восприятиями.
Психодинамическая Терапия
Исследование относительно использования психодинамической терапии трудно провести, потому что психодинамические методы не сосредотачиваются на сокращении признака. Вместо этого, они сосредотачиваются на большем количестве эмоций внутри - и межличностных процессах. До настоящего времени, было только одно рандомизированное клиническое исследование, относительно эффективности психодинамической обработки в сокращении признаков ПТСР. В этом испытании, в течение 18 сессий Краткой Психодинамической Психотерапии показали, что эффективно уменьшились признаки нарушения и предотвращения ПТСР приблизительно у 40 %, и улучшение сохранялось в течение 3 месяцев. В то время, как клиницисты часто поддерживают использование психодинамических методов в терапии травмы, особенно в терапии, более сложной травмы, необходимы дальнейшие исследования, чтобы демонстрировать эффективность этих методов для ПТСР.
Групповая терапия
Различные исследования показали, что большинство групповых методов терапии,   имеют благоприятные воздействия относительно психологического бедствия, депрессии, беспокойства, и социального регулирования, однако было немного строгих тестовых исследований в группе, касающихся признаков ПТСР. Три исследования  групповой терапии  CBT (включая Познавательную Терапию, Обучение Позитивным Утверждениям, и Терапию с  последовательно усиливаемой тревогой), проводились с женщинами, травмированными в детском или взрослом возрасте, с сексуальным насилием. Все группы имели признаки ПТСР, они уменьшались на 30-60 %, и улучшение сохранялось в течение шести месяцев. Одна терапия группы CBT для  ветеранов войн показала 20%-ое сокращение серьезности признаков ПТСР. Одно исследование психодинамической групповой терапии  нашло 18%-ое сокращение признаков ПТСР среди женщин с ПТСР, испытавшими в детстве сексуальное насилие. Одно контролируемое клиническое исследование групповой поддержки, которая назначалась женщинам,  оставшимся в живых после сексуальных нападений, показало сокращение на 19-30 % признаков  психических повреждений и предотвращение расстройств, которое сохранялось в течение шести месяцев.
Госпитальная (стационарная) терапия.
Не было никаких удовлетворительных  подтверждающих исследований стационарной терапии для ПТСР и связанных с травмой повреждений. Однако, клинический консенсус специалистов утверждает, что стационарная терапия является необходимой для кризисного вмешательства, управления сложными диагностическими случаями, проведения эмоционально интенсивных терапевтических процедур, и предотвращения рецидива.
Брачная и Семейная терапия
Не было никаких изысканий, изучавших эффективности брачной / семейной терапии в предотвращении ПТСР. Однако, из-за уникальных эффектов травмы на интерперсональные отношения, клинические подтверждения указывают, что супруги и семьи должны быть включены в лечение ПТСР. Заметим, что семейная терапия   противопоказана в случаях насилия в семье, пока пострадавший не был успешно (индивидуально) реабилитирован.
Социальные Реабилитирующие Терапии
В то время как социальная реабилитирующая терапия (то есть, преподавание социальных навыков, и навыков жизненного функционирования) была доказана эффективной для хронических шизофреников и других групп психиатрических расстройств, с персистирующими психиатрическими нарушениями,  эти методики должны  быть дополнительно проверены на клиентах  с ПТСР.
Так как эти терапии,  хорошо действуют на клиентов с одним расстройством психики, разумно ожидать, что они будут также работать с клиентами ПТСР. Есть клиническое мнение, что соответствующие результаты  усовершенствования ухода за собой, семейного функционирования, независимого проживания, социальных навыков, и рабочих навыков занятости, было бы также обнадеживающим.
Гипноз
В то время как исследование относительно использования гипноза с оставшимися в живых пациентами, указывает очень небольшое сокращение признаков травмы, клиническое утверждения указывают, что это может быть полезным как добавочная, а не первичная обработка, особенно с разобщением (диссоциациями) и кошмарами.
Творческие Терапии
Нет в настоящее время никакого свидетельства, которые подтверждают, что творческая терапия (искусство, драма, музыка, телесноориентированная терапия) эффективна. Некоторые клиницисты верят, что такие терапии уникально приспособлены, чтобы обратиться к определенным телесным проявлениям травмы (то есть, сенсорной защите, телесных воспоминаний, и т.д.). Осторожность рекомендуется в использовании телесных методик, особенно относительно потребности сохранять физическую безопасность и стимулировать профессиональные навыки; поэтому, важно, чтобы психологи хорошо обучались работать в этой модальности.
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9.Психологическая Скорая помощь
при ПТСР. 
Введение и Краткое обозрение 
Что является Психологической Скорой помощью? 
Психологическая Скорая помощь - 
это модульный подход, основанный на исследовательских доказательствах или эффективных свидетельствах помощи детям, подросткам, взрослым, и семьям в  последствиях  травмы и терроризма. Психологическая Скорая помощь разработана, чтобы уменьшить начальное повреждение, вызванное травмирующими событиями и способствовать,  как укорочению травматических повреждений, так и увеличению  долгосрочного адаптивного функционирования и копингу. Принципы и методы Психологической Скорой помощи отражают четыре основных нормы. Они: (1) подтверждаются  свидетельствами исследования  риска и устойчивости после травмы; (2) применимы и практичны в полевых условиях; (3) соответствуют и применимы для разных уровней  развития  жизни; и (4) культурно ориентированы и поставляются в гибкой манере. Психологическая Скорая помощь не предполагает, что все оставшиеся в живых, приобретут серьезные проблемы умственного здоровья или долгосрочные трудности в восстановлении. Вместо этого  помощь основана на понимании, что оставшиеся у жертв повреждения и другие, затронутые такими событиями нарушения, испытают широкий диапазон ранних реакций (например, физический, психологический, поведенческий, духовный). Некоторые из этих реакций будут достаточно тяжелы, и переживание будет трансформироваться через адаптивный копинг, в восстановлении будет участвовать сострадательная  поддержка  респондентов бедствия. 

Для кого эта - Психологическая Скорая помощь ? 
Психологические интервенционные стратегии Скорой помощи предназначены для использования с детьми, подростками, родителями/смотрителями, семьями, и взрослыми, попавшими в зону бедствия или терроризма. Психологическую Скорую помощь можно также предоставлять первым участвующим в спасении и другим службам помощи в бедствии. 

Кто Поставляет Психологическую Скорую помощь? 
Психологическая Скорая помощь разработана для поставки психологами экстренной помощи и другими службами помощи при бедствии, которые обеспечивают раннюю помощь жертвам: детям, семьям, и взрослым, как часть организованного усилия по сокращению бедствия. Эти поставщики психологической помощи могут быть включены в различные спасательные службы, включая службы экстренной  первой помощи, учреждения, работающие с инцидентом, Скорая помощь и МЧС, здравоохранение, школьные кризисные команды, религиозные организации, общественные команды помощи, Медицинский резерв, Гражданские организации, и другие общественно организованные формы помощи. 

Когда Психологическая Скорая помощь должна использоваться? 
Психологическая Скорая помощь -  вмешательства, разработанные экспертами ментального здоровья (врачи, ученые, психологи)  для использования в непосредственной помощи при последствиях бедствий и терроризма. 

 Психологическая Скорая помощь предложена экспертами умственного здоровья при ПТСР, как “острое вмешательство в ситуации выбора”, ответ на психосоциологические потребности детей, взрослых и семей, затронутых бедствием и терроризмом. Во время создания этой методики, она постоянно сопоставлялась с систематической эмпирической поддержкой; однако, потому, что многие из компонентов достоверно устанавливались консенсусом экспертов,  что именно эти компоненты обеспечивают эффективные способы помощи, у пациентов уменьшать результаты дистресса после ПТСР и бедственных ситуаций, и идентифицировать тех, кто может требовать дополнительной помощи. 

Введение и Краткий обзор 
Где Психологическая Скорая помощь должна Использоваться? 
Психологическая Скорая помощь разработана для предоставления в разнообразных ситуационных условиях. Для этого специалисты  «Психического здоровья» и другие профессионалы призываются, для обеспечения Психологической Скорой помощи в общих местах травмы, специальных убежищах, полевых больницах и медицинских местах сортировки, местах и средствах обслуживания особых контингентов (например, Чрезвычайные Отделы), организовывая места или центры помощи через респондентов или других спасателей, чрезвычайных центров МЧС, кризисных экстренных коммуникаций или телефонов доверия,   центры обслуживания и помощи бедствующим, семейные  центры помощи, в домах, фирмах, и других местах организации помощи.  
Усилия Психологической Скорой помощи 
• Психологическая Скорая помощь включает  собирающие информацию методы, чтобы помочь поставщикам помощи (МЧС, больницы) быстро оценить непосредственные проблемы выживших и  их потребности, и осуществлять поддерживающую активность в гибкой, неформальной манере. 
• Психологическая Скорая помощь основывается на испытанных в полевых условиях, методах, подтвержденными экспертными оценками, которые можно обеспечить в разнообразии повреждений бедствия. 
• Психологическая Скорая помощь подчеркнуто, связана с развитием, возрастом и культурно адаптированными вмешательствами, для пациентов различных возрастов и социальных групп. 
• Психологическая Скорая помощь включает рекламные листки, которые обеспечивают важную информацию для молодежи, взрослых, и семей, для их использования в течение восстановления. 
Основные Цели Психологической Скорой помощи 
• Устанавливают человеческую связь в ненавязчивой, сострадательной манере. 
• Увеличивают непосредственную и продолжающуюся безопасность, и обеспечивают физический и эмоциональный комфорт. 
• Спокойствие и ориентацию у эмоционально-пораженных или обезумевших, оставшихся в живых, пациентов 
• Помогают оставшимся в живых сообщить специфическую информацию, о своих неотложных потребностях и проблемах, являются, и собирают дополнительную информацию в необходимом режиме. 
• Предлагают практическую помощь и информацию, чтобы помочь оставшимся в живых, обратиться к их неотложным потребностям и проблемам. 
• Соединяют оставшихся в живых, как можно скорее с социальными сетями поддержки, включая членов семьи, друзей, соседей, и общественными сообществами, помогающими ресурсами. 
• Поддерживают адаптивный копинг, призывают справляющихся к собственным усилиям и силам, и поощряют оставшихся в живых;  взрослых, детей, и семьи принимать активную роль в их восстановлении. 
• Обеспечивают информацию, которая может помочь активному копингу оставшихся в живых, эффективно справляться с психологическим воздействием бедствий. 
• Обеспечивают ясность Ваших возможностей, (когда допустимо) соединение оставшегося в живых друг с другом, с командой помощи или с местными системами восстановления, услугами психического здоровья, услугами общественного сектора, и организаций. 
Поставка Психологической Скорой помощи 
Профессиональное Поведение 
• Работают только в пределах структуры разрешенной системы помощи бедствию. 
• Моделируют здоровые ответы; будьте спокойны, учтивы, организованы, и полезны. 
•, Всегда на виду и,  доступны для помощи. 
• Поддерживают конфиденциальность. 
• Остаются в рамках вашей экспертизы и  определяемой роли. 
• Дают соответствующие направления, когда дополнительная экспертиза необходима или требуются дополнительные обследования и услуги.
• Хорошо осведомлены и чувствительны к проблемам культуры и индивидуального разнообразия. 
• Обращают внимание на ваши собственные эмоциональные и физические реакции, и практикуют самопомощь. 
Руководящие принципы для того, чтобы поставлять Психологическую Скорую помощь 
• Вежливо наблюдать сначала, не злоупотреблять. Если ситуация неясна, задайте простые почтительные вопросы, чтобы определиться, как Вы можете помочь. 
• Часто, лучший способ вступать в контакт состоит в том, чтобы обеспечить практическую помощь (пища, вода, одеяла). 
• Первичный контакт инициируется только после того, как Вы наблюдали ситуацию и человека, или семью, и решили, что контакт вряд ли будет навязчивым или некорректным. 
•Быть готовым, к тому, что оставшиеся в живых будут избегать Вас, или навязчиво злоупотреблять Вашими контактами. 
• Говорить спокойно. Быть терпеливым, отзывчивым, и чувствительным. 
• Говорить медленно,  простыми конкретными фразами; не используйте акронимы или жаргон. 
• Если оставшиеся в живых, хотят говорить, Вы готовы слушать. Когда Вы слушаете, сосредотачивайтесь на том, чтобы слышать то, что они хотят сказать Вам, и как Вы можете им помочь. 
• Признают позитивным, особенности того, что оставшийся в живых, сделал, чтобы сохранить их ощущение безопасности. 
• Дают информацию, которая непосредственно обращается к непосредственным целям пациента и разъясняет ответы неоднократно, сколько нужно. 
• Дают информацию, которая является точной и соответствующей возрасту вашей аудитории. 
•Общаясь, через переводчика или с помощником, смотрите на… и говорите с человеком, к которому Вы обращаетесь, а не на переводчика или помощника. 
• Помните, что цель Психологической Скорой помощи состоит в том, чтобы уменьшить бедствие, помогать с текущими потребностями, и продвигать адаптивное функционирование, не выявляя детали травмирующих событий и потерь. 
Поведение, которого необходимо избегать 
• Не делают предположений о том, что испытывают оставшиеся в живых или, что они пережили. 
• Не предполагайте, что каждый попавший в бедствие, будет травмирован. 
• Не делайте патологизации. Большинство острых реакций понятны, и, вероятно проявляются у людей, подвергшихся бедствию. Не маркируйте реакции как "симптомы", или не говорите в терминах "диагнозов", "условий", "патологий", или "расстройств". 
• Не разговаривайте снисходительно или покровительственно с оставшимися в живых, не сосредотачивайтесь на его/её беспомощности, слабостях, ошибках, или неспособности. Фокусируйтесь вместо этого на том, что сделал человек,  эффективного, или, какой может внести,  вклад в помощь другим, в их потребности, как в течении бедствия, так и в существующем состоянии. 
• Не предполагайте, что все оставшиеся в живых, хотят говорить с Вами или должны говорить с Вами. Часто,  невербальное физическое присутствие  благосклонным и спокойным способом, помогает  людям чувствовать себя более безопасно и развивает способности справиться. 
• "Не опрашивают", устанавливая детали того, что случилось. 
• Не «спекулируют» или предлагают, возможно, неточную информацию. Если Вы не можете ответить на вопрос пациента, приложите все усилия, чтобы изучить факты. 
Работа с Детьми и Подростками 
• Для маленьких детей, сидите или присядьте на уровне глаз ребенка. 
• Помогают детям школьного возраста рассказать об их чувствах, проблемах и отвечают на их вопросы; обеспечьте простые обозначения для общих эмоциональных реакций (например, безумный, грустный, страшный, волнуемый). Не используйте чрезвычайные слова как "испуганный" или "ужасный", потому что это может увеличить их бедствие. 
• Выслушивают, тщательно фиксируют все реакции ребенка, чтобы удостовериться, что Вы понимаете его,/ее, а он - Вас
•Ожидается, что дети могут показать регресс, связанный с их развитием в их поведении и использовании языка. 
• Ваш язык приводится  к уровню ребенка, связанному с его развитием. Младшие дети  имеют меньшее понимание абстрактных понятий, как "смерть". Использование прямого и простого языка приветствуется в максимально возможной степени. 
• Говорят с подростками, как "взрослый-взрослому", таким образом, Вы даете косвенную информацию, что Вы уважаете их чувства, проблемы, и вопросы. 
• Укрепляют эти методы контактом с родителями,  родственниками ребенка, чтобы помочь им обеспечивать соответствующую эмоциональную поддержку их малышу. 
Работа со старшими и пожилыми Взрослыми 
• Старшие взрослые в стрессе настолько же сильны, насколько  уязвимы. Много старших взрослых приобрели эффективные справляющиеся навыки в течение жизни, через их предыдущие контакты с бедственными ситуациями. 
• Для тех, кто может иметь трудности со слухом, говорите ясно и  низким голосом, близко к  их уху.
• Не делайте предположений, базируемых только на физическом появлении или возрасте, например, что смущённый и путающийся человек имеет необратимые проблемы с памятью, логикой, или суждениями. Причинами для очевидного беспорядка могут служить: связанная с бедствием дезориентация, из-за изменений  в окружении; плохое зрение  или слух; скудная  пища или обезвоживание; лишение сна; медицинское проблемы или дефекты в  лечении; социальная изоляция; ощущение себя беспомощным или уязвимым. 
•  Взрослый со значительными умственными расстройствами, может быть больше расстроенным или дезориентированным в незнакомой среде. Если Вы идентифицируете такого человека, примите  меры для консультации специалиста или направления его на дополнительную помощь. 
Работа  с препятствиями для пациентов 
• Когда необходимо, пробуйте обеспечить помощь в местах  с небольшим количеством шума или других отвлекающих  стимулов. 
• Обращаются к человеку непосредственно, а не помощнику или смотрителю, если прямая коммуникация возможна. 
•Если коммуникация (слушание, память, речь), кажется, нарушенной, говорите просто и медленно. 
• Дайте говорить человеку, даже когда он кажется неспособным к изложению - даже если неспособность очевидна или распознана Вами. 
•, Когда Вы не уверены в том, как помочь, спрашивайте “, Что я могу сделать, для Вас?” и доверяйте, тому, что человек говорит Вам. 
• Когда возможно, позволяйте человеку быть самостоятельным. 
• Предложите слепому, или человеку со слабым зрением, вашу руку, чтобы помочь ему перемещаться в незнакомой среде. 
• Если нужно, предложите записать важную информацию для пациента о необходимых мерах, чтобы  он все получил в письменном виде. 
• Держите существенные пособия (типа, лекарств, резервуара кислорода, дыхательного оборудования, и инвалидного кресла) рядом с пациентом. 
10.ПОДГОТОВКА ПОСТАВКИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ СКОРОЙ ПОМОЩИ 
Чтобы быть полезным, затронутому бедствием сообществу, психологический поставщик Скорой помощи (психолог) должен быть хорошо осведомленным о природе данного случая, текущих обстоятельствах,  типа и пригодности услуг поддержки и поддерживающего сервиса. 
Подготовка 
Планирование и предварительная подготовка,  очень важны, для Психолога,  поставщика Скорой помощи. Современное обучение в последствиях ментальной травмы, и знание вашей структуры управления  - важные компоненты в совершенствовании работы психолога экстренной помощи. Вы можете также работать с детьми, старшими взрослыми и особыми социальными слоями, для которых требуется всесторонние дополнительные знания. В решении, участвовать ли в этом типе экстренной помощи, Вы должны рассмотреть ваш уровень комфорта с этим типом работы, Ваше текущее здоровье, Ваши семейные обстоятельства, обстоятельства работы,  готовность участвовать в соответствующей самопомощи.  
Вход в Обстановку 
Психологическая Скорая помощь начинается, когда экстренный психолог по бедствиям, включается в экстремальный менеджмент управления после бедствия. Успешный вход вовлекает работу в пределах,  разрешенной  ему структуры в Системе Команды Помощи или МЧС, в котором, ясно определены роли и принятие решений. Существенно установить коммуникацию и скоординировать все действия с разрешенным персоналом или организациями, которые управляют урегулированием травмы. Эффективный вход также включает изучение того, насколько Вы можете  регулировать, например, лидерство, организацию, политику, и процедуры, безопасность, и доступные услуги поддержки. Вы должны иметь точную информацию о том, что будет происходить, какие услуги являются доступными, и где они могут быть обеспечены. Эта информация должна быть собрана, как можно скорее, при условии, что продвижение такой информации  часто критически  сокращает бедствие и продвигает адаптивный копинг. 
Обеспечение Услуг 
В некоторых условиях, Психологическую Скорую помощь можно обеспечить в определяемых областях. В других условиях, поставщики могут циркулировать вокруг ситуации, чтобы идентифицировать тех, кто, возможно, нуждается в помощи. Сосредоточьте ваше внимание на том, как люди реагируют и взаимодействуют в урегулировании. Люди, которые, возможно, нуждаются в помощи,  показывают признаки острого бедствия, включая пациентов, которые: 
• Дезориентированы 
• Смущенны 
• Ужасны или взволнованны 
• В панике 
• Чрезвычайно замкнуты, безразличны, или "закрыты" 
• Чрезвычайно раздражительный или сердиты 
• Чрезвычайно взволнованы 
Параметры настройки Группы 
В то время как Психологическая Скорая помощь, прежде всего, разработана для того, чтобы работать с людьми и семьями, многие её компоненты в состоянии обеспечить групповую помощь,  когда семьи собираются для  предоставления информации о близких и для инструктажа по безопасности. Компоненты обеспечения информации: поддержка, комфорт, и безопасность могут быть применены к этим непосредственным ситуациям группы. Для групп детей и подростков, предложение  терапии игрой для отвлечения, может уменьшить беспокойство и тревогу  после травмы. 
Встречаясь с группами, держите следующие моменты  в памяти: 
• В составлении обсуждений, разделяйте потребности группы и проблемы. 
• Сосредотачивайте обсуждение на решении проблем и применению справляющихся стратегий к непосредственным проблемам. 
• Не позволяют обсуждать ошибки и превращать проблемы в жалобы. 
•Если человека необходимо далее поддержать, предложите встретиться с ним после обсуждения группы. 
Поддерживайте Спокойное Присутствие 
Люди подают реплики в зависимости от того, как другие  на это реагируют. Демонстрируя спокойствие и рассудительность, Вы можете помочь оставшимся в живых чувствовать, что они могут положиться на Вас. Другие могут следовать за вашим  невербальным лидерством спокойного присутствия,  даже если они не чувствуют себя спокойными, безопасными, эффективными, или обнадеживающими. Психологи Скорой помощи часто моделируют ощущение надежды, так, как оставшиеся в живых могут не всегда это чувствовать, в то время как они все еще погружены в то, что случилось, и  другие неотложные проблемы. 
Будьте чувствительны к культуре и индивидуальному разнообразию 
 Психологи Скорой помощи должны быть чувствительными к культуре, этническому, религиозному, расовому, и языковому разнообразию. Предлагая высокий сервис, Вы должны критически воспринимать ваши собственных ценности и предубеждения, и понимать их несоответствие таковым, для других социальных групп. Обучение в культурной компетентности, может облегчить это понимание. Помогая поддерживать, или вновь устанавливать специфические традиции, ритуалы, семейную структуру, гендерные роли, и социальные стереотипы, вы способствуете оставшимся в живых, эффективно справляться с воздействием бедствия. Информация о коммуникативных традициях, включая, эмоции и другие психологические реакции, отношения к правительственным структурам, и восприимчивость к рекомендациям, должна быть собрана с помощью культурных лидеров общественных групп, которые представляют и  понимают особенности местных культурных групп. 
Знайте об Опасных Популяциях
Люди, которые подвергаются специальным рискам после бедствия, включают: 
• Дети, особенно те: 
· Отделенные от родителей и близких 
· Чьи родители, близкие, члены семьи, или друзья, умерли 
· Чьи родители, близкие, были значительно повреждены или отсутствуют 
· Вовлечены в систему  ответственности и помощи при травме 
• Те, кто был ранен 
• Те, кто имел многократные переселения и переезды 
• С медицинской точки зрения, больные дети и взрослые 
• С серьезной умственной болезнью 
• С физическими дефектами, или болезнями 
• Подростки, которым нравится риск 
• Подростки и взрослые с проблемами токсикомании 
• Беременные женщины 
• Матери с младенцами и маленькими детьми 
• Персонал первичной помощи 
• С существенной потерей имущества (например, дома, домашних животных, семейных, памятных вещей) 
• Подвергшиеся на собственном опыте ужасным сценам или чрезвычайной угрозе жизни 
Особенно, в экономически бедных группах, высокий процент от оставшихся в живых, возможно, уже  испытал предшествующие травмирующие события (например, смерть любимого, нападения, бедствие). Как следствие, меньшинства и маргинальные, второстепенные сообщества, могут иметь более высокие нормы предтравматизма, это связанные с травмой их проблемы умственного здоровья, и -  больший риск для того, чтобы развились проблемы после бедствия. Недоверие, клеймо, опасение (например, высылки), и нехватки знаний об услугах помощи в бедствии - важные барьеры к поиску, обеспечению, и получению услуг для этих групп. Те, которые живут в склонных, к бедствию областях, более вероятно, будут иметь предшествующие травматические эпизоды. 
11.ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ДЕЙСТВИЯ  СКОРОЙ ПОМОЩИ 
1. Контакт и Обязательство 
Цель: отвечать на контакты, инициированные оставшимися в живых, или инициировать контакт самому  в ненавязчивой, сострадательной, и полезной манере. 
2. Безопасность и Комфорт 
Цель: увеличивать непосредственную и продолжающуюся безопасность, и обеспечивать физический и эмоциональный комфорт. 
3. Стабилизация (если нужно) 
Цель: успокаивать и правильно ориентировать эмоционально пораженных или дезориентированных жертв, оставшихся в живых. 
4. Информационный Сбор: Текущие Потребности и Проблемы 
Цель: Чтобы идентифицировать неотложные потребности и проблемы, соберите дополнительную информацию, и сконструируйте Психологическое вмешательство Скорой помощи. 
5. Практическая Помощь 
Цель: предлагать практическую помощь оставшимся в живых, адресуясь  к их неотложным потребностям и проблемам. 
6. Связь с Социальными Поддержками 
Цель: помогать устанавливать краткие или продолжающиеся контакты с первичными службами поддержки или другими ресурсами поддержки, включая членов семьи, друзей, и сообщества, с вспомогательными ресурсами. 
7. Информация относительно копинга (совладания) 
Цель: обеспечивать информацию о реакциях стресса и совладания, чтобы уменьшить симптомы бедствия и продвинуть адаптивное функционирование. 
8. Взаимодействие с Совместными Услугами 
Цель: связать оставшихся в живых, с доступными услугами помощи, необходимыми в это время, или в будущем. 
Эти основные действия Психологической Скорой помощи составляют основные цели обеспечения ранней помощи в течение дней, или недель после случая. Поставщики должны быть гибкими, и ориентировать время, которое они тратят на каждое основное действие на определенных потребностях, оставшихся в живых и их проблемах. 
 Контакты и Обязательства 
Цель: отвечать на контакты, начатые с оставшимися в живых, или инициировать их, в ненавязчивой, сострадательной, и полезной манере. 
Ваш первый контакт с оставшимся в живых, важен. Если он обеспечивается почтительным и сострадательным способом, Вы можете установить эффективные отношения помощи и увеличить восприимчивость человека, чтобы далее помочь. Ваш приоритет должен быть направлен на оставшихся в живых, которые ищут контакта с  Вами. Если множество людей приближается к Вам одновременно, вступайте в контакт со  многими людьми, как Вы можете. Даже беглое проявление интереса и спокойного внимания, может оказаться полезным для людей, которые чувствуют себя пораженными или растерянными. 
Акцент Культуры: тип физического или личного контакта, который рассматривается соответствующим ситуации, может измениться от человека к человеку и противоречить культурным и социальным понятиям, например, как близкое приближение к кому - то, сколько можно контактировать глазами, чтобы повлиять или действительно затронуть кого - то, особенно если  кто – то - противоположного пола. Если Вы не знакомы с культурой пациента, Вы не должны приближаться слишком близко, устанавливать продолжительный контакт глазами, или другой контакт. Вы должны искать ключи к пациенту, устанавливая, «Персональное  креативное пространство” и   руководясь культурными нормами, полученными при интервьюировании с культурными лидерами, которые лучше всего понимают местную культуральную специфику. В работе с членами семьи, узнайте, кто - глава семьи и первоначально обращайтесь к этому человеку. 

Некоторые оставшиеся в живых, возможно, не ищут вашу помощь, но могут извлечь много пользы  из помощи. Когда Вы идентифицируете таких людей, выбор времени важен. Не прерывайте беседы. Не предполагайте, что люди ответят на Вашу помощь непосредственными положительными реакциями. Это может занять время для некоторых пациентов, или людей понесших тяжелую утрату, чтобы почувствовать некоторый запас прочности, веру и доверие. Если человек отказывается от Вашей  помощи, уважайте его/её решение и указывайте, когда и где он может найти её  позже. 

Представьте себя, поинтересуйтесь о Неотложных потребностях пациента
Начните контакт с вашего имени, должности, профессии, и опишите вашу роль. Спросите разрешение поговорить с пациентом, и объясните, как Вы представляете помощь, и, можете ли, по Вашему мнению, Вы помочь сейчас. Пока такое разрешение дается, можно иначе, обратиться к взрослым, оставшимся в живых, используя их имена. Пригласите человека сесть, попробуйте гарантировать некоторый уровень секретности для беседы, и уделите человеку ваше полное внимание. Говорите мягко и спокойно. Воздержитесь от разглядывания или  отвлеченности. Узнайте, есть ли какая-нибудь неотложная проблема, которая нуждается в непосредственном внимании. Непосредственные медицинские проблемы имеют первый приоритет. 

Вступайте в контакт с детьми или подростками, это - хорошая практика, чтобы упрочить связь с родителем, или сопровождающим взрослым, чтобы объяснить вашу роль и искать решений. Если Вы говорите с ребенком о бедствии, когда рядом нет взрослых, или они не присутствуют, найдите,  родителя или родственника, как можно скорее, и сообщите ему/ей о вашей беседе. 

Контакты и Обязательства 
Например, в устанавливании начального контакта, Вы могли бы сказать: 
Взрослый / Родственник 
 Привет. Меня зовут ___________. Я работаю с __________. Я - регистрированный психолог, работаю с людьми, чтобы видеть, как они себя чувствуют, и видеть, не могу ли я чем им помочь. Вы позволите, чтобы я, поговорил с Вами в течение нескольких минут? Я могу спросить ваше имя? Госпожа Петрова, прежде, чем мы поговорим, является ли что-то важным, что Вам необходимо прямо сейчас, может быть  Вы хотите воды или фруктового сока? 

Ребенок подросток / 
 И - это ваша дочь? (Выйдите на уровень глаз ребенка, улыбнитесь и приветствуйте ребенка, используя её/его имя, и говорите мягко.) Привет Лиза, я - ___________, и я должен здесь пробовать помочь Вам и вашей семье. Есть ли что – нибудь такое, в чем Вы нуждаетесь прямо сейчас? У нас есть немного воды и сока там, и мы имеем несколько одеял и игрушек в этих коробках. 

Конфиденциальность 
Обеспечьте конфиденциальность ваших взаимодействий с детьми, взрослыми и семьями после того, как бедствие спровоцировано, особенно учитывая нехватку конфиденциальности в постстрессовых ситуациях. Поддерживайте самый высокий уровень конфиденциальности, возможный в данной  беседе. Это для пациентов  чрезвычайно важно. Если Вы - профессионал, который принадлежит категории делегированных государственных служащих (психолог от страховой компании), Вы должны соблюдать делегированные условия и своевременно  сообщать о компетенциях и законах. Вы должны также знать о законе  Ответственности Страхования от болезней и травм, и условия, связанные с бедствием и терроризмом. Если Вы имеете вопросы о допустимости реализации информации, обсуждаете это с руководителем или ответственным чиновником. Говорите с сотрудниками, о вызовах их на консультацию в  зону «бедствия», что может быть полезным, но помните, что любые обсуждения и контакты с этой целью также включают строгую конфиденциальность. 
12. Безопасность и Комфорт 
Цель: увеличивать непосредственную и продолжающуюся безопасность, и обеспечивать физический и эмоциональный комфорт. 
Восстановление ощущения безопасности - важная цель в непосредственном последствии бедствия и терроризма. Продвижение безопасности и комфорта может уменьшить бедствие и тревожность. Помощь оставшимся в живых, при обстоятельствах, исчезновения близких, смерти любимых,  уведомления о смерти, и идентификации тела -  важный критический компонент обеспечения эмоционального комфорта и поддержки. 
Комфорт и безопасность могут быть поддержаны, множеством способов, включая помощь оставшимся в живых: 
• Делают вещи, которые являются активными (в противовес  пассивному ожиданию), практичными (используются доступные ресурсы), и знакомыми (привлекается прошлый опыт). 
• Получают текущую точную и современную информацию, избегая поступления неточной или  информации, которая является непроверенной, или чрезмерно тенденциозной. 
• Связывают восстановление с доступными практическими ресурсами. 
• Получают информацию о том, как респонденты (пациенты) делают ситуацию более безопасной. 
• Связывают  пациентов с другими, которые разделили подобные события. 
Гарантируйте Непосредственную Физическую Безопасность 
Удостоверьтесь, что люди и семьи физически безопасны до возможной степени. В случае необходимости, реорганизуйте непосредственную окружающую среду, чтобы увеличить физическую и эмоциональную безопасность. Например: 
• Находят соответствующих чиновников, которые могут решить проблемы безопасности, которые являются вне вашего контроля, типа угроз, оружия, и т.д. 
• Удаляют битое стекло, острые объекты, мебель, пролитую жидкости, и другие объекты, которые могли бы заставить людей дополнительно тревожиться или опасаться, например, своего падения. 
• Удостоверяются, что дети имеют безопасную область, чтобы играть, и что они соответственно контролируются. 
Чтобы продвигать безопасность и комфорт для оставшихся в живых,  пожилых или инвалидов, Вы можете: 
• Помочь сделать физическую окружающую среду более безопасной (например, пробуйте создать адекватное освещение, и защитить против скольжения, препятствий для ходьбы и падения). 
• Спрашивают определенно о его/её потребностях в очках, слуховых аппаратах, инвалидных креслах, ходульках, трости или других устройствах. Пробуйте убедиться, что все существенные пособия - вместе с человеком. 
• Спрашивают, нуждается ли оставшийся в живых, в помощи, связанной со здоровьем, медицинскими проблемами или ежедневными действиями (например, помощь с одеванием, использование ванной, ежедневным уходом, и приготовлением и приемом пищи). 
• Спрашивают о текущей потребности в лечении. Спросите, имеет ли он или она перечень и доступность необходимого лечения, или где эта информация может быть получена, и удостоверьтесь, что он или она, имеет удобочитаемую копию этой информации, чтобы сохранить информацию в течение периода после-бедствия. 
• Составляют  список  специальных потребностей пациентов, так, чтобы они могли быть проверены  и контролируемы более часто. 
 Безопасность и Комфорт 
• Связываются с родственниками, если они доступны, далее убеждаются в безопасности, пище, лечении и наличии комфортного отдыха. Удостоверьтесь, что власти знают о любых ежедневных потребностях, которые не обычны, или отличны. 
Если есть медицинские проблемы, требующие срочного внимания или неотложной потребности для лечения, свяжитесь с соответствующим руководителем помощи или медицинским профессионалом немедленно. Останьтесь с нуждающимся человеком или найдите, кого-то, кто остается с ним/ней, пока Вы не можете получить помощь. Другие проблемы безопасности включают: 
Угроза вреда от самого себя или других - Ищите признаки, что люди могут повредить себя или других (например, человек выражает интенсивный гнев к самому себе или другим, показывает чрезвычайную ажитацию и агрессию к кому-либо). Если так, ищите непосредственную поддержку к сдерживанию и управлению через сопутствующий персонал, помощь военных или полиции, или команды безопасности. 
Шок - Если человек показывает признаки шока (бледная, липкая кожа, слабый или быстрый пульс, головокружение, нерегулярное дыхание, унылые или тусклые, неподвижные глаза, безразличен к коммуникациям, есть нарушения мочеиспускания или кишечного стула, беспокоен, взволнован или растерян), ищите непосредственную медицинскую поддержку. 
Обеспечение Информации о последствиях стресса. Активность и услуги 
Чтобы помогать переориентировать и успокоить оставшихся в живых, обеспечьте информацию о том: 
• Что делать затем, впоследствии
•Что делать, чтобы помочь окружающим 
• Что в настоящее время известно о встречающимся случае 
• Доступные услуги 
• Общие реакции стресса 
• Самопомощь, семейная помощь, и копинг 
В обеспечении информации: 
• Используют ваши знания о том, когда, где и как,  представить информацию. Способен ли человек постичь её сейчас, понять, что говорится, и действительно ли он или она, готовы, услышать содержание сообщений? 
• Адресуйтесь к неотложным потребностям. Дайте информацию о проблемах, чтобы уменьшить опасения, ответьте на неотложные вопросы, и поддержите адаптивный копинг. 
• Использование чистый и краткий язык, избегая технического жаргона. 
Спросите оставшихся в живых, имеют ли они какие-нибудь вопросы, скажите том, что может произойти в дальнейшем, дайте простую точную информацию о том, что они могут ожидать. Кроме того, спросите, имеет ли он, или она, какие-нибудь специальные потребности, о которых власти  и спасательные службы должны знать, чтобы выбрать лучшие решения о помощи и размещении. Убедитесь, что спросили о проблемах относительно текущей опасности и ощущения безопасности в их новой ситуации. Пробуйте соединить оставшихся в живых,  с информацией, которая освещает эти проблемы. Если Вы не имеете определенной информации, не фантазируйте или придумывайте информацию, чтобы обеспечить уверенность людей. Вместо этого разрабатывайте план  для пациента, чтобы он смог позже собрать необходимую информацию. Примеры того, что Вы могли бы сказать, включают: 
 Безопасность и Комфорт 
Подросток, взрослый / родственник/ 
- Из того, что я понял, мы начнем транспортировать людей к убежищу к 2-ой школе через один час. Будет пища, чистая одежда, и место, чтобы отдохнуть. Пожалуйста, останьтесь в этом месте. Член команды будет искать Вас здесь, когда мы соберемся пойти. 

Ребенок 
 Вот - то, что собирается скоро произойти. Вы и ваша мама идете вместе быстро в место, названное убежищем, которое действительно является  безопасным зданием с пищей, чистой одеждой, и местом, чтобы отдохнуть. Находитесь  близко к вашей маме до этого времени, идите всегда рядом с ней. 

Не заверяйте людей, что они находятся в безопасности, если Вы не имеете определенную фактическую информацию, что дело обстоит так. Также не заверяйте людей относительно пригодности товаров или услуг (например, игрушки, пища, лекарства), если Вы не имеете определенную информацию, что такие товары и услуги будут доступны. Однако, действительно, обращайтесь к проблемам безопасности, основанным на вашем понимании текущей ситуации. Например, Вы можете сказать: 

Взрослый/ 

Родственник 
- Госпожа Петрова, я хочу уверить Вас, что власти отвечают, за качество помощи  прямо сейчас. Я не уверен, что пожар полностью потушен, но Вы и ваша семья,  здесь, вне опасности. Вы имеете какие-нибудь проблемы или нужды Вашей семьи прямо сейчас? 

Подросток 
- Мы упорно трудимся, чтобы обезопасить Вас и вашу семью. Вы имеете какие-нибудь вопросы о том, что случилось, или что делается, чтобы  каждый чувствовал себя в безопасности? 

Ребенок 
- Ваша мама и папа - здесь, и много людей, все упорно трудятся вместе чтобы,  Вы и ваша семья, все были в безопасности. Вы имеете какие-нибудь вопросы о том, что мы делаем, чтобы ощутить себя в безопасности? 

Проявите внимание к Физическому Комфорту 
Ищите простые способы сделать физическую окружающую среду более удобной. Если возможно, рассмотрите такие вещи, как температура, освещение,  качество воздуха, доступ к мебели, удобство мебели. Чтобы уменьшать чувства беспомощности, или зависимости, поощрите оставшихся в живых, участвовать в получении вещей, необходимых для комфорта (например, предложите идти к области поставки  необходимых вещей с человеком, вместо того, чтобы ожидать доставку  для него/её здесь). Помогите оставшимся в живых, успокаивать  себя и других, вокруг них. Для детей, такие игрушки, как мягкие игрушечные мишки, которые они могут держать, и о которых можно заботиться, помогут им успокаивать себя. Однако, избегайте предлагать такие игрушки, если их недостаточно, чтобы раздать  всем детям, которые могут просить их. Вы можете помочь детям узнавать, как заботиться о себе, объясняя, как они могут "заботиться" об их игрушке (например, “Помните, что она должна выпить много воды и поесть три раза в день - и Вы можете сделать это, также”). 

Работая с пожилыми или инвалидами, будьте осторожны с факторами, которые могут увеличить их уязвимость стрессу,  или ухудшить медицинское состояние. Проявляя внимание к физическим потребностям этих пациентов, помните: 

• О проблемах Здоровья, типа: физическая болезнь; проблемы с кровяным давлением, обезвоживание и электролитные нарушения; дыхательные проблемы (дополнительная нуждаемость в кислороде), хрупкость и ломкость: (увеличенная восприимчивость к падениям, небольшим ушибам, избиению, и температурным перепадам) 

• Возрастные сенсорные нарушения: 
· Визуальные нарушения, которые могут ограничить понимание среды и увеличить растерянность 
· Слуховые  дефекты, приводят к провалам в понимании того, что говорят другие 
• Познавательные проблемы, типа, трудностей со вниманием, концентрацией и памятью 
• Нехватка мобильности и подвижности 
• Незнакомое или гиперстимулирующее окружение 
• Шум, который может ограничить слышимость и нарушить слуховые устройства 
• Ограниченный доступ к средствам обслуживания, ванной или  области раздачи питания,  необходимость ждать в длинных линиях (человек, который не нуждался в инвалидном кресле перед трагедией, возможно, нуждаются в этом теперь),  
• Учитывайте беспокойство об обслуживании домашних животных
Продвиньте Социальные Обязательства 
Облегчите групповые и социальные взаимодействия, как соответствующие помощи. Это вообще успокаивает и вдохновляет, на совместное преодоление травмы с близкими людьми, которые справляются соответственно с ситуацией. С другой стороны, это может дезорганизовать и возбуждать, если близкие другим люди кажутся очень возбужденными и эмоционально пораженными. Если оставшиеся в живых, слышат ужасающую информацию или подвержены слухам, помогите разъяснить и исправить дезинформацию. 
Дети, и до некоторой степени подростки, особенно вероятно, обратятся к взрослым для прояснения ситуации и безопасности, будут копировать, взрослое поведение. Когда, возможно, пусть дети будут рядом со взрослыми или сверстниками, которые кажутся относительно спокойными, их успокаивает также их влияние, так же как возбуждает  влияние соседей, которые являются чрезвычайно расстроенными. Объясняя   детям и подросткам, ситуацию, и используйте юмор, корректную дезинформацию, объясняйте чрезвычайные реакции других пациентов. 
Ребенок/ Подросток -
 Тот человек столь расстроен, что он не может успокоиться. Некоторые люди будут больше расстроены, чем Вы. Кто - то из нашей команды приедет, чтобы помочь ему успокаиваться. Если Вы чувствуете себя расстроенными, важно для Вас говорить об этом с вашей мамой или папой, или кем - то еще, кто может помочь Вам чувствовать себя лучше. 

Для образования копирующих навыков, поощряйте людей, которые справляются со стрессом, говорить с другими людьми, которые обеспокоены, или не справляются адаптивно. Заверьте их, что говорящий с людьми, правильно понимает то, что Вы хотите передать им вместе (например, сосед, имеет детей такого же  возраста), может помочь им поддержать друг друга. Это часто уменьшает ощущение изоляции и беспомощности у обеих сторон. Для детей, поощряйте социальные действия, как чтение вслух,  объединенную художественную деятельность,  игры в карты, настольные игры, или спортивные состязания. 

Проявите внимание к Детям, которые отделены от их родителей 
Родители и родственники играют определяющую  роль в детском смысле безопасности. Если дети отделены от их родственников, помощь им вновь соединиться - быстрый и важный момент их реабилитации. Если Вы сталкиваетесь с несопровождаемым ребенком, разузнайте всю информацию (типа имени, родителей и родственников, имён родных братьев, адреса и школы), и уведомляйте соответствующие органы или учреждения. Обеспечьте детям точную информацию, которую легко понять, сроки,  кто будет контролировать их, и что ожидать в дальнейшем. Не делайте никаких обещаний, которые Вы не  в состоянии сдержать, например, что они будут видеть  скоро их родителей. Вы можете  поддержать детей также через  их, близких и родственников. 
 Безопасность и Комфорт 
создаются в течение периода, когда родственники могут быть «разбиты» и  эмоционально не доступны для их детей. Эта поддержка может включить выстраивание благоприятного для ребенка пространства: 
• Помогают создавать определяемое благоприятное для ребенка место, типа угла или комнаты, которая является безопасной, далека от шумных транспортных областей, и  от спасательных действий. 
• Принимают меры, чтобы это место было укомплектовано родственниками (няньками с опытом и навыком в работе с детьми различных возрастов). 
• Контролируют тех, кто выходит  из детской области, чтобы гарантировать, что дети не уезжают с неправомочным человеком. 
• Снабжают благоприятное для ребенка место материалами для всех возрастных диапазонов. Это может включать готовые комплекты с игрушками, игры в карты, настольные игры, шары, бумагу, мелки, маркеры, книги, безопасные ножницы, ленты или клей. 
• Действия, которые успокаивают, включают: игру с Legos, деревянными стандартными блоками, или игровой пластилин, выполнение вырезок, красочные книги (содержащие нейтральные сцены цветов, радуг, деревьев, или симпатичных животных) и групповые игры. 
• Приглашают старших детей или подростков служить наставниками/образцами для подражания младших детей, как соответствующих. Они могут делать это, помогая Вам провести групповые игры  с младшими детьми, читать книгу в группе маленьких детей, или играть с ребенком. 
• Выделите специальное время для подростков, чтобы собраться, чтобы говорить об их проблемах, и участвовать в соответствующих возрастных действиях, как слушание музыки, игра, составления и сообщения историй, или создания книги из вырезок. 
Защитите от дополнительных травмирующих событий и напоминаний травмы 
В дополнение к обеспечению физической безопасности, также важно защитить оставшихся в живых от ненужного подвергания дополнительных травмирующих событий и напоминаний травмы, включая достопримечательности, звуки, или запахи, которые могут быть пугающими. Чтобы помогать защищать их, оградите оставшихся в живых от репортеров, другого персонала СМИ, зрителей, или поверенных. Сообщите подросткам, что они могут отказаться быть интервьюируемыми СМИ, и что, если они желают быть интервьюируемыми, они могут делать это с взрослым, которому доверяют. 
Если оставшиеся в живых имеют доступ к освещению в печати (например, телевидению или радиопередачам), указывают, что чрезмерное рассмотрение такой информации высоко разрушительно, особенно для детей и подростков. Поощрите родителей контролировать и ограничивать их контакт со СМИ, и обсуждать любые проблемы после такого рассмотрения. Родители могут позволить их детям знать, что происходит, и рассказывать все детям, обновлять их знания самим, вместо смотрения телевизора. Напоминайте родителям быть осторожными относительно того, что они говорят, перед их детьми, и разъясняйте опасность  вещей, которые могли бы шокировать малышей. Например, Вы могли бы сказать: 
Взрослый / Родственник - 
 Вы пережили многое, и это - хорошая идея, защитить себя и ваших детей от дальнейших пугающих или тревожащих достопримечательностей и звуков в максимально возможной степени. Даже переданные по телевидению сцены бедствия, могут быть очень тревожащими для детей. Вы можете найти, что ваши дети чувствуют себя лучше, если Вы ограничиваете их телевизионные просмотры бедствия. Это помогает и взрослым отдыхать от страшных сцен освещения в печати. 

Подросток/Ребенок 
- Вы видели много уже. Люди часто хотят смотреть телевизор или посмотреть в Интернете, после того, что-то случилось с ними, но  это - может быть довольно страшным для Вас. Лучше узнать у родителей о том, что беспокоит или пугает Вас.
Помогите выжившим, которые потеряли члена семьи 
Адаптивный копинг, в то время как любимый потерян, чрезвычайно труден. Члены семьи могут испытать множество различных чувств: опровержение, беспокойство, надежда, гнев, шок, или вину. Они могут разъединяться между уверенностью, что человек жив, даже перед лицом противоречащих свидетельств - безнадежности и отчаяния. Они могут обвинять власти в том, что они не имеют помощи от них, в том, чтобы  пробовать их искать, или обвинять в задержке необходимых действий. Они могут также чувствовать желание мести против тех, кого они считают ответственным за то, чтобы определить местонахождение их недостающего родственника или друга. Чрезвычайно важно заверить детей, что семья, полиция, и другие первые респонденты, делают все возможное, чтобы найти, родственника, без вести пропавшего. 

Помогите членам семьи, которые потеряли близкого,  получать обновленную информацию, о без вести пропавших, направлять их к местоположениям для обновления информационных  брифингов, и помочь им составить план  для воссоединения, в  некоем месте для выживших. Так, Американский Красный Крест установил “Систему Информации безопасности и благополучия”, чтобы поддержать семейную коммуникацию и воссоединение. “Безопасность и благополучие” - вебсайт, расположенный в www.redcross.org. Это обеспечивает разнообразие инструментов, и возможность общаться с любимыми, в течение времени критического положения. Пробуйте идентифицировать другие официальные источники обновленной информации (полиция, официальные радио-и телевизионные каналы, и т.д.) и разделить их с оставшимися в живых. 

Психолог Скорой помощи может тратить дополнительное время с оставшимися в живых, волнующимися  по потерянному  члену семьи. Даже пребывание там, чтобы сочувствовать надеждам оставшихся в живых, и разделять их страхи и опасения,  быть честным в предоставлении информации и ответов на вопросы, часто приносит положительные результаты. Надо помогать определять местонахождение недостающего члена семьи, делать начальные предположения  с семьей о протекании бедствия, относительно контактов после - бедствия, включая: школу, или планы эвакуации с рабочего места; планы относительно того, чтобы отслеживать транспортировку студентов или сотрудников для медицинского обслуживания; контактировать с государственными номерами телефонов горячей линии, которые используются школами, рабочими местами, или семьями, в случае критического положения; и помогать найти подготовленные или вероятные места для собраний и встреч (включая дома родственников), как внутри, так и снаружи периметра бедствия. 

Некоторые члены семьи  хотят покинуть безопасную область, чтобы попытаться найти, или спасти тех, кого потеряли. В этом случае, сообщите оставшемуся в живых, о текущих обстоятельствах в части поиска, определенных опасностях, необходимых предосторожностях, усилиях первых респондентов, предоставьте обновленную доступную информацию.  Обсудите определенные проблемы, которые они могут иметь (например, пожилой родитель, недавно имел операцию на бедре, или ребенок, который нуждается в специальном лечении), и предложите сообщить об этом соответствующим властям или службам. 

В некоторых случаях, власти могут попросить, чтобы оставшиеся в живых дали информацию или другие свидетельства, помогающие поиску. Власти могут контактировать с членами семьи, для регистрации сообщений, о без вести пропавших или обеспечивать информацию о том, когда и где, без вести пропавший, был последний раз замечен, кто еще был там, и что он, или она - носили. Лучше ограничить подвергание младших детей к этому процессу. 

Это может повредить или запугать  ребенка, присутствующего на  интервью родственника с поисковыми службами, а услышанные взрослые предположения о том, что, возможно, случилось с без вести пропавшим, углубить его страхи.
 Безопасность и Комфорт. 
Власти могут попросить, чтобы член семьи собрал ДНК от тела родственника, например, волосы из расчески. В редких случаях, ребенка, возможно,  интервьюировать, потому что он  был последним, кто видел, без вести пропавшего. Психолог или судебный профессионал обучаются тому, чтобы взять интервью у детей, должному проведению на интервью или присутствию в детской среде. Другой, положительно настроенный, член семьи, или Психолог Скорой помощи должны сопровождать ребенка. Говорите с ребенком просто и честно. Например, Вы могли бы сказать: 
Ребенок подросток / 
 Дядя Вова отсутствует. Команда работает над тем, чтобы узнать то, что случилось. Полиция также помогают нам, и они должны задать Вам некоторые вопросы. Хорошо, если Вы  помните кое-что. Только скажите им, что Вы  помните, и что - нет. Не вспоминайте то, что  будет травмировать Дядю Вову. Ваша мама останется с Вами все время, и я могу остаться также, если Вы хотите. Вы имеете какие-нибудь вопросы к нам? 

Иногда, в случае без вести пропавшего, свидетельства настоятельно подтверждают, что человек мертв. Может быть, разногласие среди членов семьи о статусе их любимого. Психолог  Скорой помощи должен позволить членам семьи знать, что эти различия (некоторая надежда,  обнадеживающее сохранение) обычны в семье, когда любимый потерян, и не концентрировать семью на том, насколько они любят этого человека или понимают друг друга. Вы можете поощрить членов семьи быть терпеливыми, понимающими, и почтительными в отношении чувств друг друга, пока нет более определенных новостей. Родители не должны предполагать, что  лучше для ребенка продолжать надеяться, что человек жив, но вместо этого  лучше честно разделять беспокойство, что любимый, может уже мертв. Родители должны проверять детей, чтобы удостовериться, что они все поняли, и спрашивать, какие  сомнения ещё имеются. 

    Помогите пациентам, когда член семьи или  друг умер.
Момент  Культуры: Верования и отношения о смерти, похоронах, и выражениях горя - подвержены влиянию семьи, культуры, религиозных верований, и ритуалов, связанных с трауром. Узнайте о культурных нормах с помощью  культурных лидеров сообщества, которые лучше всего понимают местную специфику. Даже в пределах одних культурных и религиозных групп, вера и методы могут измениться достаточно широко. Не предполагайте, что все члены данной группы будут верить или вести себя тем же самым образом, что и другие. Это важно для семьи, участвовать в их собственных традициях, методах, и ритуалах, чтобы обеспечить взаимную поддержку, искать значения, управлять диапазоном эмоциональных ответов, и связанных со смертью в бедственных ситуациях, осознавать значимости смерти. 

Острые Реакции Горя, вероятно, будут интенсивны и распространены среди тех, кто перенес смерть любимого или теряет близкого  друга. Они могут чувствовать печаль и возмущение от смерти, чувство вины у того, кто оказался не  в состоянии предотвратить смерть, сожаление о не обеспеченном комфорте, или наличия  не надлежащего взятия отпуска, недостающего покойному, и желаний  воссоединения (включая мечты увидеть человека снова). Хотя болезненный опыт начинается с реакции горя – позитивная рефлексия, должна отразить значение смерти. В течение долгого времени, реакции горя имеют тенденцию включать более приятные мысли и действия, типа сообщения положительных историй о любимом, и утешительных способах  вспомнить его. Психолог Скорой помощи должен помнить: 

• Острая помощь детям, понесшим тяжелую утрату, как и взрослым, проводится с достоинством, уважением, и состраданием. 

• реакции Горя меняются от человека человеку. 

• нет никакого единственного "правильного" курса протекания реакции горя. 
• Горе помещает людей в зону опасности для злоупотребления медикаментами, увеличенного курения, и потребления алкоголя. Сделайте эту информацию для пациентов важной, помогите осознать эти риски, в форме заботы, и адекватной профессиональной помощи. 
В работе с оставшимися в живых, которые испытали смерть члена семьи, или потеряли близкого друга,  Психолог  Скорой помощи: 
• Обсуждает, как члены семьи и друзья будут индивидуально реагировать на потерю; никакого специфического способа правильно или неправильно переносить горе не существует, и всегда будет период времени для переживания горя. Что является самым важным для членов семьи, и друзей, так это - уважать и понимать, как каждый может испытывать  собственный путь переживания  горя. 
• Обсуждают с членами семьи и друзьями, как культура или  их религиозные верования влияют на переносимость горя, как люди огорчаются и особенно, как ритуалы могут или, соответствовать, или не соответствовать текущим чувствам каждого члена семьи. 
• Имеют в виду, что дети могут только показывать  горе на коротких промежутках времени ежедневно, и даже при том,  они могут играть или участвовать в других  эмоционально положительных действиях, все же их горе может быть столь же сильным, как  любого другого члена семьи. 
Чтобы подчеркнуть, насколько важно -  для членов семьи, чтобы понять и уважать индивидуальное переживание горя друг другом, Психолог Скорой помощи может сказать: 
Взрослый/ 

Подросток/ 

Ребенок 
- Важно знать, что каждый член семьи может выразить  горе, как он понимает, по-своему. Некоторые, возможно, не кричат, в то время как другие будут кричать и много плакать. Члены семьи не должны  от этого чувствовать себя плохо, или думать, что, что-то, не так с ними. То, что является самым важным - должно уважать различные способы, которыми каждый чувствует, и помогать друг другу в течение многих дней и недель вперед. 

Некоторые дети и подростки не будут иметь слов, чтобы описать их чувства горя, и могут сопротивляться разговору с другими о том, что они чувствуют. Иногда, недовольные действия можно успокаивать, более, чем беседой, например, рисунком, слушанием музыки, чтением, и т.д. Некоторые могут желать остаться одни. Если это дает им ощущение безопасности, предоставьте им немного одиночества. Когда оставшийся в живых, действительно хочет говорить с Вами о любимом, Вы должны слушать спокойно, и не давать признаков раздражения на многословие. Не исследуйте разговор. 

Делайте: 
• Заверьте людей, испытывающих горе, что, их чувства понятны и ожидаемы. 

• Используют имя покойного человека, вместо того, чтобы именовать его,/ее как “усопший”. 

• Позволяют им узнать, что они будут   и далее, продолжать испытывать периоды печали, одиночества или гнева. 

• Спросите их, что, является желательным, если они продолжают испытывать чувства горя или депрессии, хотят ли они встречи с духовником или кризисным консультантом, который специализируется на этом. 

• Сообщите им, где их доктор, городской или муниципальный психодиспансер, Центр психического здоровья, местной больницы, которые могут помочь им специализированными услугами. 

Не говорите: 
Я знаю, как Вы чувствуете. 
Это было вероятно  лучше. 
Ему лучше, чем теперь. 
Это было её время, чтобы уйти. 
По крайней мере, он ушел быстро. 
Давайте поговорим о чем - то еще. 
Вы должны совладать с этим. 
Вы достаточно сильны, чтобы преодолеть это. 
Вы будете рады, он ушел быстро и легко. 
То, что не убивает нас, делает нас более сильными. 
Вы будете чувствовать себя скоро лучше. 
Вы сделали все, что Вы могли. 
Вы должны огорчаться 
Вы должны расслабиться. 
Хорошо, что Вы живы. 
Хорошо, что никто больше не умер. 
Это могло быть хуже; Вы все еще имеете брата/сестру/мать. 
Все случается к лучшему, согласно более высокому плану. 
Нам не дается больше, чем мы можем перенести. 
(Ребенку), Вы – мужчина в доме теперь. 
Когда-нибудь Вы будете иметь все ответы. 
Если человек в горе, говорит вам любую из вышеупомянутых вещей, Вы можете с уважением признать  это чувство или мысль, но не начинать с этого утверждения, как они, непосредственно. 
Ребенок и юное понимание смерти изменяются в зависимости от возраста и предшествующего опыта смерти, и - зависят от влияния семьи, религиозных, и культурных ценностей. 
• Дошкольные дети, возможно, не понимают, что смерть постоянна, и могут полагать, что, если они желают, человек может возвратиться. Они нуждаются в помощи, чтобы подтвердить физическую реальность смерти человека - что он, или она больше не дышит, не двигается или не чувствует - и не имеет никакого дискомфорта или боли. Они могут ожидать, что плохое может случиться с другим членом семьи. 
• Дети школьного возраста могут понять физическую действительность смерти, но могут персонифицировать смерть, как монстр или скелет. В тоске по его/её возвращению, они могут испытать расстраивающие чувства "похожие на призрак" присутствия потерянного человека, но не говорить об этом никому. 
• Подростки вообще понимают, что смерть необратима. Потеря члена семьи, или друга может вызвать гнев и импульсивные решения, типа ухода от школы, побега, или злоупотребления наркотиками. Эти проблемы нуждаются в тщательном внимании семьи или школы. 

Создание возможной Безопасности и Комфорта при смерти родителя\родственика затрагивают детей по-разному, в зависимости от их возраста. 

• Дошкольные дети нуждаются в последовательной заботе и предсказуемом распорядке дня, как можно скорее. Они могут быть легко расстроенными изменениями: пища готовилась по-другому, их специальные одеяла пропали, или их испугало помещение их в кровать ночью без обычного человека или другим способом. Родственники (включая выживающего родителя) должны спросить ребенка, если они делают кое-что по-другому, или кое-что "неправильно" (например, “разве я не делаю этого способом, как  твоя Мама это делала?”). 

• Ребенок школьного возраста теряет не только его,/её родственника, но также и человека, который должен был  обычно его успокаивать  и помогать с ежедневными действиями. Другой родственник должен пробовать, насколько лучше всего, он может заменить эту роль. Дети могут быть сердитыми при замене родственника, особенно когда дисциплинированы. Родственники и помощники должны признать, что ребенок потерял близкого, и стараться обеспечивать ему дополнительный комфорт. 

• Подростки могут испытать интенсивное чувство беспомощности, и отрицать смерть. Им, вероятно, придется взять больше обязанности в пределах их семьи и обижаться на ограничения независимости или просить разрешения на вещи, которые подростки обычно делают. В течение долгого времени, родственники должны обсудить, как уравновесить эти различные потребности. 

Вы можете дать родителям/родственникам, некоторые предложения для того, чтобы говорить с детьми и подростками о смерти. Они включают: 

• Уверять детей, что они любимы и о них будут заботиться. 

• Ждать сигналов, что ребенок может быть готов обсуждать то, что случилось. 

• Не заставлять ребенка чувствующего себя виновным, или стесненным, о желании или не желании говорить. 

• Не принуждать детей говорить. 

• Дают короткие, простые, честные, и соответствующие возрасту, ответы на их вопросы. 

• Слушают тщательно их чувства, без суждений. 

• Заверяют их, что не они стали причиной смерти, что это  была не их ошибка, и что это не было наказание за что - нибудь, что кто-то сделал "неправильно". 

• Отвечают на вопросы честно о похоронах, поминках, поминаниях, и других ритуалах. 

•Готовы отвечать на вопросы ребенка много раз. 

• Не боятся говорить, что Вы не знаете ответа на этот вопрос. 

Психолог Скорой помощи должен дать информацию родителям и детям о реакциях на смерть, которую они могли бы испытать. Рекламный листок, типа: Когда Ужасные Вещи. Случаются (Приложение E), описывает общие реакции на смерть любимого и разные способы справиться с этим. Говоря с родителями, Вы можете сказать: 

Родитель / родственник 
- Может быть полезно, подумать о тех  временах, когда ваши дети будут тосковать без их отца, за обедом или, перед сном. Если Вы говорите «как плохо, что с нами нет папы  здесь,  прямо сейчас», Вы можете ослабить дискомфорт, который чувствуют дети, заставлять детей чувствовать себя менее одинокими, и помогать им, лучше пережить  эти трудные времена. 

Когда Вы видите внезапное изменения в ваших  детях,  потерянных или 

грустных, или даже сердитых - и Вы подозреваете, что они тоскуют без их отца, позвольте им знать, что Вы, также, чувствовали похожее горе. Скажите: “Вы кажетесь действительно грустными. Я задаюсь вопросом, думаете ли Вы о вашем папе. Иногда я очень грущу о своем отце тоже. Все ли у Вас в порядке, говорите мне, когда Вам плохо или Вы себя  плохо чувствуете, возможно, я смогу  Вам помочь». Помогайте, давая им некоторое время переживать те же чувства, Сидите спокойно с ними, обнимите их. 

Дети и подростки иногда чувствуют себя виновными, в том, что они пережили, в то время как другие члены семьи, там не были. Они могут полагать, что они вызвали смерть в некотором роде. Семьи должны помочь рассеивать детский смысл ответственности и уверять их, что, в данных трагических событиях, как это, они не виноваты в том, что случилось. Например, Вы можете предложить, чтобы родственник сказал: 

Родитель/ 

Родственник 
- Все мы сделали то, что мы могли, чтобы пробовать спасти каждого. Папа был бы  счастлив, что  все хорошо. Вы не делали чего - то неправильно, или не так. 

Отметьте: Высказывание этого одним разом, возможно, не достаточно; чувства вины могут возникать снова и снова, и родитель, возможно, должен предоставить постоянную помощь о продолжающихся тревогах ребенка и чувстве вины. 

Проявите внимание к Горю и Духовным Проблемам 
Чтобы помочь оставшимся в живых, с  их духовными потребностями и ритуалами смерти, Психолог Скорой помощи должен стать знакомым с духовенством, которое может быть частью службы команды ответа бедствия, и  получить информацию для контакта с духовенством местных религиозных групп, к которым Вы можете отнести оставшихся в живых. Это обычно для людей,  положиться на религиозные и духовные верования/методы, как способ справиться со смертью любимого. Оставшиеся в живых, могут использовать религиозную терминологию, чтобы говорить о том, что случается, или  участвовать в разных религиозных обрядах. Для Психолога  Скорой помощи не нужно разделять эти верования, чтобы быть благосклонным. Вы не обязаны делать или говорить что - нибудь, что  нарушает ваши собственные верования. Часто, просто слушание и присутствие - все, что требуется. Это включает: 

• хороший способ заявить эту тему, спрашивая, “Вы имеете какие-нибудь религиозные или духовные потребности в это время?” Этот вопрос не предназначен, для теологических обсуждений или  духовных рекомендаций. Если требуется, Вы можете адресовать их к члену духовенства по выбору. 

• Не противоречат или не пробуют "исправить" то, что человек говорит о его/ее религиозных верованиях, даже если Вы не соглашаетесь и думаете, что это может усилить их проблемы. 

• Не пробуют ответить на религиозные вопросы как: “ Почему этому было позволено случиться?” Эти вопросы, вообще, представляют выражения эмоций, а не реальных запросов об ответе. 

•Если человек ясно религиозен, спросите, хочет ли он или она, видеть члена духовенства своей веры. 

• Много людей полагаются на религиозные объекты, типа четок, статуй, или священных текстов, которые они, возможно, потеряли или оставили дома. Наличие такого предмета или объекта  может помочь увеличивать их уровень безопасности и смысл контроля. Местный член духовенства, может  помочь в обеспечении этих пунктов
. 

• Оставшиеся в живых, могут хотеть молиться по одному, или в группе. Вы можете им помочь , находя подходящее место для них. Для некоторых людей, необходима определенная ориентация или направление. Вы можете помочь им в ориентации. 
• Вы может также предоставить информацию чиновникам, ответственным службам относительно места и религиозных пунктов, необходимых для религиозного отправления. 
• Если Вас просят участвовать в молитве, Вы можете склониться, если Вы чувствуете себя неловко. Имейте в виду, что  Ваше присоединение может произойти через склонение и тишину, в то время, как они молятся. Если Вам – удобно – произнесите в конце "Аминь", это может помочь вашим  последующим отношениям с человеком и семьей. 
• Много людей обычно зажигают свечи или ладан, когда они молятся. Если это  не позволено в данном месте, объясните это оставшимся в живых, и помогите им в нахождении соседнего места, где открытое пламя  разрешено. 
• Некоторые люди верят в чудеса. Оставшийся в живых может высказать надежду на чудо, даже перед лицом действительной уверенности, что их любимый умер. Не берите это, как свидетельство, что он или она потеряли контакт с действительностью, или не услышал то, что было сказано, но как способ потерпевшего продолжать выживать при разрушительных обстоятельствах. 
• Каждая религия имеет определенные методы и ритуалы смерти, особенно в отношении заботы о трупах. Эти проблемы могут быть особенно усложнены, когда тело не возвращено родственникам. Спросите оставшихся в живых,  об их религиозных потребностях в этой области. Они могут хотеть, чтобы член духовенства помог им. 
• В некоторых культурах, выражения горя могут быть очень громкими и могут казаться неконтролируемыми. Может быть, полезно переместить семьи в более частное место, чтобы препятствовать им, своими стенаниями, расстраивать других. Если поведение деструктивно, Вы должны найти еще кого-то,  кто   поможет семье. 
• Если оставшийся в живых выражает гнев, связанный с его/её религиозными верованиями (признак духовного бедствия), не судите, или спорите с ним. Большинство людей не ищет "ответ", но желающего, сочувствующего слушателя. Если духовные проблемы вносят свой вклад в существенное бедствие, вину, или функциональное ухудшение, Вы можете спросить, хотел ли бы он или она, чтобы их  направили к члену духовенства или врачу.
Тревога Профессионала: Много раз в течение ситуаций бедствия, действующие из лучших побуждений, верующие люди ищут оставшихся в живых, чтобы продекламировать им собственные религиозные верования. Если Вы распознаете эти действия, не пробуйте вмешаться; вместо этого уведомьте об этом персонал  по безопасности, или ответственных сотрудников. 

Обеспечьте Информацию о Гробах и Похоронных Принадлежностях 
Местные законы часто регулируют подготовку тела для похорон и правил относительно гробов или интернирования. Иногда исключения сделаны для членов специфических религиозных групп. Во многих юрисдикциях, закон требует вскрытия трупа  любой жертвы  от травмирующей смерти, или когда причина смерти не ясна. Этому требованию могут протестовать, особенно члены религиозных групп, которые обычно запрещают вскрытия трупа. В небольшом количестве юрисдикции, от требований вскрытия трупа можно отказаться через Медицинского консультанта. Семьям, которые не хотят вскрытие трупа, нужно помочь узнать о местных законах. 

     Когда тело  значительно изуродовано, Вы можете предложить, что в соответствии с религиозной традицией, оставшихся в живых семьи, помещают фотографию покойного на гробе, чтобы позволить присутствующим на похоронах помнить человека, поскольку это устанавливает их отношения. 
Психолог Скорой помощи может помочь членам семьи с их вопросами о детском обслуживании на похоронах, мемориальном обслуживании, или на краю могилы. В ответах на вопросы, держите следующие моменты в памяти: 
• Это может быть полезным для ребенка, посетить похороны. Эмоционально бросая вызов, похороны помогают детям принимать физическую действительность смерти, которая является частью горя.  Если они не приглашаются,  дети могут чувствовать себя упустившими,   чего-то важное для семьи. 
• Родственник должен дать детям выбор, действительно ли посетить похороны или другой ритуал. Они могут поощряться к решению, но нельзя оказывать давление. 
· Перед тем, как просить детей сделать выбор, им надо рассказать, что их может ожидать,  включая информацию, что взрослые могут быть расстроенными, плакать и кричать. Объясните, что будет специальное место для семьи, чтобы сидеть вместе (если это должно быть устроено). Сообщите им, что случится в течение обслуживания. 
· Дают им, возможность помочь выбрать человека, близко к которому они сядут и чувствуют, кто может присматривать за ними в течение обслуживания. 
· Всегда обеспечивают путь отступления для детей, чтобы покинуть обслуживание с тем человеком, даже временно, если им становится плохо. 
· Говорят детям об альтернативных мерах, если они не желают видеть похороны, например, пребывание  у соседа или друга семьи. 
· Если они не хотят посещать похороны, предлагают им сказать что-то, или прочитать от их имени обращение, и объяснить, как они могут участвовать в мемориальных действиях, в более позднее время, включая памятные даты их собственного рождения. 
• Если возможно, приведите младших детям к местоположению раньше, чтобы они могли исследовать,  ознакомиться с местом. Опишите гроб и, если они желают, позвольте приблизиться к нему. Предостережение должно быть осуществлено в отношении позволения маленьким детям рассматривать, или касаться тела. Маленький ребенок может использовать фотографию человека, чтобы помочь ему сказать: до свидания. 
• Для младших детей, убедитесь, что семья покойного, не находится в дистрессе. 
Психолог  Скорой помощи может  посетить похороны или другие события, если Вы чувствуете, что это поможет члену семьи или ребенку. Посетите похороны только с разрешения и осведомления семьи. 
Проявите внимание к Проблемам, Связанным с Травмирующим Горем 
После травмирующей смерти, некоторые оставшиеся в живых, могут остаться сосредоточенными на обстоятельствах смерти, включая озабоченность тем, что смерть, возможно, могла, была предотвращена, в чем были заблуждения, и кто ошибался. Эти реакции могут столкнуться с выраженностью горя, делая это более трагичным, для оставшихся в живых, как  их свыкание со смертью. Эти реакции включают: 
• Навязчивые, тревожащие изображения смерти, которые сталкиваются с положительными запоминаниями и воспоминаниями 
• Отступление от близких отношений с семьей и друзьями 
• Предотвращение обычных действий, потому что они - напоминания травмирующей смерти 
• Для детей – это повторная игра, которая включает темы, вовлекающие в травмирующие обстоятельства смерти. 
Эти травмирующие реакции могут изменить траур, часто помещая людей в различный курс времени, какой испытывают другие члены семьи. Вы можете хотеть говорить конфиденциально с членом семьи, который присутствовал во время смерти, чтобы сообщить им о дополнительном бремени восприятия смерти. Позвольте ему/ей знать, что консультирование, с профессионалом умственного здоровья или  духовником, может быть очень полезно. Например, психолог, мог бы сказать: 
Взрослый/ 

Подросток 
- Ужасно быть там, когда Петр умер. Другие члены семьи могут хотеть знать детали о том, что случилось, но могут быть некоторые детали, знание которых разрушительно для них. Обсудите с психологом до конца, какую часть информации разделить с вашей семьей, и как помочь Вам с вашим горем.
Поддержите Оставшихся в живых, кто получает Извещение о смерти 
Хотя маловероятно, что Психолога Скорой помощи будут просить уведомить члена семьи о смерти, Вы можете помочь членам семьи, которым сообщили относительно смерти. Вас может попросить об этом полиция, специальные службы, персонал больницы, или патологоанатомическая служба, для присутствия во время извещения о смерти. В небольшом количестве катастрофических ситуаций, типа авиакатастроф, средства массовой информации могут сообщить, что не осталось  никого из оставшихся в живых при несчастном случае, прежде,  чем члены семьи будут официально уведомлены. Поскольку неправильная информация иногда распространяется СМИ, или другими, выжившими членами семьи, предостерегите пациентов, чтобы они ожидали официального подтверждения  властей. 

После изучения смерти члена семьи, или близкого друга, люди могут иметь психологические и физиологические реакции, которые изменяются от ажитации до нечувствительности. В то же самое время, они должны справиться с продолжающимся стрессом,  в окружающей среде. В обеспечении поддержки, держите следующее в памяти: 

• Не торопитесь. Члены семьи нуждаются во времени, чтобы пережить новости и задать вопросы. 

• Позвольте проявиться начальным сильным реакциям; они, вероятно, будут уменьшаться, в течение долгого времени. 

•Говоря о человеке, смерть которого подтверждена, используйте слово "умерший",  но не "потерянный" или “ушедший.” 

• Помните, что члены семьи не хотят знать, как Вы чувствуете (симпатия); они хотят знать, что Вы пытаетесь понять, как ОНИ  себя чувствуют (сочувствие). 

Активные шаги, чтобы помочь поддерживать оставшихся в живых, пережить свидетельство о смерти, включают: 

• Ищут помощи  медицинского персонала поддержки, если медицинская потребность возникает. 

• Получают помощь от властей и служб, если члены семьи  способны повредить себя или других. 

• Обеспечивают доступность социальной поддержки, типа семьи, друзей, соседей, или духовенства. 

• Пробуют работать с семейными единицами или людьми. Даже, когда чиновники обращаются к большим группам, лучше собрать членов семьи за их собственным столом, с Психологом, информирующим о потенциально травмирующих действиях – типа рассмотрения пассажирских декларации, списков билетов, или фотографий в морге - должны быть сделаны в семейных группах, в частном уединении, с соответствующими службами. Будьте осторожны, чтобы дети и подростки не видели посмертных фотографий. 
• Если несопровождаемому ребенку говорят, что его/её родственник умер, необходима гарантии того, что другой родственник, остается с ребенком, пока он или она не воссоединится с другими членами семьи, или не будут под контролем внимания соответствующих служб помощи. 
Дети могут иметь широкий диапазон реакций на то, чтобы узнать  о смерти близкого. Они могут вести себя, как будто они не слышали, они могут кричать, или возражать сообщениям, или они, возможно, будут молчать, в течение длительного периода. Они могут быть злыми на человека, который сказал им о смерти. Психолог Скорой помощи может предложить, чтобы родитель/смотритель сказал, как: 
Родитель/ 

Родственник 
 Ужасно тяжело осознать, что Тетя Вера действительно мертва. Будет нормально, если Вы захотите кричать и плакать, или если Вы не захотите плакать. В любое время Вы можете говорить о ней и что с ней, случилось, я собираюсь быть здесь для этого. Вы видите, что я также сильно переживаю. Мы можем все вместе помочь друг другу. 

 Для подростков, Психолог Скорой помощи может советовать родителям предостерегать подростков от выполнения кое-чего опасного, как куда-то взбираться, двигаться, будучи переполненным ужасными новостями, отсутствовать допоздна, подвергаться  рискованному сексуальному поведению, использовать алкоголь или другие наркотики, или действовать  опрометчивым способом. Родители/смотрители, должны также понять, что потери могут сопровождаться гневом подростка, который может обратиться к ним, и они должны быть готовы допускать некоторые выражения гнева. Однако, они должны также быть устойчивыми в запрещении любых поведенческих рисков. К выражению любой самоубийственной мысли нужно отнестись серьезно, и быстро применять соответствующую дополнительную помощь. К выражениям мести нужно также отнестись серьезно. Подростков нужно предостерегать думать о  мести, и поощрять рассматривать конструктивные различные способы реагирования на их чувства.
Члены семьи должны немедленно разрешить вопросы подростка об их будущих жизненных  обстоятельствах, и дать информацию, кто будет заботиться о них в дальнейшем. Психолог Скорой помощи может предложить, избежать разделения родных братьев, если это возможно. 

Поддержите Оставшихся в живых,  вовлеченных в Идентификацию Тела 
Если опознанные тела были привезены, и членов семьи попросили помочь в процессе идентификации, службы могут взять членов семьи в морг или альтернативное местоположение, чтобы рассмотреть и идентифицировать тела. Психолог Скорой помощи не будет обычно, участвовать в этих действиях, но может быть полезным до и после идентификации тела. Некоторые люди могут чувствовать, что они должны видеть тело раньше, чем они могут его опознать, и убедиться, что человек мертв. Подростков и старших детей можно попросить присутствовать, когда тело идентифицировано; однако, в большинстве случаев, детей нужно исключить из участия в процессе. Дети, возможно, не понимают степень, до которой тело изуродовано или изменено, и могут найти вид тела чрезвычайно измененным. Родители могут сказать ребенку: 

Родитель/ 

Родственник 
 Вы знаете, Дядя Вова не хотел бы, чтобы Вы видели его в таком виде. Я собираюсь идти и удостовериться, что это - он, но я не уверен, что Вы должны видеть его тело. 

    Когда найденное тело слишком изуродовано для членов семьи, чтобы легко быть опознанным, некоторые семьи хотеть знать, когда и где тело было найдено, и что человек испытал перед смертью. Члены семьи могут быть более встревожены оставшимися без ответа вопросами, на которые лучше ответить. Вы должны ожидать широкий диапазон реакций после осмотра тела, включая шок, нечувствительность, слабость, агрессию, рвоту, дрожь, крик, или удары чего-то, или по кому - то. 

Помогите Родственникам (Помощникам) подтвердить Идентификацию Тела Ребенком или Подростком 
После того, как член семьи идентифицировал тело любимого, родственник (ухаживающий) должен передать это детям. Вы можете посадить их, для обеспечения поддержки и помощи. Так как, маленькие дети не понимают, что смерть окончательна, член семьи должен сделать это очень ясно, объяснить, что их близкий погиб, и что он или она, является мертвыми. Если идентификация была сделана через судебные методы, важно объяснить уверенность в идентификации на простом прямом языке. Родители должны заверить ребенка, что любимый не страдает, что ребенок был очень любим ими, и что о ребенке также  будут заботиться. Позвольте ребенку задавать вопросы, и - если не на все вопросы будет достигнуто удовлетворительное понимание, родители или Психолог Скорой помощи будет пробовать получать дополнительную информацию. Вы должны предостеречь родителей/смотрителей о нежелательности показа тревожащих частей тела. 
Если ребенок спрашивает об этих явлениях, родитель может сказать: 

Родитель / Заботящийся 
- Нам тяжело видеть дядю Сашу, и он будет хотеть, чтобы мы помнили его живым, вспоминать о хороших временах, которые мы провели вместе. Я не прекращу ездить на рыбалку, как это мы делали вместе. Вы можете вспоминать  только хорошее о дяде Саше, который любил то же, что и Вы. Тогда мы будем оба хорошо вспоминать о нем. 

13. Стабилизация (если нужно) 
Цель: успокаивать и эмоционально ориентировать пораженных или дезориентированных, оставшихся в живых. 
Большинство людей, затронутых бедствиями, требуют стабилизации. Выражения сильных эмоций, даже приглушенные эмоции (например, оцепенелость, безразличие, разделение, или ужас) - вероятные реакции, и они не требуют  дополнительных вмешательств,  кроме  обычного, поддерживающего контакта. В то время как выражение сильных эмоций, оцепенелость, и беспокойство - нормальные и здоровые ответы на травмирующее напряжение, чрезвычайно высокое возбуждение, оцепенение, или чрезвычайное беспокойство может столкнуться с нарушениями сна, еды, принятия решения, воспитания, и другими задачами жизни. Психолог  Скорой помощи должен быть внимателен к тем людям, реакции которых чрезмерно интенсивны и длительны,  они значительно повреждают обычное  функционирование. 

Стабилизируйте Эмоционально Пораженных,  оставшихся в живых 
Наблюдайте этих людей на предмет дезориентации или возбуждения: 

• Растерянный взгляд и неспособность ориентироваться 

• Безразличие к устным вопросам или командам 

• Дезориентация (например, участвующий в бесцельном неорганизованном поведении) 

• Проявление сильных эмоциональных ответов, крика, не поддающегося контролю, гипервентиляции, раскачивания или регрессивного поведения 

• Преобладание физических реакций, не поддающихся контролю (тряски, дрожи) 

• Проявление бессмысленного поискового поведения
• Ощущение беспокойства, выводящего из строя 

• Предпринятые опасные действия 

Если человек  слишком расстроен, взволнован, опустошен, или дезориентирован, чтобы говорить, или выражает чрезвычайное беспокойство, опасение, или панику, 
рассмотрите: 

• Он один, или с семьей и друзьями? Если так, организуйте их на успокоение пораженного человека. Вы можете привести возбужденного человека к тихому месту, или говорить спокойно с ним, в то время как семья/друзья находятся рядом. 

• Что испытывает человек? Он или она кричат, впадают в панику, преодолевают "ретроспективные кадры", или предчувствуют, что случай может  повториться снова? Проводя интервенцию, адресуйтесь к непосредственному чувству тревоги, или трудности,  а не просите человека "успокоиться" или “почувствовать себя в безопасности” (ни один из которых не имеет тенденцию быть эффективным). 

Для детей или подростков, рассмотрите: 

•  Ребенок или подросток с его/её родителями? Если так, кратко удостоверьтесь, что взрослый эмоционально  устойчив. Сосредоточитесь на том, чтобы уполномочить родителей в  роли успокоения их детей. Не вступайте в компетенцию родителей, и избегайте делать любые комментарии, которые могут подорвать их авторитет или способность справиться с ситуацией. Позвольте им знать, что Вы доступны, чтобы  помочь, если они найдут это полезным. 

Стабилизация 
•Если эмоционально пораженные дети или подростки отделены от их родителей, или если их родители не справляются хорошо со стрессом, обратитесь к следующим вариантам, чтобы стабилизировать обеспокоенных людей. 

Следующие шаги помогут стабилизировать большинство пораженных людей: 

• Уважайте личное пространство (персональность) человека, и дайте ему несколько минут до того, как Вы вмешаетесь. Скажите, что Вы будете доступны, если они будут нуждаться в Вас, или, что Вы вернетесь через несколько минут, чтобы видеть, как они себя чувствуют и сделаете что- нибудь, чтобы помочь. 

• Оставайтесь спокойными, тихими, присутствуя, вместо того, чтобы пробовать разговаривать непосредственно с человеком, поскольку это может внести ненужный  вклад в познавательную/эмоциональную перегрузку. Только останьтесь доступным, присутствуйте, давая ему/ей  несколько минут, чтобы успокоиться. 

• Стойте близко, если Вы говорите с другими оставшимися в живых, оформляйте некоторые документы, или выполняйте другие задачи, которые Вам доступны, пока человек не захочет или не обратиться к Вам для дальнейшей помощи
• Предложите поддержку  и помогите ему сфокусироваться на определенных управляемых чувствах, мыслях, и целях. 

• Дайте информацию  пациенту о правильной ориентации в данной среде, типа того, как урегулирование организовано, что может случаться, и какие шаги он или она могут предпринять. 

Ориентируйте, Эмоционально Пораженных, Оставшихся в живых 
Используйте эти пункты для  выживших, чтобы понять их реакции: 

Взрослые 
Интенсивные эмоции могут приходить и снижаться, как волны 

Испытания событием может вызвать сильные, но часто деструктивные, самозащитные "сигнальные" реакции в теле 

Иногда лучший способ оправляться, состоит в том, чтобы заниматься рутинными успокаивающими действиями, (например, выйти на прогулку, дышать глубоко, использовать методы мышечного расслабления),  

Друзья и семья - очень важные источники поддержки, чтобы помочь Вам успокоиться 

Дети и Подростки 
После того, как ужасные вещи случаются, ваше тело может иметь сильные чувства, которые прибывают и идут как волны в океане. Когда Вы чувствуете себя действительно плохо, это - хорошее время, чтобы говорить об этом с вашей мамой и папой, чтобы помочь Вам успокоиться. 

Даже взрослые нуждаются в такой помощи, время от времени, как эта. 

Много взрослых сотрудничают с психологом, чтобы помочь с тем, что случилось, и помогать  окружающим людям выздоравливать. 

Оставаясь занятым, Вы может помочь  вашими собственным чувствам, и начинаете делать  и понимать многие вещи лучше. 

Предостерегите подростков о выполнении кое-чего опасного или импульсивного только, для того, чтобы чувствовать себя лучше, не обсуждая это с родителями, и доверяя им, как взрослым. Например, Вы могли бы сказать:  
Ребенок подросток / 
- Когда кое-что очень плохо, как это случается с Вами, действительно важно получить поддержку от взрослых, которым Вы доверяете. Есть ли  такой взрослый, кто помогает Вам чувствовать себя лучше, когда Вы говорите с ними? Возможно, я могу помочь, Вам войти в контакт с ним. 

Если человек кажется чрезвычайно взволнованным, показывает нарушения в речи, теряет контакт со средой, или  продолжается интенсивный плач,  может быть полезным : 

• Попросить, чтобы человек слушал Вас и смотрел на Вас. 

• Узнать, знает ли он, или она, кто он, или она, где он или она, находится, и что происходит. 

• Просят, чтобы он описал среду окружения, и сказал, где вы оба находитесь. 

Если ни одно из этих действий, не помогает в стабилизации возбужденного человека, примените технику, "приземления", которая  может быть полезной. Вы можете ввести приземление, говоря: 

“После пугающего опыта, Вы будете иногда находить себя эмоционально пораженным,  неспособными прекратить думать об этом, или постоянно представлять себе то, что случилось. Вы можете использовать названное 'заземления', как метод, чтобы чувствовать себя менее пораженным. Основная работа, это поворот вашего внимания от ваших мыслей назад, к внешнему миру. Вот - то, что Вам необходимо делать».
• Посадите их в удобное положение с нескрещиваемыми руками и ногами. 

• Делайте с ними вдох и выдох, медленно и глубоко. 

• Просят осмотреться вокруг и называть пять объектов не-беспокойства того, что Вы можете увидеть. Например, пациент говорит: “я вижу пол, я вижу обувь, я вижу стол, я вижу стул, я вижу человека”.
• Делают вдох и выдох  медленно и глубоко. 

• Затем, называют пять звуков не беспокойства, которые Вы можете услышать. Например, пациент может сказать, “я слышу разговор женщины, я слышу свое дыхание, я слышу, дверь скрипит близко, я слышу, кто-то печатает на машинке, я слышу звон сотового телефона”. 

• Делают вдох и выдох  медленно и глубоко. 

• Затем, называют пять вещей не беспокойства, которые Вы можете чувствовать. Например, пациент говорит, “я могу чувствовать этот деревянный подлокотник моими руками, я могу чувствовать мои пальцы ноги в  ботинках, я могу чувствовать, что моя спина нажимает спинку моего стула, я могу чувствовать одеяло в моих руках, я могу чувствовать мои губы, сжатые вместе”. 

• Делают вдох и выдох  медленно и глубоко. 

Вы могли бы сделать так, чтобы дети назвали цвета, которые они видят вокруг них. Например, Вы могли сказать, “Дети, назовите пять цветов, которые Вы можете видеть рядом, где Вы сидите. Вы можете видеть кое-что синее? Кое-что желтое? Кое-что зеленое?” 

Если ни одно из этих интервенционных пособий  не помогает в эмоциональной стабилизации, консультируйтесь с профессионалами умственного здоровья и/или психиатром, поскольку лечение может оказаться необходимым. Эти вмешательства модифицируйте для человека, который имеет трудности со зрением, слухом, или речью. 

Роль Медикаментов в Стабилизации 
В большинстве случаев, вышеописанные способы стабилизации для оставшихся в живых  пациентов будут адекватны. Медикаменты для острых травмирующих реакций напряжения не рекомендуется, как обычный способ, если:
Психологическую Скорую помощь для Стабилизации, и лечения нужно рассмотреть, только, если человек не ответил на другие любые способы помочь. Любое использование лечения  оставшихся в живых, должно иметь определенную цель (например, сон,  контроль панических нападений), и должно быть ограничено временем. Лечения могут быть необходимыми, когда оставшийся в живых испытывает чрезвычайную ажитацию, чрезвычайное беспокойство и панику, психоз, или опасен для себя, или других. 

Психолог  Скорой помощи должен помнить следующее: 

• Подвергание бедствию может ухудшить существующие ранее болезни (например, шизофрению, депрессию, беспокойство, существуя до ПТСР) 

• Некоторые оставшиеся в живых могут  оказаться без ежедневных лекарств, или беспокоиться о продолжении лечения
• Коммуникация с их психиатрами, врачами, или аптеками может быть нарушена 

• Контроль уровней в крови препаратов может быть прерван 

Соберите информацию, которая будет полезна, обращаясь к врачу, включая: 

• Список текущих лечений 

• Текущие лечения, которые требуют продолжающегося контроля врачом 

• Доступ в настоящее время к предписанному лечению, докторам, и аптеке  

• согласие опекуна с лечением 

• Токсикомания / проблемы восстановления 

• условия  медицинского и умственного здоровья 

Вы можете получить больше информации о текущем лечении от семьи и друзей, если оставшийся в живых слишком обеспокоен или смущен, чтобы дать точное сообщение. 

 14.Информационный Анализ: Потребности и Текущие Проблемы 
Цель: Чтобы идентифицировать неотложные потребности и проблемы, соберите дополнительную информацию, и скомпонуйте Психологические вмешательства Скорой помощи. 
Вы должны быть гибкими в обеспечении Психологической Скорой помощи, и должны приспособить вмешательства к определенным людям, и их идентифицированным потребностям и проблемам. Соберите достаточно информации так, чтобы Вы могли скроить и расположить по приоритетам ваши вмешательства, чтобы встретить эти потребности. Сбор и разъяснение информации начинаются немедленно после контакта и продолжаются в течение Психологической Скорой помощи. 
Помните, что в большинстве Психологических параметров настройки Скорой помощи, ваша способность собирать информацию будет ограничена временем, потребностями оставшихся в живых и приоритетами, как и другими факторами. Хотя формальная оценка не является соответствующей, Вы можете спросить о: 
• Потребности в непосредственном направлении 
• Потребности в дополнительных услугах 
• Предложение последующей встречи 
• Используйте компоненты Психологической Скорой помощи, которая может быть полезной: 
Форма, Потребности в помощи, Оставшегося в живых (Приложение D), может быть полезной в документации основной информации, собранной, от оставшихся в живых. Аналогично, Психологический Рабочий лист Поставщика Скорой помощи (Приложение D) может быть полезным в документации предоставленных услуг. Эти формы разработаны для использования в пределах системы команды инцидента в целях оценки,  где есть надлежащие гарантии для конфиденциальности. 
Это может быть особенно полезным для Вас, задать некоторые вопросы, чтобы разъяснить следующее: 
Природа и Серьезность Событий в течение Травмы 
Насколько, оставшиеся в живых, которые испытали прямую угрозу жизни сами, или их близкие,  или те, кто засвидетельствовал  смерть, - имеют увеличенный риск для более серьезного и длительного бедствия. Те, кто чувствовал себя чрезвычайно испуганным и беспомощным, могут также иметь большие трудности в восстановлении. Для информации о событиях пациента, Вы можете спросить: 
Вы пережили много трудностей. Я могу задать Вам некоторые вопросы о том, как Вы себя чувствуете? 

Где были Вы в течение бедствия? 

Вы подвергались травме? 

Вы видели, что кто-то травмирован? 

Как возбуждены или испуганы вы были? 
 Внимание Психолога: В разъяснении, связанных с бедствием травмирующих событий, избегайте опрашивать всесторонние описания, поскольку это может вызвать дополнительное бедствие. Следуйте за лидером семьи в обсуждении, что случилось. Не давите на пациента, чтобы раскрыть детали любой травмы, или потери. С другой стороны, если  они стремятся говорить об их событиях, вежливо и с уважением говорите им, что, что было бы самым полезным теперь,  получить некоторую основную информацию так, чтобы Вы могли помочь  их текущим потребностям, и планировать будущую заботу. Позвольте им знать, что возможность обсуждать их события с психологом, может улучшить  будущее. 
Для пациентов, обеспечьте информацию о реакциях постбедствия и копинга, и предложите последующую встречу. Для тех, кто был ранен, устройте необходимую медицинскую консультацию как соответствующую. 

Смерть любимого/ близкого 
Смерть любимых при травмирующих обстоятельствах, является разрушительной, и в течение долгого времени может очень утяжелить процесс травмы. Спросите о смерти близких, косвенно: 

Кто – то из близких Вам, травмирован или погиб в результате бедствия? Кто был травмирован или погиб? 

Для тех, кто испытал смерть любимого, обеспечьте эмоциональный комфорт, информацию о копинге, социальной поддержке, остром горе, и предложите последующую встречу. 

Проблемы  непосредственных обстоятельств травмы и продолжающейся угрозы 
Оставшиеся в живых могут быть высоко заинтересованы в сведениях, о непосредственной и продолжающейся опасности. Вы можете задать такие вопросы как: 

Вы нуждаетесь в какой-нибудь информации, чтобы помочь Вам лучше понимать то, что случилось? 

Вы нуждаетесь в информации о том, как помочь Вам и вашей семье ощутить безопасность? 

Вы нуждаетесь в информации о том, что делается, чтобы защитить себя и людей в дальнейшем? 

Для людей с этими проблемами, помогите с получением информации о безопасности и защите. 

Отдаленность, или Беспокойство о Безопасности Любимых 
Разделение с любимыми и беспокойства об их безопасности - дополнительный источник бедствия. Если Вы не обращались с этим ранее, получите информацию с вопросами как: 

Волнуетесь ли Вы о ком-то из Ваших, близких, прямо сейчас? 

Вы знаете, где они? 

Есть ли кто-нибудь, кто особенно важен Вам, как член семьи или друг, который отсутствует? 
Cбор информации. Для оставшихся в живых с этими проблемами, обеспечьте практическую помощь, соедините их с доступными информационными источниками и регистратурами, чтобы помочь определить местонахождение и воссоединять членов семьи. 

Физические Болезни, Условия Умственного здоровья, и Потребность в медикаментах 
Существование ранее  заболеваний до травмы и потребности в медикаментах - дополнительные источники бедствия ПТСР. Пациент с историей психологических проблем могут испытать ухудшение этих проблем, и войти в более серьезные и длительные реакции ПТСР. Уделите  первостепенное внимание проблемам непосредственного медицинского и умственного здоровья. Задайте вопросы, как: 

Вы имеете любые нарушения медицинского или умственного здоровья, которое нуждается во внимании? 

Вы нуждаетесь в каких-нибудь лекарствах, которые Вы не имеете? 

Вы должны выполнять какое-то врачебное назначение? 

Вы можете войти в контакт с вашим доктором? 

Для пациентов, с нарушениями медицинского или умственного здоровья, обеспечьте практическую помощь в получении медицинской или психологической помощи и лечения. 

Потери (Дома, Школы, Соседей, Бизнеса, Личной собственности,  Домашних животных) 
Если оставшиеся в живых имеют обширные материальные потери и бедственные ситуации ПТСР, их восстановление может быть усложнено  чувствами депрессии, деморализации, и безнадежности. Для информации о такой потере, задайте вопросы, как: 

Ваш дом был ужасно поврежден или разрушен? 

Вы теряли другую важную личную собственность? 

Что случилось с Вашим домашним животным? 

Ваш бизнес, школа, или соседи, ужасно повреждены или разрушены? 

Для пациентов с потерями, обеспечьте эмоциональный комфорт, практическую помощь, чтобы помочь связывать их с доступными ресурсами,  информацией о копинге и социальной поддержке. 

Чрезвычайное Чувство Вины или Позора. 
Чрезвычайные отрицательные эмоции могут быть очень болезненными, трудными, и вызывающими, особенно для детей и подростков. Дети и взрослые могут стыдиться обсуждать эти чувства. Слушайте тщательно  признаки вины или позора в их комментариях. Чтобы далее разъяснить, Вы можете сказать: 

Это, кажется, действительно особенно тяжело для Вас, что случилось. 

Видимо, Ваши чувства говорят, что Вы бы могли бы сделать больше. 

Для тех, которые испытывают вину или позор, обеспечьте эмоциональный комфорт и информацию о разрешении  этих эмоций. 

Информация, контроль за Мыслями о нанесении Вреда Самому себе, или Другим 
Важно и приоритетно получить ощущение, имеет ли человек мысли о нанесении вреда самому себе или другим. Чтобы исследовать эти мысли и чувства, задайте вопросы, как: 

Иногда ситуации, как они происходят, могут быть очень подавляющими. 

Вы имели какие-нибудь мысли о нанесении себе вреда? 

Вы имели какие-нибудь мысли о нанесении вреда кому - то еще? 

Для пациентов с этими мыслями, немедленно получите помощь специалиста, медицинского или психического здоровья. Если индивидуал имеет риск непосредственного  причинения вреда себе или другим, пребывайте с ним, пока соответствующий персонал не прибудет к Вам и не примет управление пациентами на себя. 

Возможность Социальной Поддержки 
Семья, друзья, и социальная поддержка сообщества могут очень увеличить способность справиться с бедствием и бедственной ситуацией ПТСР. Спросите о социальной поддержке следующим образом: 

Есть ли члены семьи, друзья, или  сообщества, на которые Вы можете положиться для помощи с проблемами, перед которыми Вы оказываетесь? 

Для тех, кому не хватает  адекватной социальной поддержки, помогите  соединяться с доступными ресурсами и услугами, обеспечьте информацию о копинге и социальной поддержке, и предложите последующую встречу. 

Памятка Психологу: В разъяснении предшествующей истории использования наркотиков или лекарств, предшествующей травмы и потери,  предшествующих проблем умственного здоровья (как в секциях ниже) Психолог Скорой помощи должен быть чувствительным к неотложным потребностям, оставшегося в живых, избегать спрашивать детали, если они не необходимы, и избегать спрашивать также всесторонних описаний. Приведите ясные причины пациенту, для того, чтобы его спрашивать (например, “Иногда события, как это, могут напомнить людям предыдущие тягостные моменты...” “Иногда, люди, которые используют алкоголь, чтобы справиться с напряжением, заметят увеличение доз после случая”). 
Предшествующее Использование Алкоголя или наркотиков 
Подвергание травме и бедственным ситуациям ПТСР, может увеличить использование веществ, повторение причины прошлой токсикомании, или привести к новому злоупотреблению. Получите информацию об этом, спрашивая: 

Взрослый / Родственник/ 

Подросток 
- Имеете ли Вы данные о том, что ваше использование алкоголя, сильных лекарств, или наркотиков увеличилось, начиная с момента бедствия? 

Вы имели какие-нибудь проблемы в прошлом с использованием наркотиков или алкоголя? 

Вы в настоящее время испытываете синдромы отмены  препарата? 

Для пациентов с потенциальными проблемами злоупотребления лекарствами, обеспечьте информацию о копинге и социальной поддержке, свяжитесь, с медиками, чтобы предложить услуги, и назначьте последующую встречу. Для пациентов с синдромами отмены, ищите медицинскую помощь. 

Сбор информации о Предшествующем Подвергании Травмы и Смерти близких 
Пациенты с историей подвергания травмы,  или смерти близких, могут испытать более серьезные и длительные реакции ПТСР и возобновление предшествующей травмы с реакций горя. Для информации о предшествующей травме, спросите: 

Иногда события как эти, могут напомнить людям предыдущие тягостные моменты. Вы когда-либо были в бедствии прежде? 

Некоторое горе уже случалось с Вами в прошлом? 

Вы когда-либо имели кого - то близкого к Вам, кого потеряли? 

Для пациентов с предшествующим подверганием  ПТСР и/или потерей, обеспечьте информацию о ПТСР и реакциях горя, информацию о копинге и социальной поддержке, и предложите последующую встречу. 

Специфика Молодежи, Подростков, и Семей, в связи с важными датами жизни и  развития 
Оставшиеся в живых могут быть очень расстроенными, когда бедствие, или его последствия, сталкиваются с наступающими специальными событиями, включая важные действия, связанные с жизнью (например, дни рождения, окончание, начало школы или колледжа, брак, каникулы). Для информации об этом, спросите: 

Какие-нибудь специальные события жизни были разрушены бедствием? 

Для пациентов с этими проблемами, обеспечьте информацию о копинге и помогите со стратегиями для практической помощи. 

Также полезно задать общий открытый вопрос, чтобы удостовериться, что Вы не пропустили никакой важной информации: 

Есть ли что - нибудь еще, важное, что мы не обговорили, Вы хотите  об этом сказать, или поделиться со мной? 

Если пациент идентифицирует многократные проблемы, суммируйте их, и помогите ему выделить, какие проблемы являются самыми неотложными. Работа с оставшимся в живых,  – это помощь в приоритетах, и установление разумного порядка разрешения проблем. 

15. Практическая Помощь 
Цель: предлагать практическую помощь оставшимся в живых в адресации к их неотложным потребностям и проблемам. 
Подвергание бедствию, терроризму и бедственным ситуациям после травмы часто сопровождается потерей надежды. Те, вероятно, будет иметь более благоприятные результаты, -  кто поддерживает один или больше следующих эмоциональных шкал: 

• Оптимизм (потому что они могут иметь надежду на их будущее),  

• Вера, что жизнь является предсказуемой 

• Вера, что вещи удаются так, как  разумно ожидаются 

• Вера, что внешние силы действует доброжелательно (например, правительство) 

• Другие сильные верования на основе веры 

• Положительная вера в себя (например, “я получаю шанс, мне такие вещи обычно удаются ”),  

• Практические обстоятельства, включая размещение, занятость, финансовые ресурсы 

Предоставление людям необходимых ресурсов может увеличить ощущения их полномочий, надежду, и восстановить их достоинство. Поэтому, помощь пациенту с текущими или ожидаемыми проблемами - центральный компонент Психологической Скорой помощи. Пациенты могут приветствовать прагматический центр и помощь с решением проблем. 

Обсуждение неотложных потребностей происходит в течение Психологического контакта Скорой помощи. В максимально возможной степени, помогите оставшемуся в живых, обращаться к идентифицированным потребностям, поскольку решение проблем может быть более трудным при условиях высокого напряжения и бедственной ситуации. Обучайте людей устанавливать достижимые цели, это может полностью изменить их чувства  и способности справиться, помогите людям повторять события и достигать успеха, чтобы вновь устанавливать ощущение экологического контроля, необходимого для успешного восстановления от повреждений бедствия. 

Предложение Практической Помощи Детям и Подросткам 
Как взрослые, дети и подростки извлекают пользу из разъяснения их потребностей и проблем, развивайте планы действий для них. Они уясняют, что они хотят, учатся продумывать альтернативы, делают лучший выбор, стремятся к разумному исполнению, Эти их способности развивается постепенно. Например, много детей могут и хотят участвовать в решении проблем, но требуйте, чтобы помощь подростков или взрослых соотносилась  с их  возможностями и планами. Когда возможно, разделяйте планы, которые Вы развили с родителями /близкими, или вовлекайте их в создание планов, так, чтобы они могли помочь ребенку или подростку осуществлять их. 

Предложения практической помощи составляется из четырех шагов: 

Шаг 1: Идентифицируйте самые главные нужды 
Если оставшийся в живых идентифицировал несколько потребностей, или текущих проблем, будет необходимо сосредоточиться на них, одна за другой. Некоторые потребности, требуют непосредственного решения (например, доставка еды, звонок члену семьи, чтобы заверить их, о своем хорошем состоянии). Другие (например, определение местонахождение потерянного, близкого, возвращение к предыдущим обязанностям, выплаты страховки для потерянной собственности, получение услуги по лечению и социальной помощи  членам семьи) не будут решены быстро, но будут способствовать в последующем, к  принятию  предварительных конкретных мер, чтобы подойти к проблеме (например, получить все сообщения о без вести пропавших, или заполнить страховую форму, ожидать определенные услуги социальной помощи). 

   Вы сотрудничаете с оставшимися в живых, помогаете ему/ей выбирать проблемы, требующие непосредственной помощи. Например, Вы могли бы сказать: 

Взрослый / помогающий 
- Я понимаю, что Вы говорите мне, госпожа Петрова, что ваша главная цель прямо сейчас состоит в том, чтобы найти вашего попавшего  мужа и удостовериться, что он жив. Мы должны сосредоточиться на том, чтобы помогать Вам вступить в контакт с ним. Давайте составим план, как лучше получить эту информацию. 

Ребенок подросток / 
-  Вы действительно сильно волнуетесь и переживаете из-за нескольких важных вещей, что случилось с вашим домом, когда ваш папа  приедет, и что предпринять затем. Это все важные вещи, но давайте думать о том, что является самым важным прямо сейчас, и затем продумаем план первоочередных шагов. 

Шаг 2: Разъясните Потребности пациенту 
Разговаривайте с оставшимся в живых, чтобы определить проблему. Если проблема будет понята и разъяснена, то будет легче идентифицировать практические шаги, которые будут предприняты, чтобы обратиться к этому. 

Шаг 3: Обсудите План Действия 
Обсудите то, что может быть сделано, чтобы обратиться к нуждам пациента или его беспокойству. Пациент может сказать, что он или она, хотел бы сделать в первую очередь, или Вы можете предложить свои альтернативы. Если Вы знаете, какие услуги являются доступными раньше срока, Вы можете помочь получить пищу, одежду, убежище, медицинские услуги, услуги психического здоровья, духовные услуги, финансовую помощь, помощь в поисках недостающих членов семьи или друзей, и предложите помочь тем, кто хочет внести свой вклад в усилия по оказанию общей помощи. Сообщите пациентам, что они могут реалистично ожидать в развитии ситуации и перенесения ими ПТСР, предоставьте им их потенциальные ресурсы и поддержку, квалификационные критерии, заявительные процедуры. 

Шаг 4: Действуйте по направлению к нуждам 
Помогите оставшемуся в живых, принимать меры. Например, помогите ему/ей устанавливать контакты с необходимым обслуживанием, или помогите ему/ей в завершении составления необходимых документов. 

 Связь с Социальными Поддержками 
Цель: помогать устанавливать краткие или продолжающиеся контакты с первичными представителями служб поддержки или другими источниками поддержки, включая членов семьи, друзей, и сообщества, помогающие ресурсами. 
Социальная поддержка связана с эмоциональным благосостоянием и восстановлением после бедствия и терроризма. Люди, которые хорошо связаны с другими, более вероятно, участвуют в благосклонных действиях (и получение и оказание поддержки), которые помогают с восстановлением последствий бедствия. Социальная поддержка может войти во многие формы реабилитации. Они включают: 

• Эмоциональная Поддержка: объятия, внимательное выслушивание, понимание, любовь, принятие 

• Социальная Связь: ощущая себя, подобно другим, Вы лучше приспосабливаетесь и имеете общие мотивы с другими людьми, в контакте с людьми, чтобы совместно что-либо предпринимать 

• Ощущение себя Необходимым: чувство, что Вы являетесь важными для других, что Вы оценены, полезны и производительны, и это люди ценят в Вас 

• Подтверждение Самооценки: наличие людей помогает Вам быть уверенным в себе и ваших способностях, что Вы можете обращаться с ситуацией, перед которыми Вы оказались 

• Надежная Поддержка: дает людям поддержку, что они будут там для Вашего блага, в случае, если Вы нуждаетесь в них, что Вы имеете людей, на которых Вы можете положиться, для помощи и содействия
• Совет и Информация: люди показывают Вам, как сделать кое-что, или дать Вам, информационный или хороший совет, это помогает Вам понимать, что ваш способ реагировать на то, что случилось, нормален, вы имеете примеры, чтобы изучить, как справиться положительными способами с тем, что случается 

• Физическая Помощь: наличие людей помогает Вам осуществлять перенос вещей, чинить ваш дом или комнату, и помочь Вам оформить документы 

• Материальная Помощь: имеющие люди дают Вам вещи,  пищу, одежду, убежище, медицину, строительные материалы, или деньги 

Создавайте связи, как можно скорее и помогайте оставшимся в живых, в развитии и поддержании социальных связей, что является серьезнейшим вопросом восстановления. Выгоды социальных связей включают: 

• Увеличенные возможности основ знания,  восстановления от травмы 

• Расширение Возможностей диапазона социальных действий поддержки, включая: 

° Практическое решение проблем 

° Эмоциональное понимание и принятие 

° Разделение событий и проблем 

° Нормализация реакций 

о Взаимная инструкция о копинге 

Увеличьте доступ к первичным звеньям Поддержки (семья и существенные другие контакты) 
Непосредственное беспокойство для большинства оставшихся в живых должно связаться с теми, с кем они имеют первичные отношения (например, супруг/партнер, дети, родители, другие члены семьи,  друзья, соседи, и духовенство). Примите практические меры, чтобы помочь оставшимся в живых, достигать этих людей (лично, по телефону, по электронной почте, через базы данных на основе сети). Другие источники социальной поддержки могут  включать сотрудников, друзей по хобби или членов клуба ( школьного клуба, клуба по интересам, клуба книголюбов, общества ВЕТЕРАНОВ горячих точек). Пациенты, которые принадлежат религиозным организациям, получают доступ к ценной восстановительной сети, которая может помочь облегчить их реабилитацию. 

Поощряйте немедленные контакты с Доступными Людьми  группы Поддержки 
Если люди отъединены от  социальной сети поддержки, поощряют их использовать немедленно доступные источники социальной поддержки (например, непосредственно, других спасателей, других людей, оставшиеся в живых), это на основе  индивидуальных предпочтений. Предлагайте материалы для чтения (например, журналы, газеты, фактические данные), и обсуждайте материалы с ними. Когда люди находятся в группе, спрашивайте, имеют ли они вопросы. Когда  люди в контакте - с различными соседями или сообществами, облегчайте их самопредставление перед группой. Маленькие обсуждения внутри группы могут обеспечить отправную точку для дальнейших бесед и социальных связей. Работая со слабыми и пожилыми людьми, Вы можете пробовать соединить их с младшим взрослым или юным добровольцем, если возможно, с тем, кто может предоставить социальный контакт и помощь им с ежедневными действиями. Если удастся, Вы можете предложить им возможность помочь семьям, провести время с младшими детьми (читать с ними, сидеть с ними, в то время как они играют, или лично играть с ними). 

Работая с молодежью, примирите детей подобного возраста через совместную или различную деятельность, пока, их взрослые не могут быть с ними. Обеспечьте художественные материалы, краски, книги, или строительные материалы, чтобы помочь младшим детям участвовать в успокоительных, знакомых действиях. Старшие дети и подростки могут управлять младшими детьми в их действиях. Дети сами могут  предложить песни,  или игры в классной комнате, которые они играли в школе раньше. Несколько действий, которые могут быть сделаны только с бумагой и карандашом, включают: 

• Крестики-нолики, морской бой
• Сворачивающиеся "загадки" 

• Создать из бумаги шары и бросать их в пустую корзину для бумаг 

• Воздушный хоккей: скомканная в шар бумага и делать так, чтобы дети пробовали дуть  её поперек стола в цель  другой команды (Премия: может использоваться, чтобы практиковать глубокие дыхательные упражнения),  

• Рисунок группы: сделайте так, чтобы дети сидели в кругу, первый ребенок начинает рисунок. После 10 секунд, тот ребенок передает рисунок ребенку с правой стороны от него. Продолжите, пока каждый не добавил к рисунку что-то свое. Тогда покажите группе заключительную картину. Предложите, чтобы дети изображали кое-что положительное (не картины бедствия), кое-что, что продвигает ощущение защиты и безопасности 

• Игра в Каракули: разделите на пары молодежь, один человек делает каракули на бумаге, его партнер должен добавить к каракулям что-то, чтобы превратить это  в кое-что со смыслом. 

• Создание бумажной цепочки, в которой ребенок пишет имя каждого человека в их системе поддержки и связи. Для подростков, Вы можете также попросить, чтобы они идентифицировали тип поддержки (например, эмоциональная поддержка, совет и информация, материальная помощь, и т.д.), что они получают от каждого человека 

Связь с Социальной Поддержкой. Обсуждение Поиска и предоставление поддержки 
Если люди отказываются искать поддержку, могут быть много причин, включая: 

• Не знают, в чем они нуждаются (и возможно чувствуя, что они должны знать). 

• Ощущение себя стеснительно, или недостаточно слабым, из-за того, чтобы нуждаться в помощи. 

• Ощущение вины получения помощи, когда другие находятся в большей потребности. 

• Не знают, куда обращаться для помощи. 

• Волнуются, что они будут бременем или угнетать  состояние других. 

• Боятся, что они так расстроятся, что,  потеряют контроль. 

• Сомнение, что поддержка будет доступна или полезна. 

• Размышление, “Никто не может понять то, что я пережил”. 

• Пробуют получить помощь и находят, что помощь не была оказана (чувствуют, что их подвели или предали). 

• Боязнь людей, когда их спрашивают, что они будут агрессивны, или их чувство  вины будет мешать им в помощи. 

В помощи оставшимся в живых, необходимо оценивать ценность социальной поддержки и  возможность участия  других, к кому Вы будете адресовать некоторые  проблемы. 

Для тех, кто ощущает себя отделенным, или социально изолированным, Вы можете быть полезным, помогая им: 

• Думают о типе поддержки, которая была бы самой полезной. 

• Думают, к кому они могут приблизиться для этого типа поддержки. 

• Выбирают правильное время и пробуют, чтобы приблизиться к человеку. 

• Говорят с человеком и объясняют, как он или она могли бы помочь. 

• Впоследствии, благодарите человека за его время и помощь. 

Позвольте оставшимся в живых знать, что, после бедствия, некоторые люди хотят не говорить об их событиях, и что, находясь с людьми и чувствуя их близость, и без разговора, можно чувствовать себя лучше. Например, ваше сообщение могло бы быть: 

Взрослый / Близкий                 - Когда Вы в состоянии оставить Центр Помощи, Вы можете  захотеть быть только с определенными людьми, к кому Вы чувствуете близость. Вы можете найти полезным, рассказать о том, что пережил каждый из Вас. Вы можете решить, когда и что говорить о. себе. Вы не должны говорить обо всем, что произошло; только, то, что Вы хотите разделять с каждым человеком. 

Подросток                                - Когда кое-что, действительно ужасно, как это случается, даже, если Вы не испытываете желания говорить, убедитесь, что у Вас спросили важное, относительно того, в чем Вы нуждаетесь. 

Ребенок                                    - Вы делаете большую работу, помогая взрослым узнать, в чем Вы нуждаетесь. Важно  сообщить людям, как они могут помочь Вам. Чем больше помощи, которую Вы получаете, тем больше Вы можете сделать жизнь лучше. Даже взрослые нуждаются в такой помощи время от времени. 

Связь с Социальными Поддержками тех, кто хотел бы обеспечить поддержку другим, Вы можете помочь: 

• Идентифицируют пути, которые могут быть полезными для других (доброволец в убежище или сообществе-помощи детям, или старшим взрослым). 

• Идентифицируют человека или людей, которым они могут помочь. 

• Находят непрерывное время и место, чтобы говорить с пациентом, или помочь ему. 

• Показывают интерес, внимание и заботу. 

• Предлагают говорить или проводить время вместе так много, как необходимо. 

Центр не должен фиксироваться на обсуждении, связанных с бедствием событий или потерь, а скорее на обеспечении практической помощи и решающих проблему текущих потребностей. 

Специальные интервенции для Детей и Подростков 
Вы можете помочь детям, и подросткам решать их проблемы, которые они могут предъявлять сразу, и оказывать немедленную поддержку, другие проблемы - осуществляя новые доступы или планы, могущие разрешать их в будущем. Вот - некоторые предложения: 

• Разговаривайте с вашими родителями или другими взрослыми, которым доверяете, о том, как Вы себя чувствуете, так, чтобы они лучше поняли Вас, как и когда помочь Вам. 

• Делают приятные действия с другими детьми, включая игру в спортивных состязаниях, игры, настольные игры, просмотр кино, и т.д. 

• Тратьте время на ваших младших братьев или сестер. Помогите им успокаиваться, играйте с ними, и держитесь их компании. 

• Помогайте с очисткой, ремонтом, или другими хозяйственными работами, чтобы поддержать вашу семью и сообщество. 

• Делите еду и вещи с другими. 

В некоторых случаях, дети и подростки не будут чувствовать удобство при разговоре с другими. Привлечение их к социальным или физическим действиям или просто присутствие, уже может быть утешительным. Родители и Психологи  Скорой помощи могут быть благосклонными, выходя с ними на прогулку, бросая шары, играя игры, просматривая журналы вместе, или просто находясь совместно. 

Моделирование Поддержки 
Как поставщик, Вы можете моделировать положительные благосклонные ответы, типа: 

Рефлексивные комментарии: 
• “Из того, что Вы говорите, я могу видеть, как Вы были бы …” 

• “Это звучит, как будто Вы  говорите ...” 

• “Кажется, что Вы - ...” 

Разъяснение комментариев: 
• “Подскажите мне, если я неправ …, это значит как …” 

• “Если я прав, когда Вы говорите, что Вы …” 

Связь с Социальными Поддержками
             Благосклонные комментарии: 
• “Неудивительно, что Вы чувствуете …” 

• “Это кажется действительно ужасным…” 

• “Это, кажется, что Вы хотите повредить себе” 

• “Это - такая тягостная вещь, что трудно перешагнуть через это.” 

• “я действительно сожалею, что это - такое жестокое время для Вас.” 

• “Мы можем договорить завтра, если Вы хотели бы.” 

Интервенции через Комментарии и Вопросы: 
•, "Что Вы предпринимали в прошлом, чтобы сделать себе лучше, когда вещи стали невыносимыми?” 

• “Знаете ли Вы какие-нибудь вещи, что Вы думаете, помогли бы Вам чувствовать себя лучше?” 

• “я имею информационный пакет с некоторыми идеями о том, как иметь дело с трудными ситуациями. Возможно, у вас тоже есть идея или две,  которые могли бы быть полезны для Вас”. 

• “Люди могут быть совсем отличными в том, что помогает им чувствовать себя лучше. Когда вещи становятся трудными, для меня, это помогает мне так …, Вы думаете, что кое-что из этого, работало бы для Вас тоже?” 

Если возможно, распределите рекламные листки, Соединение с Другими: Поиск Социальной Поддержки и Оказание Социальной Поддержки обеспечено в Приложении E. Эти рекламные листки предназначены для взрослых и старших подростков. 

 16. Информация относительно копинга 
Цель: обеспечивать информацию о реакциях напряжения и справляющихся реакций (копинга), чтобы уменьшить бедствие и продвинуть адаптивное функционирование 
Бедствия могут дезориентировать, запутывать, и подавлять, оставляя пациентов  в опасности, при этом в разрешении их проблем, теряется потенциальная компетентность. Эмоциональный мир пациентов,  справляющихся с бедствием напряжения, и позитивный копинг может помочь разрешению ситуаций. 

Различные типы информации могут помочь, оставшимся в живых, управлять их реакциями напряжения, и иметь более эффективное разрешение проблем. Такая информация включает: 

• Что в настоящее время известно о разворачивающемся случае 

• Что делается, чтобы помочь им 

•Что, где, какие и когда, услуги доступны 

• Реакции после стресса, и как управлять ими 

• Уход за собой, семейная забота, и копинг 

Обеспечьте Основную Информацию о Реакциях стресса 
    Если допустимо, кратко обсудите общие реакции напряжения, испытанные оставшимися в живых. Реакции напряжения могут быть тревожными. Некоторые будут испуганы или встревожены их собственными ответами; некоторые могут рассматривать свои  реакции отрицательно (например, мои реакции означают, что " что - то не так со мной” или “я слаб”). Вы должны заботиться, чтобы избежать патологизации ответов пациентов; не используйте симптомы как "признаки" или “диагнозы” Вы можете также видеть положительные реакции, включая понимание жизни, семьи, и друзей, или укрепления духовных верований и социальных связей. 
Напоминание психологу. В то время,  может быть полезно, описать общие реакции напряжения и отметить, что интенсивные реакции обычны, но часто уменьшаются в течение долгого времени, также важно избежать демагогических "общих" заверений, которые подчеркивают, что реакции исчезнут. Такие заверения могут настроить нереалистичные ожидания о времени, которое требуется, чтобы оправиться. 
Рассмотрите Общие Психологические Реакции на Травмирующие События и Потери 
Для оставшихся в живых, которые имели существенное подвержение травме и выдержали существенные потери, обеспечьте основное психо-образование об общих реакциях бедствия. Вы можете рассмотреть их, подчеркивая, что такие реакции являются понятными и вероятными. Сообщите, оставшимся в живых, что, если эти реакции продолжают сталкиваться с их способностью функционировать в условиях стресса, и если длятся более месяца, при этом необходима психологическая помощь. Следующая основная информация представлена, как краткий обзор для Психолога Скорой помощи, так, чтобы Вы могли обсудить проблемы, являющиеся результатом реакций после-бедствия пациентов. 

Информация относительно копинга. Есть - три типа посттравмирующих реакций напряжения: 

1. Навязчивые реакции - пути, которыми травмирующий опыт возвращается, чтобы тревожить. Эти реакции включают беспокойные мысли или умственные воображения случая (например, представления того, что каждый видел), или представления о том, что случилось. Среди детей, это дурные сны, возможно, не определенно беспокойные мысли о бедствии. Навязчивые реакции также включают деструктивные эмоциональные или физические реакции на прошлый опыт. Некоторые люди могут ошибочно предчувствовать, как одно из их худших событий, может повториться снова. Это называют "ретроспективным кадром". 

2. Предотвращение и реакции прекращения - пути восстановления людей, чтобы держаться подальше от Психотравмы, или защититься от её навязчивых реакций. Эти реакции включают попытку избегать говорить, думать и чувствовать о травмирующем случае, и избегать любых напоминаний случая, включая места и людей, связанные с тем, что случилось. Эмоции могут стать ограниченными, даже оцепенелыми, чтобы защищать от острых воспоминаний бедствия. Чувства отделения и отчуждения от других, могут привести к социальной изоляции. В обычно  радостных действиях может быть потеря интереса. 

3. Физические реакции пробуждения - физические изменения, которые заставляют тело реагировать, как будто опасность все еще присутствует. Эти реакции включают постоянное ощущение "настороже" для опасности, сопровождается нервностью, раздражительностью или вспышками гнева, трудностями со сном, излишней концентрацией на трудности, или уделение этому постоянного внимания. 

Также полезно обсудить роль напоминаний травмы, напоминаний потери, напоминаний изменения, и затруднений в содействии, как беспокоящих пациента 

Напоминаниями Травмы могут быть достопримечательности, звуки, места, запахи, определенные люди, время дня, ситуации, или даже чувства, каких,  бояться или беспокоиться. Напоминания травмы могут вызвать нарушающие мысли и чувства о том, что случилось. Примеры включают звук ветра, дождя, вертолетов, крика, или плача, и определенных людей, которые присутствовали, в то время. Напоминания связаны с определенным типом случая, как урагана, землетрясения, наводнения, торнадо, или огня. В течение долгого времени, предотвращение напоминаний может сделаться труднодостижимым для людей, и мешать тому, что они обычно делают или должны сделать. 

Напоминаниями о Потерях могут также быть достопримечательности, звуки, места, запахи, определенные люди, время дня, ситуации, или чувства. Примеры включают наблюдение образа потерянного любимого, или наблюдения их имущества, как и их одежды. Напоминания о потерях приносят чувства, подсознательно препятствующие потери любимого. Недостающий близкий может вызвать сильные чувства, как печаль, нервничание, ощущение себя в неуверенности, какая жизнь будет без них,  гнева, одиночества или оставленности, или ощущение безнадежности. Напоминания о потерях могут также привести к избеганию вещей, которые люди хотят сделать или должны выполнить. 

Напоминаниями об Изменениях могут быть люди, места, вещи, действия, или затруднения, которые напоминают нам о том, как наши жизни изменились от того, чем они имели обыкновение быть, как результат бедствия. Это может быть  столь же простым как пробуждение в другой кровати утром, движение к другой школе, или присутствие в другом месте. Даже хорошие вещи могут напомнить нам о том, как жизнь изменилась, и заставляют нас вспоминать то, что мы имели раньше. 

     Затруднения часто следует вслед за бедствиями и может сделать более трудным восстановление. Затруднения создают дополнительные нагрузки для пациентов, и могут внести свой вклад в чувства беспокойства, депрессии, раздражительности, неуверенности, умственного и физического истощения. Примеры затруднений включают: потерю дома или имущества, нехватку денег, нехватку пищи или воды, отделения от друзей и семьи, медицинских или физических проблем здоровья, процесс получения компенсации за потери, закрытие школы,   перемещение в новую область, и нехватку положительно-окрашенных действий. 

Другие виды реакций включают реакции горя, травмирующее горе, депрессию, и физические реакции. 

Реакции Горя будут распространены среди тех, кто пережил бедствие, но перенес много типов потерь, включая смерть любимых, и потерю дома, имущества, домашних животных, школы,  сообщества. Потеря может привести к чувствам печали и гнева, вины или сожаления о смерти, потерянности или тоски по покойному, мечты увидеть человека снова. Большую информацию относительно реакций горя, и как отвечать на вопросы пациентов, испытывающих острые реакции горя, может быть найдено в разделе 
Травмирующие Реакции Горя происходят, когда дети и взрослые перенесли травмирующую смерть любимого. Некоторые оставшиеся в живых могут оставаться сосредоточенными на обстоятельствах смерти, включая озабоченность тем, как смерть, возможно, было предотвратить, как выглядели последние минуты жизни, и кто в чём ошибался. Эти реакции могут столкнуться с горем, делая это более трудным для оставшихся в живых, как приспособление к смерти в течение долгого времени. Больше информации, относительно травмирующих реакций горя и как ответить, может быть найдено в секции  Безопасность и Комфорт. 

Депрессия связана с длительными реакциями горя и настоятельно связана с накоплением бедственных ситуаций после травмы. Эти реакции включают: постоянное пониженное или раздражительное настроение, потеря аппетита, волнения, потерю сна, очень уменьшен интерес или удовольствие от позитивных  моментов жизни, много усталости или потери энергии, чувства бесполезности или вины, чувства безнадежности, и иногда мысли о самоубийстве. Деморализация - общий ответ на невыполненные ожидания об улучшении бедственных ситуаций после травмы и уменьшении неблагоприятных изменений при обстоятельствах жизни. 

Физические Реакции могут обычно испытываться, даже в отсутствии любой основной физической раны или болезни. Эти реакции включают: головные боли, головокружение, боли в желудке, боли в мышцах, быстрое сердечное биение, тяжесть в груди, гипервентиляцию, потерю аппетита, и кишечные проблемы. 

Подобные полезные информационные листки ,  Вы найденных в Приложении E,  То, Когда Ужасные Вещи Случаются, описывает общие взрослые и юные реакции, и положительный/отрицательный копинг: Родительские Подсказки для того, чтобы Помогать Дошкольным Детям ; Родительские Подсказки для того, чтобы Помогать Детям Школьного возраста; Родительские Подсказки для того, чтобы Помогать Подросткам; и Подсказки для Взрослых - для взрослых, чтобы помогать им самим и их детям.
Информация относительно копинга. Разговаривайте с Детьми об их теле и Эмоциональных Реакциях 
Дети изменяются по их способности видеть связи между событиями и эмоциями. Много детей извлекут пользу из основного объяснения того, как связанные с бедствием события производят повреждающие эмоции и физические ощущения. Предложения для того, чтобы работать с детьми включают: 

• Не просят, чтобы дети непосредственно описали их эмоции (не сообщать, что они грустят, испуганны, смущенны, или сердиты), поскольку они часто имеют тяжкое состояние, не находящее слов. Вместо этого попросите, чтобы они сказали Вам о физических ощущениях (сенсациях), например, Вы можете спросить: « Как Вы чувствуете внутри? Вы чувствуете кое-что, типа бабочки в вашем животе или напряженность на всем протяжении тела?” 

• Если они в состоянии говорить об эмоциях, полезно предложить различные чувства и попросить, чтобы они выбрали что-то одно (“Вы грустите прямо сейчас, или испуганны, или Вы чувствуете себя хорошо?”) вместо того, чтобы задавать открытые вопросы (“Как Вы чувствуете?”). 

• Вы можете привлечь (или попросить, чтобы ребенок показал), схему человека, и используйте это, чтобы помочь детскому разговору о его/её физических сенсациях. 

Следующий пример дает основное объяснение, которое помогает детям говорить об общих эмоциональных и физических реакциях на бедствие. 

Ребенок подросток / 
 Когда что-то действительно плохо случается, дети часто чувствуют себя забавными, странными, или неудобными, как их сердце бьется действительно быстро, их руки становятся потными, их животы бурчат или болят, или их ноги или руки, становятся слабыми, или трясущимися. Другие дети  только чувствуют необычность в их головах, как будто они не там, но они наблюдают, что ужасные вещи случаются с кем - то еще. 

Иногда ваше тело продолжает иметь эти чувства некоторое время даже после того, как страшный эпизод закончился, и Вы в безопасности. Эти чувства - способ вашего тела сообщить Вам снова, какой тяжелой была травма. 

Вы ощущаете любое из этих чувств, или других, о которых я ещё не говорил? Вы можете сказать мне, где Вы чувствуете эти ощущения, и чему они соответствуют? 

Иногда эти странные или неудобные чувства возникают, когда дети видят, слышат, или ощущают запах, который напоминает им о плохой вещи, которая случается, как сильный ветер, ломка стекла, запах дыма, и т.д. Это может быть очень страшным для детей, когда эти ощущения соматизируются, особенно если они не знают, почему это случаются, или что делать с этим. Если Вы захотите, я могу сказать Вам некоторые способы помочь себе чувствовать  лучше. Это походит на хорошую идею? 

Обеспечьте Основную Информацию относительно способов справляться (копинга) 
Психолог  Скорой помощи может обсудить разнообразие путей эффективно справиться с реакциями после - бедствия и бедственной ситуацией. 
Копинг Адаптивных справляющихся действий - тех, что могут помочь, чтобы уменьшить беспокойство, уменьшить другие реакции беспокойства, улучшить ситуацию, или помочь людям проходить через тягостные моменты. Вообще, справляющиеся методы, которые, вероятно, будут полезны, включают: 

• Общение (разговор) с другим человеком для поддержки 

• Получение необходимой информации 

• Получение адекватного отдыха, пищи, упражнений 

• Участие в положительных отвлекающих действиях (спортивных состязаниях, хобби, чтении) 

• Пробовать поддерживать обычный распорядок дня до возможной степени 

• Говорить себе, что естественно быть расстроенным  или подавленным определенный период жизни 

• Планирование приятных действий 

• Вкушение здоровой пищи 

• Осуществление перерывов 

• Проводить время с другими 

• Участвовать в группе поддержки 

• Использовать методы расслабления 

• Используя самоуспокаивающие обращения 

• Жить в умеренности, замедлении 

• Искать советов и рекомендации 

• Вести журнал 

• Сосредоточиться  кое на чем, практическом, что Вы можете сделать прямо сейчас, чтобы управлять ситуацией лучше 

• Использовать справляющиеся методы, которые были успешны в прошлом 

Неадекватные справляющиеся действия имеют тенденцию быть неэффективными в адресации к проблемам. Такие действия включают: 

• Использование алкоголя или наркотиков, чтобы справиться 

• Уход от действий 

• Уход от семьи или друзей 

• Работать слишком много часов 

• Позволять себе ярость или злость 

• Чрезмерное самообвинение или поиски виноватых 

• Обжорство или недоедание 

•  Много телевидения или  компьютерных игр 

• Выполнение рискованных или опасных вещей 

• Не заботиться о себе (сон, диета, физические нагрузки, и т.д.) 

Цель обсуждения с пациентами положительных и отрицательных форм копинга: 

• Помогают оставшимся в живых, рассматривать различные справляющиеся стратегии 

• Идентифицируются и признаются их личные справляющиеся усилия 

• Продумывают отрицательные последствия неадекватных справляющихся стратегий 

• Поощряют оставшихся в живых,  делать сознательные целенаправленные выборы того, как  лучше справиться 

• Увеличивают ощущение личного контроля над копингом и саморегулированием 

      Чтобы помочь детям и подросткам идентифицирует положительные и отрицательные формы копинга, Вы можете написать на самоклеящихся бумажках, которые ребенок в настоящее время использует, чтобы справиться. Тогда говорите с ребенком об адаптивных и неадекватных справляющихся стратегиях. Инициируйте ребенка, к сортировке бумажек в каждую категорию и затем обсуждайте способы, которыми ребенок может увеличить свои адаптивные справляющиеся стратегии. Для младших детей, играйте в запоминающие игры, в которой каждая справляющаяся стратегия написана на двух частях бумаги. Разместите на столе лицом вниз эти бумажные листы, и сделайте так, чтобы ребенок нашел соответствие парам. Как только ребенок получает пару, обсуждайте с ними, что это? - хорошая или плохая стратегия, чтобы помочь им чувствовать себя лучше. 

Рекламный листок, Когда Ужасные Вещи Случаются (Приложение E), рассматривает положительный и отрицательный копинг  для взрослых и детей оставшихся в живых. 

Преподавайте простые Методы Расслабления 
Релаксационные дыхательные упражнения уменьшают чувства сверхвозбуждения и физической напряженности, которые, если осуществлять регулярно, могут улучшить сон, еду, и текущее функционирование. Простые упражнения дыхания можно преподать быстро. Лучше преподавать эти методы, когда оставшийся в живых спокоен, и может этому внимательно обучиться. Это может также быть полезным для членов семьи, показывать друг другу, чтобы использовать и практиковать эти методы регулярно. Рекламный листок, Подсказки для Расслабления (Приложение E), можно предоставлять, чтобы укрепить практику методов расслабления. Чтобы преподавать дыхательную релаксацию, Вы могли бы сказать: 

Подросток ,взрослый /Близкий/ 
 Вдохнуть медленно (одна тысяча один; одна тысяча два; одна тысяча три) через ваш нос, и удобно заполнить ваши легкие полностью вниз к вашему животу. Тихо и мягко скажите себе непосредственно, “Мое тело заполняется спокойствием”. Выдохните медленно (одна тысяча один; одна тысяча два; одна тысяча три) через ваш рот, и удобно освободите ваши легкие полностью вниз к вашему животу. 

Тихо и мягко скажите себе непосредственно, “Мое тело выпускает напряженность” Повторите пять раз медленно. 

Ребенок 
- Давайте практиковать новый способ, дышать, который может помочь успокаивать наше тело. Поместите одну руку на вашем животе, так [демонстрируют]. Хорошо, мы собираемся делать вдох через наш нос. Когда мы делаем вдох, мы собираемся заполниться  большим количеством воздуха, и наш живот изменяется так [демонстрируют]. 

Тогда, мы сделаем выдох через наш рот. Когда мы делаем выдох, наш живот собираются в баллон, так [демонстрируют]. Мы можем притвориться что, мы - воздушный шар, заполняющийся с воздухом, и затем освобождающий воздух, спокойно и медленно уходит. 

Мы собираемся делать вдох действительно медленно, в то время как я считаю до трех. Я также собираюсь считать до трёх, в то время как мы делаем выдох действительно медленно. Давайте пробовать это вместе. Это полезная и большая работа! 

Если Вы узнаете, что оставшийся в живых, предварительно уже знает техники расслабления, пробуйте укрепить то, что он или она уже узнал, вместо того, чтобы преподавать новые навыки. 

Копинг для семьи
Восстанавливаем семейные привычки и стереотипы до степени, возможной, после того, как бедствие закончилось. Это важно для семейного восстановления. Особенно важно поощрить родителей и родственников  поддержать семью 

Информация относительно копинга : в рутинных привычках, типа времени приема пищи, времени сна, времени побудки, времени чтения, и времени игры, и выделенное время для семьи, для совместной деятельности. 

Если член семьи имеет существующую ранее эмоциональную или поведенческую проблему, которая ухудшена текущими событиями, обсудите её с семейными стратегиями, возможно, они ранее учились от психотерапевта управлять этими проблемами. Обсудите пути, которыми эти стратегии могут быть приспособлены к текущему состоянию семьи. Если член семьи продолжает иметь трудности, рассмотрите возможность консультации специалиста по психологическому здоровью.
Особенно важно помочь членам семьи в развитии взаимного понимания их различных событий, реакций и курса восстановления, и помогать развивать семейный план относительно того, чтобы продуктивно сосуществовать и общаться на этих различиях. Например, Вы могли бы сказать: 

Часто, из-за различий в том, насколько каждый из Вас опытен в преодолении ПТСР, каждый член семьи будет иметь различные реакции и различные курсы восстановления. Эти различия могут быть значительными, и многие члены семьи не будут Вас хорошо понимать, входить в ваши  аргументы, или не будут  поддерживать друг друга. Например, один член семьи может быть более обеспокоен травмой, или напоминанием потери, чем другие члены семьи. 

Психолог Скорой помощи должен поощрить членов семьи понимать, пациента, и быть терпимыми к различиям в их реакциях, открыто говорить о вещах, которые беспокоят их, таким образом, другие будут знать лучше, когда и как поддержать их. Члены семьи могут помочь друг другу множеством способов, как выслушивание, попытка понять, успокоение объятия, выполнение кое-чего вдумчивого, как письмо или записка, или получения  мнения через игры. Родители должны обратить особое внимание на то, как их дети могут быть обеспокоены  напоминаниями и затруднениями, потому что они могут внимательно наблюдать, как их дети реагируют и ведут себя. Например, ребенок может впасть в истерику, когда фактически ему  напомнили о друге, который был травмирован или убит. 

Когда бедствия сталкивают взрослых с опасностью и потерей, подростки могут найти впоследствии, что их родители/смотрители стали более беспокоящимися об их безопасности и, следовательно, стали более ограничивать в том, что они позволяют подросткам делать. Вы можете помочь подросткам, понимать это увеличение защитного поведения их смотрителями - типа более ранних «комендантских часов», не позволяющие подросткам уходить из дома без взрослого наблюдения, настаивание, что они должны часто сообщать, что у них все в порядке, или не разрешение подросткам делать вещи, которые увеличивают  некоторый "каждодневный" риск, как движение в автомобиле или запрещение катания на роликовой доске (даже если ранее, близкий человек  разрешал это). Напомните подросткам, что эта "строгость" является нормальной и обычно, временной. Это поможет им избегать ненужного конфликта, поскольку семья выздоравливает. 

Подросток 
- Когда бедствия, как это, случается, родитель/смотритель часто становятся более беспокоящимися о безопасности их детей, таким образом, они часто имеют больше ограничений. Так, в то время как ваш родитель чувствует потребность держать Вас рядом, чтобы удостовериться, что Вы в безопасности, старайтесь  дать им некоторые уступки. Это является обычно временным, и вероятно, уменьшится, поскольку события нормализуются. 

Информация относительно копинга помогает с Проблемами Связанными с развитием 
Дети, подростки, взрослые, и семьи проходят стадии физического, эмоционального, познавательного, и социального развития. Много усилий и бедственных ситуациях после бедствия могут привести к ключевым прерываниям, задержкам, или регрессу в развитии. Потеря ожидаемых возможностей или достижений, может быть главным последствием бедствия. Прогрессия, связанная с развитием часто измеряется этими вехами. 

Примеры Вех, Связанных с развитием 
Малыши и Дети Предшкольного возраста 


• Обучение использования туалета 

• Перечень действий по уходу за детьми или дошкольниками
• Возможность ездить на трехколесном велосипеде 

• Сон в течение ночи 

• Изучение или использование языка 

Дети Школьного возраста 


• Изучение чтения и арифметики 

• Играть в игры по правилам в группе детей 

• Контролирование себя в использовании и трате свободного времени 

Ранний Подростковый возраст 


• Наличие друзей противоположного пола 

• Нарушение организованных внеучебных  активностей 

• Борьба за большую независимость и действия вне дома 

Старшие Подростки 


• Изучение вождения
• Получение первой работы 

• Датирование, точность  и аккуратность во встречах 

• Поступление в институт 

Взрослые 


• Старт или изменение работы или карьеры 

• Обручение или женитьба
• Наличие детей,  оставляемых дома 

Семьи 


• Покупка нового дома или переезд 

• Наличие ребенка оставляемого дома 

• Прохождение через разделение или развод 

• Переживание смерти дедушки 

Все Возрасты 


• Окончание учебы
• Дни рождения 

• Специальные события 

Детям и семьям  также необходимо дать возможность проявить внимание к воздействию травмы на развитие. Может быть, полезно спросить детей и семьи непосредственно: 

Родитель/ 

смотритель 
 Есть ли какие-нибудь специальные события, которых семья с нетерпением ждала? Были ли важные события, как поступление в школу, окончание средней школы, или поступление в колледж? 

Взрослый 
 Есть ли какие-нибудь цели, для которых Вы работали до этого бедствия,  типа  продвижения по работе или женитьбы? 

Ребенок/ 

Подросток 
 Действительно ли были вещи  перед бедствием, которых Вы с нетерпением ждали, как день рождения, школьная деятельность, или игра в спортивной команде? 

      Вы  должны пробовать увеличить внимание членов семьи к этим проблемам, так, чтобы они поняли и оказали помощь каждому человеку, так же как целой семье. Помогите каждому члену семьи найти альтернативные пути для членов семьи в помощи с прерыванием, или задержкой. В помощь развития  планов, обращаясь к этим проблемам, рассмотрите: 

• Вы может отложить случай на более позднее время 

• Вы может переместить события в другие места 

• Вы можете поменять ваши ожидания и стать толерантным, т.е. допустить отсрочку 

Помогите с проявлениями Гнева 
Напряженные ситуации постбедствия могут заставить оставшихся в живых чувствовать себя раздражительными и иметь трудности, с управлением гнева. В адресации к гневу, Вы можете поступать так: 

• Описывают, что чувства гнева и расстройства,  являются обычными, у оставшимся в живых после бедствия. 

• Обсуждают, как гнев затрагивает их жизнь (например, отношения с членами семьи и друзьями, и воспитанием). 

• Нормализуют опыт гнева, обсуждая, как гнев может увеличить межперсональный (семейный) конфликт, отталкивать других, или потенциально приводить к насилию. 

• Просят, чтобы оставшиеся в живых идентифицировали изменения, которые они хотели бы сделать, чтобы контролировать свой гнев. 

• Сравниваются, как вспышка гнева может помочь, или повредить семье, против того, как справляясь, и уничтожая гнев, или направляя его на положительные действия, можно помочь, или повредить всем. 

• Подчеркивают, что некоторый гнев нормален и даже полезен, в то время как слишком много гнева, может подорвать то, что они хотят сделать. 

Некоторые навыки управления гнева, которые Вы можете предложить, включают: 

• Возьми те “тайм-аут” или "остыньте" (уйдите, и успокойтесь, сделайте что - то другое еще некоторое время). 

• Говорят с другом о том, что возмущает или злит Вас. 

• Спускают, пар через физическое упражнение (выйдите на прогулку, бегайте трусцой, сделайте силовые упражнения). 

• Держите журнал, в котором Вы описываете, всё, как Вы чувствуете и что Вы можете сделать, чтобы изменить ситуацию. 

• Напоминают себе, что  агрессия и гнев не будут помощниками для Вас, не помогут достигать того, что Вы хотите, и могут вредить важным отношениям. 

• Отвлекайте себя  положительными действиями, как чтение книги, молитва или медитация (размышление), слушайте возвышенную музыку, идите в религиозные центры или другие группы поддержки, помогайте другу или кому - то  еще, в их нуждах и потребностях, и т.д. 

• Посмотрите  на вашу ситуацию с другой точки зрения, со стороны, или найдите причины, по которым ваш гнев  не может проявиться. 

• Для родителей/смотрителей, имейте другого члена семьи, или другого взрослого, временно заменяющего Ваши контакты с детьми, в то время как Вы чувствуете себя особенно сердитыми или раздражительными. 

Информация относительно копинга 
• Дети и подростки часто предпочитают активности, которые помогают им выражать их чувства, типа рисунка картин, письма в журнале, игровая ситуация с игрушками,  создание песен и стихов. 

• Помогают детям и подросткам решать проблемные ситуации, которые возмущает или расстраивают (фрустрируют) их (помочь им уладить спор с другим ребенком,  получить книгу или игрушку, и т.д.). 

Если сердитый человек кажется, не поддающимся контролю или становится агрессивным, ищите помощь и безопасность в непосредственной близости  у медицинского персонала  и вспомогательных служб. 

Обратитесь к очень Отрицательным Эмоциям (Вины и Позора) 
После бедствий, оставшиеся в живых могут думать о том, что вызвало случай, как они реагировали, и как сложилось бы их будущее. Приписывание чрезмерной вины себе или другим, может добавить тяжесть к их бедствиям. Вы должны прислушаться к таким отрицательным понятиям и помочь оставшимся в живых смотреть на ситуацию способами, которые менее разрушительны. Вы могли бы спросить: 

• Как бы Вы посмотрели на ситуацию, которая была менее разрушительна и более полезна? Что является другим способом думать об этом? 

• Как Вы  ответили, если бы  Ваш хороший друг говорил с Вами об этом? Что Вы бы сказали бы ему/ей? Вы можете сказать те же самые вещи себе непосредственно? 

Скажите оставшемуся в живых, что, даже если он или она думает, что они сделали ошибку, это не обязательно верно. Если оставшийся в живых, является восприимчивым, предложите некоторые альтернативные способы смотреть на ситуацию. Помогите, разъяснить недоразумения, слухи, и искажения, которые усиливают его/её бедствие, ощущение вины, или позора. Для детей и подростков, которые имеют трудности с осмыслением, Вы можете написать отрицательные мысли на листке бумаги (например, “я сделал что - то не так”, “я заставил это случаться” “я плохо себя вел”), и сделайте так, чтобы ребенок прибавил свое понимание к этому. Вы можете тогда обсудить каждый пункт, разъяснить любые недоразумения и привнести более полезные мысли, даже записать их. Напомните ребенку или подростку, что он или она, не виновны и не ошибались, даже если он или она, не выразили эти проблемы. 

Помощь с проблемами Сна 
Трудности со сном обычны, и следуют за бедствием. Люди имеют тенденцию оставаться поддаваться тревоге ночью, нарушается  засыпание, и провоцируются частые пробуждения в течение ночи. Заботы о бедственных ситуациях и изменениях в жизни могут также нарушать засыпание. Волнения и нарушения сна могут иметь  эффекты на настроение, концентрацию, принятие решения, и рискованное поведение. Спросите, имеет ли оставшийся в живых нарушения сна или кошмарные сновидения, каковы его привычки  сна и связанные со сном ритуалы. Посоветуйте способы улучшить сон, например, попробовать: 

• Засыпают в то же самое время и встают в то же самое время, каждый день. 

• Уменьшают потребление алкоголя: алкоголь разрушает сон. 

• Устраняют потребление напитков с кофеином, днем или перед сном. 

• Увеличивают регулярные упражнения, хотя не слишком близко ко времени сна. 

• Расслабляются перед сном, делая кое-что успокаивающее, как слушание успокоительной музыки, медитацию, или молитву. 

     • Ограничивают дневной отдых до15 минут и не дремлют позже  4 часов 

Обсудите с пациентом, что беспокойство о непосредственных проблемах, и подвергание ежедневным напоминаниям, может сделать более трудным засыпание, и что, обсуждая эти темы с другими, в первой половине дня, вы получите от них поддержку и улучшите свой сон в течение долгого времени. 

Напомните родителям, что некоторые дети хотят засыпать в близости с родителем, или даже  в кровати с ними. Временные изменения для улучшения засыпания детей возможны, но в дальнейшем необходим возврат  родителей к нормальным обстоятельствам засыпания. Например, родитель мог бы сказать, “Мы все боялись того, что случилось. Вы можете остаться в нашей спальне в течение следующих нескольких ночей. Тогда Вы будете спать в нашей кровати, или мы будем сидеть с Вами в вашей спальне некоторое время прежде, чем Вы заснете, и Вы будете чувствовать себя безопасно . Если Вы испугаетесь снова, мы можем вернуться к обсуждению этого” 

Алкоголь  и использование сильных препаратов. 
Когда использование алкоголя и других веществ - проблема: 

• Объясняют оставшемуся в живых, что много людей (включая подростков), кто испытывает реакции напряжения, хотят употреблять алкоголь или сильные лекарства, или наркотики, чтобы уменьшить их плохие чувства. 

• Просят, чтобы человек идентифицировал то, что он или она видит про положительные  и негативные стороны использования алкоголя или наркотиков, чтобы справиться. 

• Обсуждают и взаимно договариваются о воздержании или безопасном способе использования снотворных. 

• Обсуждают ожидаемые трудности в изменяющемся поведении. 

• Если приемлемо для человека, направьте на лечение токсикомании или детоксификацию. 

• Если человек предварительно получил лечение от токсикомании, поощрите его/ее еще раз пройти лечение, для повторения через несколько недель и месяцев. 

Рекламный листок, Алкоголь, Лечение, и Использование Препарата после Бедствий (Приложение E) дают краткий обзор этой информации, и предназначены для взрослых и подростков, которые указывают проблемы в этой области. 

 17.Налаживание связи с Доступными Услугами 
Цель: связать оставшихся в живых с доступными услугами, необходимыми в это время или в будущем. 
Обеспечьте Прямую Связь к Дополнительным Необходимым Услугам 
Поскольку Вы обеспечиваете информацию, также обсуждаете, какие из потребностей пациента и текущих проблем требуют дополнительной информации или дополнительных услуг. Сделайте то, что необходимо для эффективной связи в тех услугах (например, пациенты направляются к представителю агентства, который может обеспечить обслуживание, устроить встречу с представителем сообщества и власти,  обеспечить соответствующие направления). Примеры ситуаций, требующих направления включают: 

Острая медицинская проблема, которая нуждается в непосредственном внимании 

Острая проблема умственного здоровья, которая нуждается в непосредственном внимании 

Ухудшенная, существовавшая ранее медицинская, эмоциональная или поведенческая проблема 

Угроза самоповреждения или  вреда другим 

Проблемы, связанные с использованием алкоголя или наркотиков 

Случаи, вовлекающие домашнее, насилие над  ребенком, или стариком, злоупотребление (сообщить в специальные службы) 

Когда лечение необходимо для стабилизации 

Когда встреча со священником желательна 

Продолжающиеся трудности с копингом (4 недели или больше после бедствия) 

Существенные проблемы, связанные с развитием  детей или подростков 

Когда оставшийся в живых, сам просит направления куда-либо 

Кроме того, повторно соедините оставшихся в живых с агентствами, которые обеспечили им услуги перед бедствием, включая: 

Услуги умственного здоровья 

Медицинские услуги 

Социальные услуги поддержки 

Услуги охраны детства 

Школы 

Препараты и алкоголь - поддерживающие группы 

Делая направление: 

• Суммируйте ваше обсуждение с человеком о его/ее потребностях и проблемах. 

• Проверяйте на точность ваше резюме. 

• Описывайте выбор направления, включая, как это может помочь, и что будет иметь место, если человек будет направлен для дальнейшей помощи. 

• Спрашивают о реакции родственников на предложенное направление. 

• Дают письменную информацию и направляют, или если возможно, договариваются о встрече прямо на месте. 

Направления для Детей и Подростков 
Помните, что дети и подростки моложе 18 будут нуждаться в родительском согласии для услуг вне непосредственной чрезвычайной заботы. Молодежь, может быть, менее вероятно,  самообратиться, когда они испытывают трудности, и, менее вероятно, выполнит направление без взрослого, который является занятым. Чтобы максимизировать вероятность, что молодежь  будет следовать направлению, Вы должны: 

• Рекомендовать, чтобы любые последующие услуги для семьи включили (по крайней мере) краткую оценку ребенка и подростка. 

• Обеспечивайте Ваше взаимодействие с детьми и подростками уверенными и благосклонными действиями, чтобы помочь им развивать положительное отношение к будущим вмешательствам. 

• Помните, что дети и подростки имеют особенные трудности, говоря и пересказывая информацию, связанную с травмирующими событиями. Работая с молодежью, суммируйте в письменной форме основную информацию о случае, которую Вы собрали и сообщите эту информацию другому профессионалу помощи. Это поможет минимизировать количество раз, которое будут пересказать детали их событий. 

Направления для Старших Взрослых 
Помогите с планами относительно старших, кто идет домой или нуждается в доступе к альтернативному размещению. Удостоверьтесь, что старший  взрослый имеет направления последующих шагов, если нужно: 

• Доступ к первичной медицинской помощи
• Знает и может контактировать со старшим по помощи 

•Знает  Консультанта по проблемам стариков и пожилых 

• Знает о социальных услугах поддержки 

• Знает о пунктах походного питания 

• Информирован о проживании и размещении для пожилых 

• Информирован о транспорте и услугах 

Продвигайте постоянно отношения помощи 
Вторичное, но важное беспокойство для многих оставшихся в живых, это состояние уверенности в постоянстве контакта с респондентами, которые для них полезны . В большинстве случаев, продолжать контакт между оставшимися в живых, не будет возможно, потому что оставшиеся в живых будут сортированы, или  разделены по семейным центрам помощи, и пойдут в другие участки для того, чтобы продолжить услуги помощи и реабилитации. Однако, потеря контактов, установленных в течение острого последствия бедствий, может привести к ощущению оставленности или заброшенности. Вы можете создать ощущение продолжающейся заботы если Вы: 

• Даете названия и связь с   местным здравоохранением и общественными организациями обслуживания психического здоровья. Могут также быть другие местные органы или  агентства, которые предложили обеспечивать, и развивать  услуги  помощи. (Опасайтесь обращаться к неизвестным поставщикам услуг или добровольцев.) Такая информация не может быть известна сразу, но однажды опубликованная, она может быть значительно полезной для выживших. 
· Соединяют оставшихся в живых с другими службами психического здоровья, здравоохранением, семейным обслуживанию, или спасателями, так, чтобы он или она, знали несколько других помощников по именам. 

Иногда, оставшиеся в живых чувствуют, как будто, они встречают бесконечную череду помощников, и что они должны снова и снова продолжать объяснять их ситуацию и говорить их историю каждому, в свою очередь. До возможной степени, минимизируйте это. Если Вы оставляете свой участок ответственности, сообщите оставшемуся в живых, кто Вас заменит, если возможно, обеспечьте непосредственный контакт с другим поставщиком, тот, кто будет иметь возможность поддерживать продолжающиеся отношения помощи людям. Ориентируйте нового поставщика к тому, что он или она должны знать о человеке, и если возможно, обеспечьте информационное введение для дальнейшей помощи. 

                        18. Рабочие материалы психологу

Приложение A: Краткий обзор Психологической Скорой помощи:  
Этапы скорой помощи 
Подготовка к Поставке Психологической Скорой помощи 


1. Подготовка 

2. Вход в урегулирование 

3. Обеспечение услуг 

4. Параметры подстройки к группе 

5. Поддержать спокойное присутствие 

6. Быть чувствительным к культуре и разнообразию 

7. Осознавать рисковые популяции 

Контакт и Обязательство 


1. Представьтесь. Поинтересуйтесь  неотложными потребностями 

2. Конфиденциальность 

Безопасность и Комфорт 


1. Гарантировать непосредственную физическую безопасность 

2. Обеспечить информацию о физиологических реакциях на бедствия, услугах , и действиях

3. Проявить внимание к физическому комфорту 

4. Продвинуть социальное обязательство 

5. Проявить внимание к детям, которые отделены от их родителей и близких 

6. Защитить от дополнительных травмирующих событий и напоминаний травмы 

7. Помочь оставшимся в живых, которые имеют недостающего члена семьи 

8. Помочь оставшимся в живых, когда член семьи или близкий  друг, умер 

9. Проявить внимание к горю и духовным проблемам 

10. Обеспечить информацию о похоронных проблемах и принадлежностях 

11. Проявить внимание к проблемам, связанным с травмирующим горем 

12. Поддержать оставшихся в живых, которые получают смертельное уведомление 

13. Поддержать оставшихся в живых, вовлеченных в идентификацию тела 

14. Помощь персоналу в подтверждении идентификации тела ребенком или подростком 

Стабилизация 


1. Стабилизировать эмоционально-пораженных, оставшихся в живых 

2. Ориентировать эмоционально-пораженных пациентов 

3. Уточнить роль медикаментов в стабилизации 

Информационный Сбор: Текущие Потребности и Проблемы 


1. Природа и серьезность событий в течение бедствия 

2. Смерть любимого 

3. Проблемы  непосредственных обстоятельств послебедствия и продолжающейся угрозы 

4. Отделение от близких, или беспокойство о безопасности любимых 

5. Физическая болезнь, условия умственного здоровья, и потребность в лечении 

6. Потери (домой, школа, соседство, бизнес, личная собственность, и домашние животные) 

7. Чрезвычайные чувства вины или позора 

8. Мысли о нанесении вреда самому (суицид) или другим 

9. Пригодность социальной поддержки 

10. Предшествующий алкоголь или использование лекарств и наркотиков 

11. Предшествующее подвергание травме и смерти близких 

12. Специфическая молодежь, взрослые, и семейные проблемы , связанному с развитием .
Приложение D: Потребности в Помощи Оставшегося пациента. Рабочий лист Психолога первой помощи 
Дата: Психолог ______: ____________ Имя: Пациента ___________________ Местоположение ____________ 

Эта сессия проводилась с (проверьте все, что применяется): 

Ребенок Подросток Взрослый Семейная Группа 

Психолог: Используйте эту форму для документа, в чем пациент нуждается больше всего в это время. Эта форма может использоваться, чтобы общаться с агентствами помощи, чтобы помогать на всех этапах  непрерывно. 

1. Поставить галочки, соответствующие трудностям, которые оставшийся в живых испытывает. 

ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ 
 ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ, ФИЗИЧЕСКИЕ

ПОЗНАВАТЕЛЬНЫЕ 
ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ 
Чрезвычайная дезориентация 

Сильный препарат, алкоголь, или использование отпускаемого по рецепту лекарства 

Изоляция/изъятие 

Высоко рискованное поведение 

Регрессивное поведение 

Беспокойство разделения (отчужденность) 

Силовое поведение 

Неадекватный копинг 

Другое ____________ 

ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ 
Острые реакции напряжения 

Острые реакции горя 

Печаль, слезы 

Раздражительность, гнев 

Ощущение себя тревожным, напуганным 

Отчаяние, безнадежность 

Чувство вины или позора 

Ощущение себя эмоционально оцепенелым, разъединенным 

Другое ____________ 

ФИЗИЧЕСКИЕ
Головные боли 

Боли в желудке 

Трудности сна 

Еда, трудности с пищеварением
Ухудшение условий здоровья 

Усталость/истощение 

Хроническая ажитация 

Другое ___________ 

ПОЗНАВАТЕЛЬНЫЕ


Неспособность принимать/справиться со смертью  любимого  

Беспокойны мечты или  ночные кошмары 

Навязчивые мысли или образы 

Трудности с концентрацией 

Трудности с запоминанием 

Трудности с принятием решений
Озабоченность смертью / разрушением 

Другое ________________ 

2. Поставить галочки, соответствующие любым другим определенным проблемам 
Прошлая, или ранее существовавшая  травма / психологические проблемы проблем/токсикомания 

Повреждение в результате бедствия 

Риск потерять жизнь в течение бедствия 

Любимый  без вести пропал, или мертв 

Финансовые проблемы 

Перемещение от дома 

Жизненное функционирование

Потерянная работа или школа 

Помогал со спасением/восстановлением 

Имеет физическую/эмоциональную неспособность 

Медицинская стабильность 

Проблемы с ребенком/подростком 

Духовные проблемы 

Другое: ____________________________________________________________ 

3. Пожалуйста, сделайте примечание любой другой информации, которая могла бы быть полезна в создании направления. 

_______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

4. Направление 
В пределах проекта (определяют) _______________ 􀂆 лечения          

                                                                             О - Токсикомании 

Другие агентства помощи      􀂆 Другие социальные обеспечения 

Профессиональные услуги умственного здоровья  􀂆 Духовенство 

Медицинское Лечение                                    􀂆 Другое: ____________________________ 

5. Направление было принято человеком? 􀂆 Да 􀂆 нет
Приложение D: Рабочий листы Психолога : Психологически Предоставленные Компоненты Скорой помощи 
Дата: ________ Поставщик: _________________ Местоположение: _______________________ 

Эта сессия проводилась с (проверьте все, что применяется): 

Ребенок Подросток Взрослый Семейная Группа 

Отметьте галочкой пункт рядом с каждым компонентом Психологической Скорой помощи, которую Вы обеспечили на этой сессии. 

Контакт и Обязательство 
Инициирован контакт в соответствующей манере, Спрошен о неотложных потребностях 

Безопасность и Комфорт 
Предпринял шаги, чтобы обеспечить непосредственную физическую безопасность, Дал информацию о бедствии/рисках 

Проявлено внимание, создан физический комфорт. Поощрён к социальным обязательствам.
Проявлено внимание, ребенок отделен от родителей, Защищен от дополнительных травм 

Помощь с беспокойством по без вести пропавшим близкому. Помощь после смерти близкого.
Помощь с острыми реакциями горя. Помог, разговаривая с детьми 

Проявлено внимание к духовным проблемам, относительно смерти  

Дана информация о похоронах. Проявлено внимание к травмирующему горю 

Помог относительно  смертельного уведомления. Помог оставшимся в живых, с идентификацией тела
Помог с подтверждением смерти и детской идентификацией 

Стабилизация 
Помог со стабилизацией Используемая техника «Заземления» 

Собрана информация  для оценки медицинской стабильности 

Информационный Сбор 
Природа и серьезность бедствия.  Смерть члена семьи или друга 

Проблемы о продолжении угрозы  Беспокойство, о безопасности близких 

Физическая болезнь. Болезни / Умственного здоровья и лечение (я), связанные с бедствием  

Чрезвычайная вина или мысли о позоре, о нанесении вреда самому или другим 

Пригодность социальной поддержки Предшествующий алкоголь или использование препарата (наркотиков)
История предшествующей травмы и  потери. Проблемы воздействия на развитие 

Другое: _______________________________ 

Практическая Помощь 
Помог идентифицировать большинство неотложных потребностей. Помог разъяснять потребность (и) 

Помог развивать план действия. Помог с действием, адресующимся к потребности 

Связь с Социальными Поддержками 
Облегченный доступ к первичным службам поддержки Обсужден поиск поддержки и предоставления помощи 

Смоделировано благосклонное поведение. Занят с молодежью в действиях 

Помог решить проблему получения/предоставления социальной поддержки 

Информация Копинга 
Дал основную информацию о реакциях напряжения, Дал основную информацию относительно копинга 

Преподана простая техника (и) расслабления. Помог семье, справляющейся с проблемами 

Помог с проблемами связанными с развитием. Помогал с управлением гнева 

Отрицательные эмоции, к которым обращаются (позор/вина) Помог с проблемами сна 

Проблемы токсикомании, к которым обращаются,  

Редактирование с Совместными Услугами 
Есть связь с дополнительным обслуживанием, услугами: ___________________________________ 

Продвинута непрерывность заботы ___________________________________ 

Дан рекламный листок (ки) ________________________________ 

         19.Приложение E: Информационные листки, соединяющие с другими 
ПОИСК СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ 
• Вступление в контакт с другими, может помочь уменьшить чувства бедствия 

• Дети и подростки могут извлечь пользу из проведения некоторого времени с другими ровесниками подобного возраста 

• Связи должны налаживаться с семьей, друзьями, или другими, кто справляются с тем же самым, травмирующим случаем 

Социальные Варианты Поддержки 
• Супруг или партнер 

• Священник, Раввин, или другое духовенство 

• Группа поддержки 

• Доверительный член семьи 

• Доктор или медсестра 

• Сотрудник 

• Близкий друг

• Кризисный консультант или другой консультант 

• Домашнее животное 

Делать... 
• Решают, тщательно с кем говорить 

• Начало, с разговора о практических вещах 

• Спрашивают других, удобно ли время, чтобы с ними говорить 

• Решают заранее, что Вы хотите обсудить 

• Позволяют другим узнать, что Вы хотите говорить с кем-то 

• Говорят другим, что готовы их выслушать 

• Выбирают правильное время и место 

• Говорят о болезненных мыслях и чувствах, когда Вы готовы 

• Говорят другим, в чем Вы нуждаетесь или как они могут помочь  главному, которое Вам необходимо прямо сейчас 

Не делать... 
• Сохранять спокойствие, потому что Вы не хотите расстроить других
• Предполагать, что другие не хотят Вас слушать 

• Сохранять спокойствие, потому что Вы не хотите  быть бременем для кого-то
• Ждать, пока Вы столь  возбуждены или опустошены, что Вы не сможете  извлечь пользу из помощи 

Способы,  Нужные для связи 
• Звонить друзьям или семье по телефону 

• Получить информацию от представителя группы поддержки 

• Увеличить контакты с существующими знакомыми и друзьями 

• вовлечься в действия  по восстановлению сообщества 

• Возобновить или продолжить причастность к церкви, мечети, синагоге, или другим религиозным действиям группы 

СОЕДИНЕНИЕ С ДРУГИМИ 
ОКАЗАНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ 
Вы можете помочь членам семьи, и друзьям, справляясь с бедствием, тратя время с ними и выслушивая их тщательно. Большинство людей выздоравливает лучше, когда они чувствуют себя связанными с другими, которые заботятся о них. Некоторые люди хотят не говорить об их событиях, а другие, возможно, должны обсудить их. Для некоторых, говорить о вещах, которые случились, из-за бедствия, помогает им быть менее подавленными. Другие, только присутствуя с людьми, чувствуя их близость и принятие, не имеют потребности говорить, но чувствуют себя лучше. Вот - немного информации об оказании социальной поддержки другим людям. 

 Причины, почему люди избегают социальной поддержки 
• Не знают, в чем они нуждаются 

• Не желают обременять других
• Желание избегать думать или повторно переживать случай 

• Ощущение себя стесненным, или " недостаточно слабым" 

• Сомневаются, что это будет полезно, или, другие их не поймут 

• Чувствуют, что другие будут разочарованы или несердечны 

• Страх потеряют контроль 

• Пробовали  получить помощь и чувствовали, что такого никогда раньше не было 

• Не знают, где получить помощь 

Хорошие Вещи, для оказания поддержки 
• Интерес к человеку, показ, внимания, и заботы 

• Уважение. Показ реакций людей и способы справляться 

• Разговор о вероятных реакциях на бедствия, и здоровый копинг 

• Найти неограниченное время и место, для разговора 

• Признают, что этот тип стресса  для разрешения, требует времени и усилий 

• Полагать, что человек ответственен за восстановление 

•Быть свободным от неверных ожиданий или суждений 

• Через генерацию идей находить положительные способы обуздания реакций 

• Предлагают говорить, или проводить время вместе так много, как необходимо 

Вещи, которые сталкиваются с оказанием поддержки 
• Срочно говорить кому-то, что все будет хорошо, если они смогут “возобладать над этим” 

• Перенимать манеру того, кто слаб или преувеличивает, потому что они не справляется, так же, как Вы 

• Обсуждать ваши собственные чувства, не слушая историй других людей 

• Предоставить советы, не слушая проблем человека или спрашивая человека, какие методы выздоровления работают для него 

• Мешать человеку,  говорить о том, что беспокоит его 

• Сообщить, что выжившие,  получили шанс, это не так плохо 

Когда Ваша поддержка - недостаточна 
• Позволяют человеку узнать, что эксперты думают, об избегании и уменьшении симптомов, усиливающих дистресс, и как социальная поддержка помогает восстановлению. 

• Поощряют человека говорить с консультантом, духовенством, или медицинским профессионалом, и предлагают их помощь и присутствие 

• Поощряют человеку вовлечься в группу поддержки с другими, которые имеют подобные события 

• Затребовать помощь от других социальных слоев, так, чтобы  все приняли участие в поддержке человека. 
20.Приложение E: Информационные листки, КОГДА УЖАСНЫЕ ВЕЩИ СЛУЧАЮТСЯ 
ЧТО ВЫ МОЖЕТЕ ИСПЫТАТЬ 
Немедленные реакции 
Есть широкое разнообразие положительных и отрицательных реакций, которые оставшиеся в живых могут испытать в течение, и немедленно после бедствия. Они включают: 

Область 
 Отрицательные Ответы 
 Положительные Ответы 
Познавательный 
 Беспорядок, дезориентация, беспокойство, навязчивые мысли и изображения, самообвинение 
 Определение и решение, более острое восприятие, храбрость, оптимизм, вера 

Эмоциональный 
 Удар, горе, горе, печаль, опасение, гнев, оцепенелость, раздражительность, вина и позор 
 Ощущение себя, вовлеченным, которому бросают вызов, мобилизованным 

Социальный 
 Чрезвычайное изъятие, межперснальный конфликт, Логическая связность, альтруистическое поведение и помощь 

Физиологический 
 Усталость, головная боль, напряженность мышц, боль в желудке, учащенные сердцебиения, преувеличенный  ответ, расстройства сна, настороженность.                                                                      Готовность ответить, осознанная релаксацмя 

Общие отрицательные реакции, которые могут продолжиться, включают: 
Навязчивые реакции 
• Беспокойство мыслей или воображение случая, в то время как Вы активны, или во время сновидений 

• Шок эмоциональных или физических реакций на напоминания опыта 

• Ощущение себя, как опыт травмы случается снова и снова ("ретроспективный кадр") 

Предотвращение и реакции изъятия 
• Избегают говорить, думать, и иметь чувства о травмирующем случае 

• Избегают напоминаний случая (места и люди, связанные к тем, что случилось),  

• Ограниченные эмоции; оцепенелое ощущение себя 

• Чувства отделения и отчуждения от других; социальное изъятие 

• Потеря интереса в обычно радостных действиях 

Физические реакции пробуждения 
• Постоянно являющийся "в наблюдении, начеку" в опасности, легко вспыльчив, или  нервен
• Раздражительность или вспышки гнева, ощущение себя "на грани" 

• Трудности со сном, плохая концентрация на проблемах или недостаток внимания 

Реакции на травму и напоминания потери 
• Реакции на места, людей, достопримечательности, звуки, запахи, и чувства, которые являются напоминаниями бедствия 

• Напоминания может навлечь беспокойство умственных образов, мыслей, и эмоциональных/физических реакций 

• Травматические воспоминания и примеры включаются от других раздражителей: внезапного громкого шума, сирены, местоположения, где бедствие произошло, вида инвалидов, похорон, годовщины бедствия, и телевизионных/радионовостей о бедствии 

Приложение E: Рекламные листки. Положительные изменения в приоритетах, мировоззрении, и ожиданиях 
• Расширенная оценка, что семья и друзья, драгоценны и важны 

• Принятие вызова к трудностям (принимая положительные меры действия, изменяя центр мыслей, используя юмор, принятие) 

• Перемена мнения о том, что ожидать со дня на день, и о том, что считать “хорошим днем” 

• Перемена приоритетов, сосредоточение больше на  времени с семьей или друзьями 

• Увеличение обязательств к себе, семье, друзьям, и духовная/религиозная вера 

Когда любимый умирает, Общие Реакции включают: 
• Ощущение себя смущённым, оцепенелым, недоверчивым, изумленным, или потерянным 

• Ощущение себя сердитым за человека, который умер или на людей,  ответственных за смерть, как кажется 

• Сильные физические реакции, типа тошноты, усталости, расшатанности, и слабости мышц
• Ощущение себя виновным в том, чтобы все еще  живой 

• Интенсивные эмоции, типа чрезвычайной печали, гнева, или страха 

• Увеличенный риск для физических болезней и повреждений 

• Уменьшенная производительность или трудности в принятии решений 

• Наличие мыслей о человеке, который умер, даже когда Вы не хотите этого 

• Тоска, по без вести пропавшим, и желание искать человека, который умер 

• Дети и подростки, особенно, будут волноваться, что они, или родитель могли бы умереть 

• Дети и подростки могут стать тревожными, когда отделены от близких или других любимых 

                                            ЧТО ПОМОГАЕТ 
Говорить с другим человеком для поддержки, или тратить просто время с другими Сосредоточение кое на чем практическом, которое Вы можете сделать прямо сейчас, чтобы управлять ситуацией лучше 

Участвовать в положительных  действиях (спортивные состязания, хобби, чтение)  Использовать методы расслабления (дыхательные упражнения, размышление, успокаивающий саморазговор, успокаивающая музыка) 

Получение адекватного отдыха и еды здоровой пищи  Участие в группе поддержки 

Попытка поддерживать нормальный дневной ритм  Осуществление  физкультуры
Планирование приятных действий 
 Запись в журнале 

Взятие перерывов 
 Поиск рекомендаций 

Воспоминание о любимом, который умер 

                                               ЧТО НЕ ПОМОГАЕТ 
Использовать алкоголь или наркотики, чтобы справиться 
 Работать слишком много 
 Чрезвычайно предотвращать размышления или разговоры о случае или смерти любимого 

Чрезвычайное изъятие от семьи или друзей 
 Насилие или конфликт  Отсутствие заботы 

Переедание или отказ от регулярного питания 
 Делание опасных вещей (двигающийся опрометчиво, токсикомания, не принятие адекватных мер)  Чрезмерное телевидение или компьютерные игры 

Удаление от приятных действий 
 Обвинение других 
Приложение E: ПОДСКАЗКИ Информационных листков ДЛЯ РАССЛАБЛЕНИЯ 
Напряженность и беспокойство обычны после бедствий. К сожалению, они могут затруднить копинг со многими вещами, которые должны быть сделаны, чтобы оправиться. Нет никакого легкого  разрешения с проблемами постбедствия, но если заниматься несколько раз в день, чтобы успокоить себя через упражнения расслабления можно облегчить сон, концентрацию, и  усилить энергию для того, чтобы справиться с бедствием. Это могут быть  упражнения  на расслабление,  дыхательные упражнения, медитация, плавание, растяжки, йога, молитва, физические упражнения, слушание тихой музыки, проведение времени на природе, и так далее. Вот - некоторые основные упражнения дыхания, которые могут помочь: 

ДЛЯ ВАС НЕПОСРЕДСТВЕННО: 
1. Вдохнуть медленно (одна тысяча один; одна тысяча два; одна тысяча три) через ваш нос и удобно заполнять ваши легкие полностью вниз к вашему животу. 

2. Тихо и мягко скажите себе непосредственно, "Мое тело заполнено спокойствием" Выдохните медленно (одна тысяча один, одна тысяча два, одна тысяча три) через ваш рот и удобно освободите ваши легкие полностью вниз к вашему животу. 

3. Тихо и мягко скажите себе непосредственно, "Мое тело выпускает напряженность". 

4. Повторить пять раз медленно и спокойно. 

5. Сделать это как много раз день, как необходимо. 

ДЛЯ ДЕТЕЙ: 
Ведите ребенка через дыхательные упражнения: 

1. “Давайте практиковать различный способ, дышать, который может помочь успокаивать его тело. 

2. Поместить одну руку у себя на вашем животе, как я [демонстрируют]. 

3. Хорошо, мы собираемся делать вдох через наш нос. Когда мы делаем вдох, мы собираемся заполнять его  большим количеством воздуха, и наш желудок меняется так [демонстрируют]. 

4. Тогда, мы сделаем выдох через наши рты. Когда мы делаем выдох, наш желудок собираются помогать так [демонстрируют]. 

5. Мы собираемся делать вдох действительно медленно, в то время, как я считаю  до трёх. Я также собираюсь считать до трёх, в то время как мы делаем выдох действительно медленно. 

6. Давайте пробовать это вместе. Это нужная большая работа! ” 

Сделайте игру из этого: 

• Пускают мыльные пузыри  палочкой  и мылом  из блюда 

•Надувают  пузыри из жевательной резинки 

• Дуют на бумажные комки или хлопковые шары поперек стола 

• Говорят историю, где ребенок помогает Вам подражать характеру, кто также дышит глубоко.
Приложение E: АЛКОГОЛЬ в Рекламных листках, ЛЕЧЕНИЕ, И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕПАРАТОВ ПОСЛЕ БЕДСТВИЯ 
Некоторые люди увеличивают  использование алкоголя, предписанных лекарств, или других наркотиков после бедствия. Вы можете чувствовать, что использование наркотиков и алкоголя, кажется, помогает Вам избегать плохих чувств или физических признаков, связанных с травматическим ответом (например, головные боли, напряженность мускулов). Однако они могут фактически сделать эти вещи ещё хуже в долгосрочной перспективе, потому, что они прерывают естественные циклы сна, создают проблемы со здоровьем, и создают потенциальную зависимость от вещества. Если ваше использование алкоголя или наркотиков увеличилось,  начиная с бедствия, или вызывает проблемы для Вас, это важно для Вас, уменьшить ваш уровень использования лекарств, или искать помощь во взятии под контроль вашего злоупотребления. 

Менеджмент алкоголя, лечения, и использования препаратов 
• Обращают внимание на любое изменение в вашем использовании алкоголя и/или наркотиков. 

• Консультируются с профессионалом здравоохранения о безопасных способах уменьшить беспокойство, депрессию, напряженность мышц, и трудности со сном. 

• Правильно используют предписания лекарств и другие лечения, как обозначено. 

• Если Вы находите, что Вы имеете большую трудность, управляющую использованием алкоголя/вещества начиная с урагана, ищите поддержку при этом. 

• Осуществляют качественное питание, получают достаточно сна, и используют всю семью и другие формы  поддержки. 

• Если Вы верите, Вы имеете проблему с токсикоманией, говорите с вашим доктором или консультантом об этом. 

•Если Вы испытываете желание использовать большие количества предписанных лекарств или других назначений, консультируйтесь с профессионалом здравоохранения. 

Если Вы имели алкогольные проблемы, лечение, или проблему наркотиков в прошлом 
Для людей, которые успешно прекратили пить, или использовать наркотики, испытания бедствия, может иногда приводить к сильному желанию выпить или использовать наркотики снова. Иногда это может принудить их усиливать свои обязательства к восстановлению. Безотносительно вашего опыта, важно сознательно хотеть оставаться в трезвости и восстановлении. 

• Увеличьте ваше пребывание в группах поддержки токсикомании. 

• Разговаривайте с семьей и друзьями о Вашей поддержке, чтобы избежать использования алкоголя или веществ. 

• Если Вы получаете рекомендацию кризисных специалистов, говорите с вашим консультантом о вашем прошлом алкоголе или использовании препарата. 

• Если Вы имеете спонсора в 12 шагах, или консультанта по токсикомании,  открыто говорите с ним  о вашей ситуации. 

• Если Вы были вынуждены покинуть  ваше место резиденции, говорите с группой помощи для определения местонахождения ближней группы поддержки или групп реабилитации.

         Если Вы имели алкоголь, лечение, или проблему наркотиков в прошлом 
•Если Вы были вынуждены покинуть местное сообщество, говорите с рабочими бедствия о помощи для определения местонахождения соседней группы поддержки трезвости, или групп реабилитации, или попросите, чтобы они помогли организовывать новую группу поддержки. 

• Увеличьте ваше использование других поддержек, которые помогли Вам избегать повторения в прошлом, чтобы они помогли организовывать новую группу поддержки. 

• Увеличивают ваше использование других поддержек, которые помогли Вам избегать повторения в прошлом. 

21.Родительские Подсказки для того, чтобы помогать Детям Школьного возраста после Бедствий 
Реакции 
 Ответы 
 Примеры вещей, чтобы сделать и сказать 
Беспорядок о том, что случилось 
 ►Давайте ясность, объяснения того, что случилось всякий раз, когда ваш ребенок спрашивает. Избегайте деталей, которые испугали бы вашего ребенка. Исправьте любую информацию, что вашему ребенку было  неясно или путает, его оценку, если есть существующая опасность для детей ►Помните, что есть люди, работающие, чтобы ощущать себя в безопасности, и что ваша семья может получить больше помощи, если нужно. ►Позволяйте вашим детям знать то, что они могут ожидать, и что случаться затем. 
 ► “я знаю, что другие дети сказали, что большой ураган еще будет, но мы находимся теперь в месте, которое более безопасно от ураганов.” ►Продолжайте, отвечать на расспросы ваших детей,  (не становясь раздражительными) и заверить их, что семья в безопасности. ►Скажите  им, что случается, особенно о проблемах относительно школы, и где они будут жить. 

Чувства того, чтобы быть ответственным: дети Школьного возраста могут иметь мнение, что они, так или иначе ошибались, или должны были быть в состоянии изменить то, что случилось. Они могут смущаться высказывать их проблемы перед другими. Дайте им 
 возможности ►Обеспечьте возможность детям,  высказать их проблемы к Вам. Заверьте их об этом ►Объясните  им, почему это не была их ошибка. 
 ►Отведите вашего ребенка в сторону. Объясните, что, “После бедствия как это, много детей - и родителей также - продолжает думать: 'Что я, возможно, сделал по-другому?’ или ‘я должен был быть в состоянии сделать кое-что». Это не означает, что они ошибались.” ► “Помните? Пожарник сказал, что никто не мог спасти Петра, и это не была ваша ошибка”. 

Опасения относительно повторения случая и реакций  напоминания 
для  ребенка►Помогите, чтобы идентифицировать напоминания (люди, места, звуки, запахи, чувства, время дня) и разъяснять различие между случаем и напоминаниями, которые происходят после этого. ►Уверяйте их, так часто, как они нуждаются, что они безопасны. Это- дети ►Защитите их от наблюдения освещения в печати случая, поскольку это может вызвать опасения относительно бедствия, случающегося снова. 
 ►Когда они признают, что им об этом напоминают, скажите, “Давайте думать больше о нас самих, ‘я расстроен, потому что мне напоминают об урагане, потому что идет дождь, но теперь нет никакого урагана, и я безопасен”, ► “я думаю, что мы должны отдохнуть от телевидения прямо сейчас”. 

Перессказывание случая или повторение  случая много раз 
 ►Разрешайте ребенку,  говорить и разыгрывать эти реакции. Позвольте им знать, что это нормально. ►Ободряйте положительное решение проблем в игре, или рисунке. 
 ► “Я замечаю, что Вы рисуете много картин того, что случилось. Вы знали, как много детей делают это?” ► “Это могло бы помочь, рисовать о том, как Вы хотели бы, чтобы ваша школа была восстановлена, чтобы сделать это более безопасным.
Приложение E: Рекламные листки 
Подсказки родителям для того, чтобы помогать Детям Школьного возраста после Бедствий 
Реакции/Поведение 
 Ответы 
 Примеры вещей, чтобы сделать и сказать 
Опасение относительно того, чтобы быть разбитым с их чувствами. ◄ Обеспечьте безопасное место для них, чтобы  они могли выразить их опасения, гнев, печаль, и т.д. Позвольте детям кричать или плакать; не ожидайте, того, что они будут храбрыми, или жесткими. 
 ►, "Когда страшные вещи случаются, люди имеют сильные чувства, делающее их безумными, или  очень подавленным. Хотели бы Вы посидеть здесь с одеялом, пока Вы не почувствуете себя лучше?” 

Проблемы сна, включают дурные сны, страх спать одному, требование спать с родителями. 
 ►Позвольте  вашему ребенку говорить Вам о дурном сне. Объясните, что дурные сны нормальны, и они уйдут. Не просите, чтобы ребенок описывал слишком много деталей дурного сна. ►Временные  меры для сна; сделайте план с вашим ребенком, чтобы возвратиться к нормальным спящим привычкам. 
 ►Этот сон был страшной мечтой. Давайте думать о некоторых хороших вещах, о которых Вы можете мечтать, и я потру вашу спину, пока Вы не заснули.” ► “Вы можете остаться в нашей спальне в течение следующих нескольких ночей. Или мы проведем больше времени с Вами в вашей кровати прежде, чем Вы засыпаете. Если Вы испуганы снова, мы можем говорить об этом”. 

Проблемы о безопасности себя и других. 
 ►Помогите им, чтобы разделить их заботы и дать их реалистическую информацию. 
 ►Создайте “коробку беспокойства”, где дети могут написать их заботы и поместить их в коробку. Заставьте время от времени просматривать их, решать проблемы, и придумывать ответы на вопросы и беспокойства. 

Измененное поведение: Необычно агрессивное или беспокойное поведение. 
 ►Поощрите ребенка, чтобы участвовать в региональных действиях и упражнениях, как выход для чувств и расстройств. 
 ► “Я знаю, что Вы не хотели хлопать той дверью. Должно быть, тяжело чувствовать себя настолько злым.” ► “Что было бы, если мы пойдем на прогулку? Иногда получение упражнений  помогает с сильными чувствами”. 

Телесные жалобы: Головные боли, боли в желудке, мускулы болят, для чего там, кажется, нет никаких причин. 
 ►Ищите, если есть медицинская причина. В противном случае обеспечьте комфорт и гарантию, что это является нормальным. ►Будьте сдержаны с вашим ребенком; уделяя этим немедицинским жалобам слишком много внимания, Вы может увеличить их. 
 ►Будьте уверены, что ребенок получает достаточно сна, ест хорошо, пьет большое количество воды, и получает достаточно физических упражнений.
►, "Что ты спрятался там? Когда  почувствуешь себя лучше, сообщи мне, и мы можем играть в карты”. 

Близко наблюдая ответы родителей и их восстановление: не  нарушайте контакт с ребенком собственными заботами. Будьте спокойны, как можете, не увеличивайте своим беспокойством состояние детей ►Говорите об их чувствах так же, как  ваших собственных. ►Сохраняйте Ваше спокойствие, как Вы можете, чтобы не увеличить заботы вашего ребенка, 
 ► “Да, моя лодыжка сломана, но я чувствую себя лучше, так как медработники обработали мой перелом. Я держу пари, что это было страшно наблюдать меня поврежденным, не так ли?” 

Беспокойство для других жертв и семей. 
 ►Ободряйте, осуществляйте конструктивные действия от имени других, но не обременяйте или, снижайте, ответственность детей.►Помогите идентифицировать проекты, которые являются соответствующими возрасту и значащими для детей (например, очищать щебень у школы, собирать деньги или осуществлять передачу вещей нуждающимся). 

Родительские Подсказки для того, чтобы помогать Подросткам после Бедствий 
Реакции 
 Ответы 
 Примеры вещей, чтобы сделать и сказать 
Отделение, позор, и вина 
 ►Обеспечьте безопасное место и  время, чтобы обсудить с вашим подростком события и их чувства. ►Подчеркните, что эти чувства обычны, и исправляют чрезмерное чувство вины с реалистическими объяснениями того, что фактически, возможно, было сделано. 
 ► “Много детей – как и взрослые, чувствуют себя обозленными с самообвинением, что они могли бы что-то исправить, или сделать больше. Скажите им об этой ошибке: помните, даже пожарники сказали, что нельзя было сделать ничего более”. 

Чувство неловкости с их опасениями, ощущение уязвимости, опасение относительно того, чтобы быть помеченным ( стигмой) неадекватного 
 подростка►Помогите им понять, что эти чувства обычны , как и отношения ►Ободрите  семью и ровесников для необходимой поддержки в течение периода восстановления. 
 ► “Я чувствовал ту же самую вещь. Я -  испуган и беспомощен так же. Большинство людей чувствует себя подобно этому, когда бедствие случается, даже если они выглядят спокойными внешне”. 

► “Мой сотовый телефон работает снова, почему бы не позвонить Петру, чтобы узнать, как он, и что он делает.” ► “И спасибо за то, что поиграли в игры с вашей маленькой сестрой. Она намного лучше теперь”. 

Разыгрывание поведения; использование алкоголя и наркотиков, поведение сексуального риска, невезучего поведения для
 подростков ►Помогите им понять, что наигранное поведение - опасный способ выразить сильные чувства (как гнев) по тому, что случилось.  ►Ограничьте и обговорите ситуации о доступе алкоголя и наркотиков. ►Говорите об опасности рискованной сексуальной жизни. ►Oтпускайте их на ограниченное время, сделайте так, чтобы они сообщили, куда они идут, и что они планируют сделать. 
 ► “Много подростков - повторяют неконтролируемые чувства взрослых, как гнев и злость после бедствия. Они думают, что выпивая, или используя наркотики, облегчают свое состояние. Некоторое время они могут себя нормально чувствовать, таким путем - но это не хорошая идея, чтобы потворствовать ей”. ► “Это важно в течение этих тяжелых времен, что я знаю, где Вы находитесь и как связаться с Вами”. Уверьте их, что эти дополнительные ограничения является временными,  пока вещи не стабилизировались. 

Опасения относительно повторения и реакций  напоминания 
 ►Помогите, чтобы идентифицировать различные напоминания (люди, места, звуки, запахи, чувства, время дня) и разъясните различие между случаем и напоминаниями, которые происходят после этого. ►Разъясните  подросткам, что освещение в печати бедствия может вызвать усиление страха относительно повторения беды. 
 ►, "Когда Вам напоминают об этом, Вы могли бы пробовать говорить так, ‘я расстроен теперь, потому что мне всё напоминает о бедствии, но это отлично теперь, потому что нет никакого урагана, и я в безопасности». ►Внушите: “Наблюдение новостей может сделать это хуже, потому что они показывают те же самые изображения много раз. Как  выключить это теперь?” 

Родительские Подсказки для того, чтобы. Помогать Подросткам после Бедствий 
Реакции 
 Ответы 
 Примеры вещей, чтобы сделать и сказать 
Резкие изменения в межличностных отношениях: Подростки могут быть отделенными от родителей, семьи, и даже от подростков; они могут сильно отреагировать на реакции родителя в кризисе. 
 ►Объясните, что напряжение на отношениях обязательно скажется. Подчеркните, что мы нуждаемся в семье и друзьях для поддержки, в течение периода восстановления. А также терпимости ►Ободрите и развейте толерантность к разным курсам различных членов семьи к восстановления. ►Примите ваши собственные чувства. 
 ►Проводите больше времени в семье, говорите в семье о том, как каждый чувствует. Скажите, “Вы знаете, факт, что мы являемся раздражительными друг с другом, полностью нормален, учитывая то, что мы пережили. Я думаю, что мы справляемся с нашим состоянием хорошо. Это - хорошая вещь, мы имеем  поддержку друг в друге”. ►Вы могли бы сказать, “я оцениваю то, что вы были спокойными, когда ваш брат кричал вчера вечером. Я знаю, что он разбудил Вас также”. ► “Я хочу принести извинения за то, что был раздражительным с Вами вчера. Я собираюсь крепко  поработать  над собой, чтобы остаться спокойным непосредственно”. 

Радикальные перемены в отношении 
 ►Разъясните, что изменяется в отношениях людей после бедствия, это обычно, но возврат назад к нормальным отношениям происходит в течение долгого времени. 
 ► “Мы - все под большим напряжением. Когда жизни людей разрушены таким путем, все мы чувствуем себя более испуганными, сердитыми, даже полны мести. Этого могло бы не быть, но все мы будем чувствовать себя лучше, когда мы возвратимся к более структурированной рутине”. 

Желание преждевременного входа во взрослую жизнь: (например, желание оставить школу, жениться), 
 ►Ободряйте с отсрочкой главных решений жизни. Найдите другие способы сделать юные чувства быть под большем контролем над вещами. 
 ► “Я знаю, что Вы думаете об уходе от школы и то, что работа выручает. Но важно не принимать больших решения прямо сейчас. Кризисное время не лучшее время, чтобы предпринять больших изменений”. 

Беспокойство для других жертв и семей 
 ►Ободряйте и мотивируйте, на конструктивные действия от имени других, но не обременяйте, не освобождайте от ответственности. 
 подростков ►Помогите, чтобы идентифицировать проекты, которые являются соответствующими возрасту и значащими (например, очищать щебень от школьных оснований, собирать деньги или поставлять вещи для нуждающихся). 

Подсказки для Взрослых после Бедствий 
Реакции/Поведение 
 Ответы 
 
Примеры вещей, чтобы сделать и сказать 
Высокое беспокойство/возбуждение - Напряженность и беспокойство обычны после бедствий. Взрослые могут чрезмерно волноваться о будущем, иметь сон с проблемами, концентрацию проблем, и чувствовать себя нервными и возбужденными. Эти реакции могут включить сердцебиения , потение, нарушения дыхания ►Используйте другие навыки расслабления  ►Используйте время в течение дня, чтобы успокоить себя через расслабление или тренировку, чтобы облегчить сон, сконцентрироваться, и дать Вам энергию. ► Пробуют дыхательную релаксацию  следующим образом: Вдохните медленно,  через ваш нос и удобно заполните ваши легкие полностью вниз к вашему животу, говорите себе  прямо "Мое тело заполнено спокойствием." Выдохните медленно через ваш рот и удобно освободите ваши легкие, тихо говоря прямиком себе, "Мое тело выпускает напряженность." Сделайте это пять раз медленно, и так много в день, как  это необходимо. 

Беспокойство или позор в ваших собственных реакциях. Много людей имеют сильные реакции после бедствия, включая опасение и беспокойство, трудности с концентрацией, позор, как Вы реагируете и ощущение себя виновным в происшедшем. Эти реакции вероятны и понятны, как чувства после чрезвычайного происшествия. ►Найдите хорошее время, чтобы обсудить ваши реакции с членами семьи или близким другом. ►Помните что эти реакции обычны и  занимает время, чтобы избавиться от чувства чрезмерной самовины ►Корректируйте с реалистической оценкой того, что фактически, было сделано. ► Говоря с кем - то, найдите правильное время и место, и спросите, хорошо ли говорить сейчас о ваших чувствах. ►Напоминайте себе, что ваши чувства обычны для стресса и Вы “не сойдете с ума”, и что Вы не ошиблись в бедствии. ►Если негативные чувства сохраняется в течение месяца, или больше - ищите профессиональной помощи. 

Ощущение себя разбитым для выполнения задач, которые должны быть, достигнуты (например, размещение, прием пищи оформление документов для страхования, охраны детства, воспитание)  ►Идентифицируйте, каковы ваши главные приоритеты. 

►Найдите, какие услуги являются доступными, чтобы помочь обеспечить ваши потребности. ►Сделайте план, который превращает задачи в реальные шаги. 
 ►Сделайте список ваших проблем и решите, чем заняться сначала? Возьмите это шаг сразу. ► Узнайте, какие агентства могут помочь с вашими потребностями, и как получить соответствующий доступ к ним.  ►Где можно, положитесь на вашу семью, друзей, и сообщество для практической помощи. 

Опасения относительно повторения и реакций на напоминания - это обычно для оставшихся в живых, чтобы бояться, что другое бедствие произойдет, и реагировать на вещи, которые являются напоминаниями того, что случилось 
 ►Знайте, что напоминания могут включить людей, места, звуки, запахи, чувства, время дня. ►Помните, что освещение в печати бедствия может быть напоминанием и вызывать опасения, относительно этого случая снова. 
 ►, Когда Вам напоминают, пробуйте говорить об этом  непосредственно, "Я расстроен, потому что мне напоминают о бедствии, но это отлично теперь, потому что бедствие не случается, и я в безопасности". ► Контролируют и ограничивают ваше рассмотрение новостей, таким образом, Вы только получаете информацию  о том, в чем  Вы нуждаетесь. 

Изменения в отношениях, представления мира и себя - Сильные изменения в отношениях людей после бедствия обычны. Они могут включить изменения в духовных верованиях, недоверие другим и социальным агентствам, переоценка собственной эффективности, и посвящение себя помощи другим. ►Отложите большие жизненные решения, которые что-то могут изменить в будущем►Помните, что контакт с трудностями пост-травмы увеличивает ваш смысл мужества и эффективности. ►Прилагайте  усилия по восстановлению сообщества. 
 ► Помните, что возвращение к более структурированной рутине может помочь улучшать принятие решения. ► Напоминают себе, что прохождение бедствия может привнести положительные эффекты, Вашим оценкам куда, и на что, Вы тратите ваше время. ►Рассмотрите свою роль в работе и проектах восстановления сообщества. 

	        
	
	

	
	
	


           Подсказки для Взрослых с Ответами Реакций/Поведения, Бедствий, что надо делать и говорить
Использование алкоголя и наркотиков, или занятия азартными  играми или рискованное сексуальное поведение - Много людей чувствуют себя неконтролируемыми, испуганными, безнадежными, или сердитыми после бедствия, и склонны в этих поведениях чувствовать себя лучше. Это может особенно быть проблемой, если до этого существовала  токсикомания или  другие патологические склонности. 
 ►Понимайте, что использование веществ и реализация рискованного поведения, может быть опасным способом справиться с тем, что случилось. Информируйте об этом других.  ►Получите сведения о местных агентствах специализированной поддержки.
 ►Помните, что использование веществ и других рискованных поведений может привести к проблемам со сном, отношениями, проблемам на работе, и физическому здоровью. ► Получите соответствующую помощь. 

Изменения в межперсональных отношениях - Людях могут чувствовать по-другому в семье и для друзей; например, они могут чувствовать себя беззащитными и очень заинтересованными в безопасности друг для  друга, могут быть разбиты реакциями другого члена семьи, или друга, или они могут испытывать желание уединиться от семьи и друзей. 
 ►Понимайте, что семья и друзья - главная форма поддержки в течение периода восстановления. ►Вам важно понять и допускать различные курсы восстановления среди членов семьи. ►Помогайте другим членам семьи для помощи с воспитанием, или другими ежедневными действиями, когда Вы расстроены или под напряжением. 
 ► Не уходите от поиска поддержки только, потому, что Вы чувствуете, что Вы могли бы обременять кого - то еще. Большинство людей добивается большего успеха после бедствий с хорошей поддержкой от других. ► Не бойтесь спрашивать ваших друзей и семью, как они делают, вместо того, чтобы давать  совет, или пробовать заставить их “преодолеть это”. Позвольте им знать, что Вы понимаете их состояние, уделите им внимание или оказывайте помощь. ►Проводите больше времени, говоря с семьей и друзьями о том, как каждый чувствует и переживает. Скажите, “Вы знаете, факт, что мы являемся раздражительными друг с другом, полностью нормален, учитывая то, что мы пережили. Я думаю, что мы справляемся со всем этим сообща. Это - хорошая вещь, мы помогаем друг другу”. 

Чрезмерный гнев - Некоторая степень гнева понятна и ожидается после бедствия, особенно когда кое-что чувствует себя в несправедливости. Однако, когда это приводит к нарушенному поведению, чрезвычайный гнев - серьезная проблема. 
Ищите  способы ►Найдите способ управлять вашим гневом так, чтобы он помогал Вам, а не травмировал Вас.   ►Управляйте вашим гневом, берите время, чтобы остыть, чтобы убежать от напряженных ситуаций, говорите с другом о том, что делает Вас злым, проявляет физическое осуществление, отвлеките себя  положительными действиями, или решайте проблемную ситуацию, которая делает Вас сердитыми. ►Напоминайте себе, что быть сердитым не обеспечивает Вам того, что Вы хотите, и может вредить важным отношениям. ►Если Вы становитесь криминогенным, ищите специализированную непосредственную помощь. 

Трудности сна -  эти проблемы Сна, они обычны после бедствия, поскольку люди находятся на грани сил и встревожены  изменениями жизни и бедственными ситуациями. Это может сделать более трудным засыпание и приводить к частым пробуждениям в течение ночи. 
 ►Будьте уверены, что Вы хорошо соблюдаете свои обычные ритуалы сна. 
 ►Пробуйте,  заснуть в то же самое время каждый день. ►Не пейте напитки с кофеином вечером, не потребляйте алкоголь ► осуществляйте дневной монитинг неадекватных чувств ►Увеличьте дневные физические упражнения. ►Расслабляйтесь перед засыпанием. ►

Ограничьте Дремоты дневного времени ►Уменьшите до15 минут, и не спите днём позже чем с 16:00. 

  22.РЕЗЮМЕ. КАК  ПОМОГАТЬ, ПЕРЕЖИВШИМ ТРАВМУ

Для непрофессиональных помощников: 

Поощряйте клиента к рассказу вам о его (её) чувствах.

Не ждите, что мужчина будет лучше справляться с травмой, чем женщина.

Говорите клиенту о своих чувствах и вашем сожалении о причиненной ему боли.

Напоминайте, что переживания клиента нормальны.

Не пытайтесь, уверить клиента, что все будет хорошо, - это не возможно.

Не пытайтесь навязать клиенту свои объяснения того, почему все случилось.

Не говорите клиенту, что вы знаете – что он переживает. Вы не знаете этого. Чаще всего такие попытки помогают вам (а не клиенту) уменьшить возникающую тревогу в связи с тем, как вы переживаете случившиеся с ним (ей).

Будьте готовы вообще не говорить. Может быть, достаточно просто быть с клиентом.

Говорите вашим друзьям  и семье о своих чувствах. Помните, хотя вы сами и не были жертвой травмы, вы, помогая действительной жертве, можете сами оказаться со - жертвой.

Говорите вашим друзьям и семье о тех необычных физических ощущениях, которые могут быть связаны с вашей обычной работой.

Не бойтесь, если клиент просит о более глубокой помощи – обращения к профессионалу, например. И сами не бойтесь прибегнуть к такой помощи, даже если вы сами прямо не вовлечены в события.

Посещайте судебные слушанья, встречи общественности и любые мероприятия, которые прямо относятся к травме. Предлагайте клиенту обратиться за поддержкой.

Постарайтесь не проецировать ваши собственные чувства на происходящее вокруг. Каждый переживает случившееся, по - своему. Попытайтесь понять пути, которыми каждый помогает себе на свой лад.

Не бойтесь прашивать -  как человек справляется с травмой. Но не задавайте вопросов о деталях травмы. Если клиент говорит об этом - слушайте его. Самое хорошее – следовать за клиентом. Нет никакой необходимости делать все лучше. Не составляйте никаких планов восстановления для клиента и для себя.

        ЧЕГО МОЖНО ОЖИДАТЬ ПО ХОДУ ВОССТАНОВЛЕНИЯ

                                      Для переживших, травму

Здесь приводятся нормальные реакции после травмы.

-  Интенсивность и частота проявлений посттравматических реакций будет ослабевать,

-  Члены семьи и друзья становятся со – жертвами. У них развиваются собственные посттравматические последствия.

-  Колебания между чувствами, связанными с контролем, чувством тревоги или зависимости.

Пересмотр предшествующих травме взглядов и верований. Вспышки пережитого в сознании (flash-backs)- нормальная реакция на пережитые травматические события. Они могут запускаться всем, что напоминает вам о травме (увиденным, звуками, запахами, известиями о чем – то, напоминающем травму). Далеко не всегда нам удается осознать  - что именно служит запускающим фактором. Эти вспышки будут со временем постепенно уменьшаться. 

Ситуации, которые живо напоминают пережившему, травму о ней, могут запускать те самые чувства, которые были непосредственно после травмы. Это, например, могут быть годовщины, статьи о чем – то похожем на пережитое, возвращение на место пережитого, судебные данные и прочее.

     КОГДА ИМЕЕТ СМЫСЛ ИСКАТЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ ПОМОЩЬ

                                          Для переживших травму.

Так как не существует двух совершенно одинаковых людей, момент, когда становится нужной профессиональная помощь психотерапевта, у разных людей  различен. И все же можно указать на то, что у большинства людей достаточно похоже. Итак, имеет смысл обратиться за помощью  к психотерапевту, когда:

-  Ваша жизнь идет  наперекосяк: супружеские проблемы, семейные конфликты, утрата дружбы, проблемы на работе или в учебном заведении. 

-  Когда у вас есть хронические физические телесные нарушения, а никаких медицинских причин не находят.

-  Вы полностью поглощены мыслями о пережитом.

-  Вы чувствуете себя одиноким и боитесь
-  Вам очень трудно принимать решения и сконцентрироваться на чем – то.

- Вы испытываете чувство безнадежности, тяжелую депрессию или гнев.

-  Вы надеетесь, что алкоголь, или какие- то другие вещества успокоят вашу боль физическую или душевную.     

-  И наконец, когда вы просто хотите, чтобы вам кто- то помог.

                           ОСНОВНЫ КРИЗИСНОЙ ИНТЕРВЕНЦИИ.

Находящийся в кризисе человек не видит выхода из сложившейся проблемной ситуации. С одной стороны, это ощущение безысходности, влечет за собой тяжелые переживания, с другой стороны,  в этот момент человек максимально открыт новому опыту. 

-  Кризис может являться результатом длительного развивающегося процесса или внезапного действия одного либо нескольких факторов. 

-  Кризис может возникнуть как ответ на катастрофу, так и на незначительное событие (по типу  «последней капли»)

-  Кризис может привести  к положительным личностным переменам  и явиться важным жизненным опытом.

-  Кризис ограничен во времени  2-мя – 6-ю неделями.

                 ТРИ СТАДИИ РАЗВИТИЯ КРИЗИСНОГО ПРОЦЕССА.

Данная классификация  имеет важное практическое значение. Если человек, находящийся на первой стадии развития кризиса совсем не обязательно  окажется клиентом психолога – консультанта, поскольку еще есть возможность задействовать  внутренние адаптационные механизмы, то,  начиная со  второй стадии, пробуждается готовность в получении помощи специалиста, а на третьей стадии - такая  помощь является просто необходима.

1. Стадия нормальной адаптации.  Характеризуется ростом напряжения, стимулирующим привычные способы решения проблем. Вначале, при столкновении с проблемной ситуацией, человек, что бы с ней справиться , использует прошлый опыт. На этой стадии: 

– Используются привычные для человека способы решения проблем и механизмы защиты;

– Задействуются знакомые ресурсы;

-  Сохраняется гибкость в решении проблемы;

-  Напряжение и релаксация стабилизированы.

Ели привычные способы решения проблем не срабатывают, наступает вторая стадия. 

2. Стадия мобилизации.  Характеризуется дальнейшим ростом напряжения:

Растет ощущение тревожности и страха;

-  Еще больше возрастает напряжение;

-  Происходит мобилизация новых ресурсов, внешних и внутренних источников помощи;

-  Пробуждается готовность для новых путей преодоления ситуации; 

-  Уменьшается гибкость  в подходе к проблеме:

-  Напряжение преобладает над релаксацией.

На этой стадии человек нуждается  в помощи со стороны и открыт ей. Если по тем или иным причинам  он (она) не может  получить помощи, наступает  следующая стадия.

3. Критическая стадия. Характеризуется повышением тревоги, чувствами беспомощности  и безнадежности, дезорганизации личности:

-  Проявляется  эмоциональная  и интеллектуальная  дезорганизация, ощущение хаоса;

-  Разрушаются привычные механизмы преодоления;

-  Происходит крах системы поддержки (семья и близкие не воспринимаются как  источник помощи);

-  Человек может обращаться  к таким способам разрешения ситуации, как суицид, убийство и другие противоправные действия. На этой стадии консультант может помочь человеку обрести контроль  над ситуацией, обратиться к своим ресурсам и, если не решить проблему (не все проблемы в принципе решаемы), то все же увидеть возможности выбора.

Кризис может завершиться на любой стадии, если исчезнет опасность или обнаружится  решение.

                        КРИЗИСНАЯ  ИНТЕРВЕНЦИЯ:

-  Работа, направленная на выражение сильных эмоций.

-  Уменьшение смятения благодаря процессу  повторения.

-  Открытие доступа к исследованию острых проблем.

-  Формирование понимания текущих проблем для поддержки клиента.

-  Создание фундамента  для принятия людьми пережитого опыта.

Особый метод психологической помощи при кризисе, называемый кризисной интервенцией – это работа с интенсивными чувствами и проблемами. Помощь при  кризисе центрирована на проблеме, а не на человеке. Этим кризисная интервенция  отличается от консультирования или психотерапии. 

          ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ КРИЗИСНОЙ ИНТЕРВЕНЦИИ:

Кризисная интервенция центрирована на проблеме, а не на личности; 

-  Кризисная интервенция, это не консультирование  и не психотерапия: при кризисной интервенции не нужно вскрывать старые раны, потому что у человека нет сил с ними справиться:

-  Кризисная интервенция сосредоточена на актуальной ситуации:

-  Нерешенные  «исторические » проблемы вплетены в кризисную ситуацию, эмоциональное топливо прошлого подогревает актуальный конфликт.  Иногда клиент осознает  это, иногда – нет. Важно идентифицировать  эти  «исторические» проблемы, обозначить их место в нынешней ситуации, а затем сконцентрироваться на актуальной проблеме;

-  Для эффективной кризисной интервенции  важно четко определить проблему; навыки активного слушания: перефразирования, отражения чувств, прояснение, присоединение чувств к содержанию – все это позволяет уменьшить  хаос и облегчить восстановление контроля.

                     ТРИ  СТАДИИ РАБОТЫ С КРИЗИСОМ.

Кризисная интервенция направлена на то, чтобы сделать возможной работу над проблемой, а не обязательно решить  ее. Многие проблемы, порождающие и поддерживающие кризис, невозможно решить быстро. 

              ПЕРВАЯ СТАДИЯ. СБОР ИНФОРМАЦИИ.

Помогите клиенту идентифицировать и выразить чувства и связать их с содержанием. Это позволяет снизить эмоциональное напряжение  и, кроме того, делает возможным определение кризиса через отдельные события и проблемы. Образно выражаясь, гора, которую клиент тщетно пытается сдвинуть с места, распадается на отдельные куски породы, к которым можно подступиться с лопатой. 

Уделите время тому, чтобы максимально полно исследовать проблему вместе с клиентом. Человек, находящийся в кризисном состоянии, жаждет получить немедленное облегчение. У консультанта кризисной службы  может  возникнуть искушение поскорее перескочить от исследования проблемы к ее решению, чтобы снизить интенсивность переживаний клиента. При таких преждевременных попытках решения важная информация может быть упущена, и вы рискуете толкнуть клиента на повторение его же  собственных ошибок.

Идентифицируйте события, вызвавшие кризис  и постарайтесь отделить  «исторические» проблемы от актуальной ситуации. 

ВТОРАЯ СТАДИЯ. ФОРМУЛИРОВАНИЕ  И ПЕРЕФОРМУЛИРОВАНИЕ ПРОБЛЕМЫ

Результатом исследования ситуации может явиться переформулирование проблемы, поскольку:

· Формулируя свою проблему, клиент мог  не учесть ее важных аспектов. 

Классическим примером  может быть отрицание алкоголизма. Признание факта зависимости может полностью изменить формулирование семейной проблемы. 

· Формулируя проблему,  клиент может смешивать актуальные и  «исторические» проблемы.

Проясните, что клиент  уже предпринял для  решения проблемы. Повторение неэффективных способов решения может стать частью картины кризиса. Отделив проблему от неэффективных способов ее решения, можно переформулировать  проблему и подойти к ней  по – новому.

Спросите клиента, что помогало ему справляться с проблемой раньше. С вашей помощью клиент может обнаружить , что он владеет многими полезными навыками. Кроме этого, это может помочь переформулировать проблему – она  уже не выглядит совершенно недоступной контролю, клиент понимает, что может с ней справиться хотя бы частично.

Что делать, если определение  проблемы застопоривается:

· Перейти от более обобщенного определения к более конкретному, частному.

· Перейти от частного, конкретного  определения к более обобщенному. 
· Проверить, не пропущено ил какое- то действующее лицо при определении проблемы.

· Исследуйте, нет ли каких-то подспудных скрытых проблем. 

          ТРЕТЬЯ  СТАДИЯ. АЛЬТЕРНАТИВЫ И РЕШЕНИЯ.

Откажитесь от попыток решения проблемы. Это часто является ключевым моментом работы, потому  что иногда неудачные решения вносят существенный вклад в развитие кризиса. Переключайтесь на работу с проблемой. Такой прием имеет смысл применить в следующих случаях:

Когда клиент пытается контролировать события, которые он в принципе контролировать не может, когда решение усугубляет проблему.

Откажитесь от цели. Это полезно делать тогда, когда цели, которые ставит перед собой клиент нереалистичны или недостижимы в данный момент.

Выясните, есть ли что – то такое, что мог бы предпринять клиент  для улучшения  ситуации, если невозможно полостью исправить ее.

Спросите, что помогало раньше в аналогичной ситуации.

Выявите ложно направленную потребность контроля  и переключите внимание клиента на работу с проблемой.

Избегайте попадания в ловушку преждевременных решений.

    ПРИНЦИПЫ И МЕТОДЫ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ  

                                         с ЛЮДЬМИ  с ПТСР.

Базовыми элементами опыта переживания психологической травмы являются чувства бессилия и разобщенности с другими. Т.о., терапия должна быть нацелена на формирование  у клиента переживания собственной силы и на создание нового социального контекста. Первый принцип выздоровления – создание условий, чтобы клиент восстановил связь с ресурсами своих собственных сил. Он должен быть автором и творцом своего собственного процесса исцеления. «Хороший терапевт тот, кто ценит мой опыт и помогает мне контролировать мое поведение, а не старается контролировать меня» (выдержка из высказываний клиента).

Травматический  перенос отражает не только опыт ужаса, но также и опыт беспомощности. Ветераны воин не смогут доверять терапевту до тех пор, пока они не убедятся, что он способен выслушать подробности военных историй.

Травма «заразна». Будучи свидетелем разрушительных последствий жестокости, терапевт перегружается эмоционально. Он переживает, хотя и в меньшей степени, ту же угрозу, ярость и отчаяние что и пациент. Особенностью проявления  контрпереноса являются возможные самоидентификации  терапевта не только с пациентом, но и с насильником, что сопровождается  переживанием соответствующих эмоций.

Терапевтическая работа с людьми  с ПТСР включает три стадии. Центральной задачей, стоящей перед терапевтом на первой стадии, является установление безопасной атмосферы. Основная задача второй стадии – это работа с воспоминаниями и переживаниями.  Основная задача третей степени – включение в обычную жизнь. В процессе успешного восстановления можно распознать   постепенные переходы от чувства настороженности к ощущению  безопасности, от диссоциированности  к интеграции травматических воспоминаний,  от выраженной изоляции к выстраиванию социальных контактов.

Основным способом помощи солдатам, переживающим острую травму, является кризисная интервенция. Её часто используют для того, что бы «помочь» солдату скорее (в течение 72 часов) встать встрой. Но для полноценного восстановления солдату необходима длительная и систематизированная помощь и кризисная интервенция может быть началом этого процесса. 

Наиболее распространенными терапевтическими  ошибками являются :

-  Избегание травматического материала

-  Незрелая и стремительная проработка травматического опыта без достаточной атмосферы безопасности и наличия доверительных терапевтических отношений.

Избегание травматических воспоминаний ведет к прерыванию процесса исцеления.  В то же время, слишком стремительное обращение к ним приводит к разрушению процесса исцеления.

На второй стадии терапии пациент рассказывает историю травмы. Он рассказывает полностью, в деталях описывает  «нормальную память» как активную и рассказывающую истории. «Травматическая память» в противоположность этому бессловесная и застывшая – «молчаливая».

Восстановление «травматической истории»  начинается с обзора событий , которые предшествовали травме и обстоятельств, которые определили  «травматическую ситуацию».

Терапевту следует помогать клиенту говорить о важных отношениях , идеях, фантазиях, трудностях и конфликтах, предшествовавших травматическому событию. Это создает контекст, в котором станет понятным значение травматического опыта данного человека. 

Повествование должно включать в себя не только описание события, но также реакции человека на   него и реакции значимых других. Повествование, которое не исключает образы, и ощущения тела является неполным и бесплодным. Истории должны быть записаны клиентом.  Написанные истории должны прочитываться вместе. Описание эмоциональных реакций должно быть столь же  подробным как, и описание фактов. 

Терапевт играет роль свидетеля и союзника, он помогает нормализовать реакции клиента, фацилитирует  процесс повествования, помогает обозначить реакции, и разделяет эмоциональную ношу с клиентом.

Целью рассказывания травматической истории – является интеграция, а не просто выражение чувств. Процесс реконструкции травматической истории  направлен на трансформацию,  а для этого необходима актуализация элементов травматического опыта «здесь и сейчас» работающий с беженцами определяет реконструкцию  травматической истории  как новую историю, которая больше не является историей стыда и унижения, а в большей степени достоинства и силы. Через рассказывание историй его пациенты – беженцы обретают мир, который они потеряли.

Две наиболее развитые техники, направленные на трансформацию травматической (молчаливой) памяти:

-  прямой рассказ или свободное изложение;

-  «формализованная исповедь»;

«Свободное изложение» - является бихевиоральной  техникой, разработанной для того, чтобы помочь клиенту преодолеть ужас, связанный с травматическим событием. Подготавливая клиента к сессиям, его (её) учат, как справиться с тревогой, используя техники релаксации и успокаивающие образы (визуализация). Затем терапевт и пациент внимательно готовят историю, тщательно описывая, детали травматического события. Эта история включает четыре основных элемента: контекст, факты, эмоции, значение. Если имело место несколько событий, то разрабатываются сюжеты для каждого из них.  Когда история завершена, пациент выбирает последовательность презентации истории, двигаясь от более легких к более сложным элементам. Во время сессии пациент громко рассказывает терапевту в настоящем времени, а терапевт поощряет клиента выражать свои переживания как можно полнее.  Такая терапия происходит раз в неделю и включает от 12 до 14 сессий.  Большей частью – это диспансерное лечение, но некоторых клиентов автор предлагает госпитализировать в реабилитационное отделение, в силу интенсивности  проявляемой симптоматики.                    
   23.РАЗРЕШЕНИЕ ТРАВМИРУЮЩИХ РЕАКЦИЙ 
            НАПРЯЖЕНИЯ  ЧЕРЕЗ КОПИНГ
Важность копинга
Когда пациенты принимают ответственность на себя, чтобы справиться с  реакциями напряжения и связанными с травмой проблемами, они переводят себя в  активное положение управления и перестают быть  беспомощными.

• Активные действия пациента означают: признавать и принимать воздействие травмы на вашу жизнь, и предпринимать прямые осознанные справляющиеся действия, чтобы улучшить ситуацию.

• Это означает активно справляться, даже когда в данную минуту нет никакого кризиса; копинг - склад ума и привычка, воспитуемая нами в себе.
Понимание Процесса Восстановления
Знание процессов психофизиологии травмы, как восстановления, помещает Вас в большую зону контроля над восстановлением.

• Восстановление - продолжающийся ежедневный постепенный процесс. Это не случается через то, чтобы произойти внезапно, или сразу « вылечиться”.
• Некоторое количество продолжающихся реакций нормально, и отражает нормальные физиологические процессы в Вашем теле и сознании. Заживление

не означает, забывать травмирующие события  террора, или не иметь никакой эмоциональной боли, думая о них.

• Заживление может означать уменьшение признаков и  тревожащих факторов, большая вера в способность справляться с вашими воспоминаниями и реакциями, и улучшенная способность управлять эмоциями.

Разрешение с Травмирующими Реакциями Напряжения: Пути, которые Не помогают
• Использовать наркотики и алкоголь, как способы уменьшать беспокойство или расслабиться, прекратите думать о войне или горе. Алкоголь и использование  успокаивающих препаратов вызывает больше проблем, чем они вылечивают.

• Держаться подальше от других людей. Социальная изоляция означает потерю поддержки, дружбы, и близости с другими, и большее количество времени, чтобы волноваться, или чувствовать себя безнадежным и одиноким.

• Выпадение из радостных или общественных действий. Это приводит к меньшей возможности положительных ощущений  и чувства социальной значимости.

• Использовать гнев, чтобы управлять другими. Гнев отделяет  от других людей и может временно сдерживать другие плохие эмоции, но это отвергает  положительные социальные  связи и помощь от близких
.• Пробовать постоянно, избегать людей, мест, или мыслей, которые являются напоминаниями травмирующего случая. Предотвращение размышления о травме или потерях, не сокращает бедствие, и это предотвращает продвижение при разрешении с реакциями напряжения.

• Работать все время, чтобы пробовать  избегать беспокоящих воспоминаний о травме ("трудоголик").

Разрешение с Травмирующими Реакциями Напряжения: Пути, которые МОГУТ Помочь
Есть много способов, которыми Вы можете справиться с посттравмирующим напряжением. Вот - некоторые вещи, которые Вы можете сделать, если

Вы имеете любой из следующих признаков:

Нежелательные воспоминания беспокойства, изображения, или мыслей:
• Напоминают себе, что они являются только - воспоминаниями
• Напоминают себе, что естественно иметь некоторые виды воспоминаний о  горестных событиях .

• Говорят с кем - то,  кому Вы доверяете. 
• Помнят, что, хотя напоминания травмы могут ощущаться подавляющими, они часто уменьшаются во времени.

Внезапные чувства беспокойства или паники
Они - общая часть травмирующих реакций напряжения, и включают неприятные сердцебиения, прострелы и ощущения себя легкомысленным или "ошалевшим" (часто из-за быстрого дыхания). Если это случается, помните что:

• Эти реакции не опасны. Если бы Вы имели их, в реальности, то они не проявлялись бы только при волнении
• Это -  физическое дополнение неточных пугающих мыслей (например, я собираюсь умирать, я имею сердцебиения, я потеряю контроль над собой), которое делает их особенно тяжелыми.

• Замедление вашего дыхания может помочь и сердечные ощущения (сенсации) пройдут скоро, и Вы можете, как всегда, заниматься своими делами, после того, как они уменьшаются.

Каждый раз, когда Вы думаете этими положительными методами о ваших реакциях возбуждения/беспокойства, Вы будете помогать им уменьшаться. Постоянная практика в этом облегчит Ваши усилия.

Чувствовать, что  травма может случиться снова ("Ретроспективные кадры")
• Держите ваши глаза открытыми. Осмотрите себя, уведомьтесь, где Вы.

• Говорите с собой. Напомните себе, где Вы, в каком месте находитесь, и что это является безопасным.

Травма случилась в прошлом, и Вы находитесь в порядке.

• Встают и оглядываются вокруг. Выпейте из воды, и вымойте ваши руки.

• Вспомните кого - то, кому Вы доверяете и говорите  ним, о том, что случилось.

• Напоминайте себе, что это - весьма общая травмирующая реакция напряжения.

• Говорите вашему психологу, что случилось с Вами.

Связанные с травмой образы и кошмары
• Если Вы пробуждаете от кошмара в "панике", напомните себе, что так Вы реагируете на образ, а не реальность,  именно поэтому Вы беспокоитесь/пробуждаетесь … и не потому что есть реальная опасность теперь.

• Рассматривают пробуждение из кровати, как  "перегруппировку мыслей", и переоценку с отреагированием эмоций.

• Участвуйте в приятной, успокаивающейся деятельности (например, слушайте успокоительную музыку).

• Говорите с кем – то, если возможно.

• Говорите с вашим психологом о ваших кошмарах; определенные обсуждения могут быть полезными.

Провалы и трудности со сном
• Ложатся спать всегда в определенное время.

• Избегают напряженной деятельности в течение нескольких часов до того, как ложиться спать.

• Избегают использовать вашу постель для чего – нибудь, кроме сна или сексуальной  жизни.

• Избегают алкоголя, табака, и кофеина. Они вредят вашей способности спать.

• Не лежат в размышлении на кровати, или в переживании волнения. Встаньте и наслаждайтесь чем-то успокоительным или приятным; перед сном
читайте успокаивающую книгу, выпейте стакан теплого молока, займитесь успокаивающим хобби, медленно прогуляйтесь.
Раздражительность, гнев, и злость
• Тратят “время”, чтобы остыть или обдумать вещи. Убегают от ситуации.

• Входят в привычку к использованию ежедневных физических упражнений, которые  уменьшает напряженность тела и помогает выразить“гнев” положительным и производительным способом.
• Помнят, что гнев не работает. Это фактически увеличивает ваше напряжение и может вызвать проблемы со здоровьем
• Говорят с вашим психологом или доктором о вашем гневе. Учитесь “управлению гнева”.
• Если Вы взрываетесь в вашей семье или с другом, найдите время, как только Вы в спокойном состоянии, поговорить с ними об этом. Сообщите им, как Вы чувствуете себя, и что Вы делаете, чтобы справиться с вашими реакциями.

Трудности с концентрацией
• Замедляйтесь. Дайте себе время себе, чтобы "сосредоточиться" на том, что перед Вами, что Вы должны изучить или сделать.

• Записывайте вещи. Создавайте список, "что сделать”, списки будут полезными.

• Разламывайте большую задачу на маленькие выполнимые "куски".

• Планируйте реалистическое число событий, или задач в течение каждого дня.

• Возможно, Вы  угнетены; многие в таких случаях  действительно  концентрируются на неприятностях.  Вы можете обсудить это с вашим психологом, доктором, или кем - то ещё, близким к Вам.
Наличие трудностей в выражении чувств и положительных эмоций
• Помнят, что это - общая реакция на травму, что Вы не делаете этого нарочно, Вы не должны чувствовать себя виновными, Вы не хотите этого случая, и не можете
контролировать это.

• Удостоверяются, что Вы  регулярно участвуете в действиях, которыми Вы наслаждаетесь, или используете, время с пользой. Иногда, эти действия могут усилить чувства удовольствия.

• Предпринимают шаги, чтобы выразить заботу о любимых, небольшими знаками: напишите открытку, оставьте маленький подарок, позвоните по телефону и скажите «теплый привет».

Заключение
Эти эксперименты с разными способами справляться, могут оказаться полезными для Вас. Практикуйте их, потому что, как другие навыки, они работают лучше только через практику. Говорите с вашим психологом, или доктором о них. Ищите креативных
контактов с новыми людьми, в вашей семье, и вашем сообществе, которые могут помочь. Вам, и дать ощущение, что Вы в своем горе, не одиноки. 
                               24. КРАТКИЙ КУРС: 
Познавательно-поведенческие Вмешательства при ПТСР: 

Модуль 1: Познавательно-поведенческие Вмешательства для ПТСР 
Здравствуйте, добро пожаловать в наш учебный  курс ПТСР, который описывает познавательно-поведенческие вмешательства для ПТСР. Познавательно-поведенческие вмешательства для ПТСР  важны в нашей работе с жертвами психотравмы, потому что познавательно-поведенческие методы в последнее время очень широко используются в Системе Здравоохранения ВОЗ, Служб Спасения, МЧС, обществах Красного Креста и Красного Полумесяца, и также в пределах международных стандартов реабилитации жертв терроризма, автоаварий и  других травматических критических обстоятельств. Это - сложный набор инструментов для психологов экстренной и реабилитационной помощи, которые помогают  клиницистам со многими проблемами и  видами проблем, перед которыми мы оказываемся. Эти методы становятся все более и более важными в том значении, что многие из лучших психологических вмешательств на основе разнонаправленных изучений ПТСР, являются фактически - познавательно-поведенческими процессами. 

Модуль 2: Темы в этом Представлении 
Поскольку Вы знаете, что  это - очень широкая тема,  я  буду не  в состоянии показать все стороны и все деталям, но сегодня, я собираюсь пытаться дать Вам краткий обзор этой темы. В этом представлении, я открою для Вас  некоторые основные аспекты познавательно-поведенческих вмешательств в терапии, познавательно-поведенческие теории ПТСР, потому что эти теории - практические инструменты, которые помогают нам размышлять более фундаментально о том, что мы видим перед нами, и в чем нуждается наш пациент. Я собираюсь говорить о небольшом количестве деталей, о небольшом количестве ключевых познавательно-поведенческих вмешательств, а именно, о терапевтическом подвергании и познавательной терапии. И наконец, я собираюсь сказать, немного, о том, как использовать познавательно-поведенческие методы, чтобы поощрить изменение поведения и помогать нашим клиентам фактически  изменять их действия в обществе вместо того, чтобы сидеть на наших психологических сессиях и просто обсуждать проблемы. Также здесь будет описан метод креативной прикладной модификации, разработанный на нашей кафедре, как метод психофизиологического управления стрессом и конверсии его в новую креативную модель.
Модуль 3: CBT: Некоторые Основные Суждения по теме.
Есть некоторые основные суждения к познавательно-поведенческому интервенционному подходу, которые я хотел бы описать очень кратко. Сначала - то, что это является существенно « образовательной моделью изменения поведения». Таким образом, психотерапия сосредотачивается на том, чтобы давать информацию клиенту, вовлекая их как учеников, в роль терапевта и консультанта - непосредственно, как преподавателя. Проблемы умственного здоровья, включая Пост Травматическое Стрессовое  Расстройство, при этом изучаются, как адаптивные образовательный ответы. Не так, как чистая  психопатология. Как условные и безусловные рефлексы. Они замечены, как отражение тех же самых видов законов человеческого поведения и узнавания, которые приводят к эффективному поведению. Но в этом случае, эти законы приводят к поведению, которое создает проблемы для человека. Познавательно-поведенческие методы имеют богатое основание в теориях и исследованиях  человеческого поведения, особенно теории классического обучения, создания условий и оперантного поведения 
Это - создание условий, или инструментальное создание условий … и также  познавательные исследования. «От простого созерцания, к абстрактному мышлению, и от него - к практике - таков путь познания (и овладения истиной)» Положения познавательно- поведенческой терапии основаны также на эмпирических исследованиях  эффективности вмешательств, и сильный краеугольный камень познавательно-поведенческой терапии - то, что важно непрерывно оценивать наше продвижение в терапии, и сопоставлять с результатами, что наши пациенты изменяют стиль когниций и поведения для более эффективного результата. 

Модуль 4: CBT (cognitive-behavior therapy) включает: 
Познавательно-поведенческая терапия - как зонтик, который фактически включает множество вещей. Это  терапия, которую назвали бы терапией поведения. Это также включает терапию, которую часто обозначают познавательной терапией. Это значит, что имеются  вмешательства в пределах того,  что центр ряда заболеваний и расстройств находится в человеческом поведении. Эти методы  пробуют изучать и уменьшать физиологическое возбуждение, реактивную тревогу. Другие методы, как расслабление, обучают пациента вызывать расслабление и бросать вызов физиологической составляющей возбуждения человеческого поведения. Другие вмешательства сосредотачиваются на том, что люди говорят себе, как они думают … как познают экстремальную ситуацию. Тем не менее, развиваются и другие подходы   помощи людям, изменения их действий, их  поведения, что они говорят, что они делают, общаясь с другими людьми. И наконец, некоторые из этих вмешательств сосредотачиваются на том, чтобы помогать людям изменять окружающую среду, в которой они живут так, чтобы  окружающие стимулы имели  целенаправленное воздействие, это является полезным для их собственного поведения и  собственных эмоций. 
ЭТО ТАКИЕ МЕТОДЫ, КАК:

1.Подвергание (экспозиция)

2.Когнитивная реструктуризация

3.Менеджмент тревожности и возбуждения

4.Тенировка навыков (коммуникация, злость)

5.Помощь, ориентированная на решение проблем

6.Мотивационное усиление

7.Поведенческая активация

8.Приоритизация и реструктуризация целей

9.Самомониторинг

10.Моделирование

11.Идентификация стимулов и пред-ситуаций)

12.Укрепление и  позитивное подкрепление

13.Функциональный поведенческий анализ

14.Директивный и опосредованный инструктаж. «Подстрекающий» инструктаж.

15.Рациональная терапия

16.Модификация факторов окружения

17.Конверсия через физиологические, парасимпатические безусловные рефлексы -«САМ».
Модуль 5: Диапазон Инструментов/Процессов Изменения в CBT. 
Познавательно-поведенческая терапия - фактически очень обширный набор инструментов изменений и процессов изменения для психотерапевта. В этом комплексе Вы можете видеть некоторые из главных процессов изменения и методов обработки, которые могут быть включены под заголовком познавательно-поведенческой терапии,  они включают такие понятия,  как терапевтическое подвергание и познавательная терапия или познавательное реструктурирование. Но много вещей, с которыми мы знакомы, также появляются в познавательно-поведенческом подходе, как обучение расслаблению и управление беспокойством, для всех обучающихся. Это целый диапазон навыков, обучения, подходов, формирование новых навыков коммуникации и так далее. Ступенчатое решение проблем, помогающие людям разрешать их, занимаясь ими одна за другой, а также создавать альтернативу, из создаваемого множества альтернатив выбирать лучшие решения. Мотивационные методы повышения, также уже знакомы некоторым. Методы поведенческой активации, заставляют людей идти и участвовать в более полезных действиях в их ежедневной жизни - способ сражаться с пониженным настроением. И очень конкретные устанавливаемые цели, как развитие самоконтроля, в котором мы поощряем наших пациентов, это вести учет их определенных стратегий поведения и проблем, на которые они воздействуют. Моделирование, попытка выставлять людям модели, которые они используют для создания нового поведения, так, что мы побуждаем самих пациентов  учиться на своем опыте. Рассмотрим также и ряд других вещей. 
Модуль 6: CBT ПТСР-связанные Цели лечения 
Познавательно-поведенческая терапия для ПТСР также имеет диапазон целей лечения. Некоторые из них, конечно – влияние на признаки ПТСР прямым образом,  когда мы делаем терапию подвергания, надеющуюся уменьшить признаки ре-переживания или уменьшить гипервозбудимость, признаки тревоги. Иногда они сосредотачиваются на том, что беспокоятся от связанных с травмой размышлений или верований, как тогда, когда мы через познавательную терапию, помогаем жертвам, которые обеспокоены ощущением вины, связанной с её  действиями в военной зоне. Иногда они  не могут  устранить все  признаки ПТСР, но помогают людям управлять их симптомами более рационально. И это следует  из лучшего понимания ваших признаков ПТСР, лучшего смысла того, что выявляет ваши исследования и методы управления беспокойством. Познавательно-поведенческие подходы могут помочь нам иметь дело с большим количеством других связанных проблем или целей нашей терапии, которые совмещаются с ПТСР, как алкоголь или другое использование веществ, социальная изоляция, конфликт и менеджмент гнева, управление паникой, брачные и семейные проблемы, и также изменяющееся поведение в отношении здоровья. Так, мы можем использовать познавательно-поведенческие методы многими различными способами, и есть много вещей, из которых мы можем выбрать наилучший метод. 

Модуль 8: CBT-доказанные Методы,  Используются во всех Услугах реабилитации ПТСР, в мировой практике спасательных и военных служб. 

Вероятно, стоит отметить здесь, что познавательно-поведенческие методы в настоящее время очень широко используются в  Услугах военных госпиталей, Армии и гражданского Здравоохранения  для ПТСР. Таким образом, во многих службах, мы видим,  широкое использование распространения обучения расслаблению и других методов управления беспокойством. Мы видим в наших системах  СВТ большое обучение навыкам коммуникации, управления тревогой и гневом. Используются также методы терапии подвергания и познавательной терапии, которые увеличивают эффективность, и мы также видим некоторые из атрибутов познавательно-поведенческих вмешательств, как использование  назначений домашних заданий, использование роли, игры, как способа преподавать навыки, использование дневника, фиксируемого пациентом для лучшего понимания их собственных эмоций и поведения. 
Этапы лечения включают:

· Изучение проблемы в физиологическом и патологическом понимании
· Осознание новых инструментов управления проблемой
· Переосознание проблемы, смещение и коррекция целей
· Разработка и осознание нового стиля реагирования
· Создание представления и навыков нового реагирования
· Репетиция и закрепление нового стиля реагирования
· Экспериментальная апробация, контроль результата и коррекция дальнейших шагов

· Закрепление и усиление мотивации

· Непрерывная поддержка мотивации
Модуль 8: CBT: Фазы лечения 
Сегодня мы говорим  о сосредоточенных познавательно-поведенческих вмешательствах на следы травмы, которые называются подверганием в познавательной терапии. Это части познавательно-поведенческого интервенционного репертуара, которые сосредотачиваются на опыте травмы непосредственно, воспоминаниях о травме, и эмоциях травмы, которые появляются, когда человек испытывает  её признаки перед лицом напоминаний о травме или её следов. Потратим время на объяснение того факта, что  центр  CBT, и есть познавательно-поведенческие методы, которые получают большинство внимания - только часть набора инструментов, которые познавательно-поведенческая вступающая сторона может использовать, и что они являются вложенными в ряд процессов поведенческой терапии. И здесь Вы должны понять, что  мы перечисляем  некоторые формальные фазы терапии, которые являются полезными для нас. Сначала развиваем отношения с клиентом, затем формируем терапевтический союз, и работаем для стабилизации эмоциональных и поведенческих реакций. После этого участвуем в процессе обучения человека и его реакциях, что случаются во время травмы, что они должны сделать, чтобы восстановиться, и так далее, чтобы сделать их опыт более постижимым и более креативным. Мы также собираемся помогать им изучать, некоторые справляющиеся навыки (копинг), особенно подчеркивая навыки управления, расслабления, дыхания, и т.п. Те знания, которые  пациенты получают, готовят их к процессу терапии, и помощи, готовя их реакции к большей предсказуемости. В некоторый момент, мы  воздействуем на воспоминания о травме непосредственно с людьми, если наши клиенты являются подходящими для этого вида терапии. И после того, как мы воздействовали на эти различные фрагменты, мы хотим, предпринимать шаги, чтобы минимизировать вероятность того, чтобы человек вновь впал в болезнь, таким образом, мы пробуем сделать некоторое предотвращение повторения и рецидива. Работая последовательно и по нарастающей, с человеком, возможно, мы уменьшим ПТСР на  долгое время, а также попытаемся помочь им поддерживать их преимущества и навыки, получаемые в процессе терапевтического обучения. 
Модуль 9: Отношения терапевта-клиента 
Отношения клиента с психотерапевтом - очень важная часть терапевтического процесса. Вы можете видеть это в эмоциональной стабилизации, как первой фазе терапии, потому что отношения клиента - психотерапевта очень важны для той цели. Наличие хороших отношений клиента необходимо для поставки познавательно-поведенческих вмешательств. Часто познавательная терапия принимается, как  ряд методов, но это не есть действительно лучший способ понимания. Лучше смотреть на это, как ряд последовательных принципов для понимания, осмысливая всего  человека концептуально, перед нами, и ряд методов для аффективного  изменения эмоций и поведения. Но чтобы наладить эти специфические инструменты, мы должны иметь хорошие отношения, сопереживающего познавательно-поведенческий терапевта, который  более эмоционален, чем несопереживающий терапевт. Терапевт видит себя непосредственно как образовательную и  тренирующую систему, и это - взаимоотношения, которые определенным порядком установлены, чтобы развить достижение цели, взаимно оценить воздействие терапии и переосмысления, куда терапия ведет, как совместный тандем. И это - основная часть познавательно-поведенческой терапии. 
Модуль 10: Оценка 
Познавательно-поведенческие терапевты  имеют целый набор подходов и оценок, которые являются определенными для познавательно-поведенческой терапии. Я не буду в состоянии выделять их подробно здесь, чтобы сказать, что подход сосредотачивается на том, чтобы идентифицировать проблемы в очень определенных сроках, пробуя осмыслять то, какие факторы,  имеют или приводят к  развитию расстройств, и как это поддерживается ими теперь. Большие усилия направлены на определение потребностей клиента, как он  видит проблему, и строит цели терапии вокруг своих потребностей, способами, которыми его вооружает терапевт, но также совместимыми с взглядами клиента, суждениями, и предпочтениями. И часто о контракте лечения договариваются исходя из процесса оценки. 
Оценка эффективности терапии должна быть количественна и проста. Например: Были страшные сновидения, 3 раза в неделю, была агрессия на домашних – ежедневно. Сила агрессии была такова, что бил жену. Сейчас ничего этого нет, чувствую себя уравновешенным, спокойным, домашним.
Модуль 11: Источники оценки информации 
Сама оценка основана на разнообразии источников информации, потому что терапия поведения и познавательная терапия поведения признают, что наши пациенты,  сами сообщают и изучают то, что он или она чувствует и делает в окружающей среде, - хотя это не обязательно самый  лучший  или самый полезный метод, чтобы принять решения о терапии. Люди часто не признают влияния на их поведение, или описывают это способами, которые могли бы отличаться от того, как это заметно для внешнего наблюдателя. Так, терапевт, также добавляет свою оценку информации, которая, получается, от  разговора с пациентом и обсуждением  существенных других данных и получением  перспектив. Терапевт наблюдает поведение клиента, конечно на сессии вместе, но когда возможно, и в естественной окружающей среде, или во всех других взаимодействиях с людьми в окружающей сфере. Мы используем анкетные опросы, что помогает и дает нам систематическую информацию. И также мы поощряем людей к самоконтролю их собственного поведения, заполняя формы дневника, что прямо соотносится с целями лечения, как, проявления гнева или новых навыков, которые изучаются,  познаний и верований, которые происходят в различных ситуациях. Это самоконтроль данных может быть очень ценным в процессе оценки. 
Модуль 12: Некоторые оценки сфокусированной на травме- CBT 
Эти усилия по оценке  познавательно-поведенческой терапии сосредотачиваются на разнообразии различных вещей, но очень часто они сосредотачиваются на том, чтобы становиться очень определенным в переформируемых реакциях, что является спусковым механизмами для эмоционального расстройства,  стимулами, которые продуцируют эмоции проблемы и поведения, на которые мы воздействуем. Мы рассчитываем, что, идентифицируя  определенно специфические триггеры, мы будем лучше вооружены, чтобы понять поведение человека перед нами, но также и лучше предупреждены, чтобы помочь им начинать отвечать по-другому, перед лицом тех спусковых механизмов. «Предупрежден, значит, вооружен» И другой краеугольный камень этого познавательно-поведенческого процесса оценки должен становится ясным в том, что человек испытывает, описывая свои рефлекторные ответы в подробных деталях. Что они делают, как они чувствуют, как они переживают и преодолевают, что они говорят  себе в ситуации,  какое фактическое поведение реализуется ими, что участвует в их сенсорных ощущениях и физиологических реакциях. И наконец, оценка сосредотачивается на том, что случается после того, как человек ведет себя по-другому, чем раньше, то есть, если человек избегает напоминания травмы, что случается? Что случается с  её признаками? Что случается с его или её эмоциями? И как - другие люди, отвечающие, на травму, справляются с этим, потому что часто ответы других людей -  освоение коллективного социального опыта влияния на поведение. Насколько полезно неадекватное поведение? Как полезен копинг? 
Модуль 13: Образование  о Травме 
Этот процесс оценки и отношений развития  симптомов открывают перед пациентом его получаемые знания (образование) о травме. Краеугольный камень  познавательно-поведенческой терапии – обучающийся пациент, потребитель образования, который понимает и перенимает новый опыт. Мы много расспрашиваем  наших клиентов в познавательно-поведенческой терапии, потому что они должны сделать много. Таким образом, мы должны удостовериться, что им обеспечивается очень сильное рациональное  понимание для всего, что мы собираемся предложить, чтобы они сделали. Мы  хотим просить их, чтобы они делали вещи, какие кажутся благими и рациональными для них. Наш образовательный процесс должен помочь им понимать в значительных деталях способы, которые работают на них, как травма влияет на  них, что является воздействиями травмирующего напряжения на людей вообще и на себе, в частности? Что является ПТСР? И что вовлекает восстановление? Что собирается случаться в терапии, что они должны сделать, как добиться, чтобы восстановление стало работать? Наша цель, состоит в том, чтобы иметь активный образовательный работающий модуль, который также мотивирует пациента, на сознательные изменения и «образование  о ПТСР», что является центральным в этой цели. 
Модуль 14: Управление Напряжением и тревогой 
Управление напряжением и тревогой уже является знакомым, для многих из Вас. Мы очень часто поставляем обучение расслаблению или обучение релаксирующему дыханию. Это - очень полезные навыки для клиентов, и часто познавательно-поведенческие терапевты обучают этим навыкам при ПТСР как можно раньше, потому, что они очень полезны. Они дают клиенту очень быстрый инструмент, который может быть использован мгновенно, чтобы успокоить себя в трудных ситуациях, может  использоваться, в нормализации сна, может использоваться, чтобы помочь с расслаблением во многих ситуациях, даже когда неблагополучные симптомы проявляются после  травмы. Также полезно обучить этому заранее, потому что это позволяет клиенту получить раннее преодоление. Большинство клиентов, которым мы преподаем расслабление, могут освоить навык и получить быстрые выгоды. Они видят полноценность реабилитации от приобретения таких навыков в лечении. Таким образом, часто познавательно-поведенческие терапевты обучают управлению напряжением и расслаблением, что эффективно для пациентов ПТСР. Также важно признать, что большая группа тренируется с «прививками стресса», обучающими методами, которые Вы можете видеть: дыхание, расслабление, медитация, остановка потока мыслей, само- разговор, умственное моделирование, означающее воображение нового поведения в специфических ситуациях, которые Вы желаете  снова перемоделировать в поведении. Эти вещи, как находят, многие исследователи, эмоционально созвучны с некоторыми типами ПТСР. 

Модуль 15: Травма-фокусированные Интервенционные Процессы 
Теперь, основные части познавательно-поведенческого вмешательства для ПТСР сосредоточены на травме непосредственно, и особенно на негативных деталях травмы, работа сосредотачивается на прямом терапевтическом подвергании  образу травмы, как целебный процесс через познавательную терапию. 
Доказано, что травма - не фокусированная психотерапия – не помогает.
Модуль 16: Когнитивно-поведенческие Теоретические Модели ПТСР 
Прежде, чем обозначить эти техники, я хочу посвятить немного времени, говоря Вам о некоторых  познавательно-поведенческих теоретических моделях ПТСР, потому, что фактически, терапия подвергания и познавательная терапия действительно появляются от развития теоретических моделей. Уже есть много теоретических исследований ПТСР, даже в пределах познавательного бихевиоризма. Здесь  выдвигается на первый план основная поведенческая модель,  это было доказано, и её три варианта познавательных моделей ПТСР, которые взаимосвязаны, потому что каждый служит дополнением другого, и помогать нам думать о пациенте перед нами, и как добиться перевосприятия травмирующей памяти. 
Модуль 17: Поведенческая модель ПТСР.
Основная поведенческая модель ПТСР - та, которая была выдвинута, в течение последнего времени, Terry Keane  и  его коллегами, которые приспособили эту модель, основанную на  более ранних моделях теории обучения, выдвинутых O. Hobart Mowrer  и его широко известных двух факторах обучения. Таким образом, было предложило, чтобы эти два процесса  вошли в формирование терапии ПТСР. Первое - классическое обуславливание. И это - вид относительно автоматического обучения, к которому способны организмы, идея, в том, что, когда травмирующий случай производится в опыте человека, это совпадает со многими нейтральными стимулами в окружающей среде. Это - вид, запах, звуки в окружающей среде, все виды реплик, шумов, которые присутствуют в то время, когда человек травмируется. Сами по себе реплики  вида, шума, образов, звуков, самостоятельно не опасны. Они нейтральны. Но через классическое создание условий, эти предварительно нейтральные реплики могут стать спусковыми механизмами. Мы называем это кондиционированием стимула, создание условия, вызывающего, связанного с травмой напряжения так, чтобы позже, когда человек сталкивается с теми же самыми репликами, напоминаниями, или стимулами в  окружающей среде, он снова испытал панику, беспокойство, навязчивые мысли о случае, а именно, те же самые виды физических, умственных, и эмоциональных реакций, которые имели место во время травмы непосредственно. Например, мы видим человека, подвергшегося сексуальному нападению в кафе, теперь испытывающем паническое беспокойство, когда она – около кафетерия. Мы видим бывшего офицера, у которого специфические виды ландшафта,  напоминают об Афганистане, или Чеченских событиях, при этом они начинают испытывать подобные реакции, которые он, испытал ранее. Это случается,  приводит к процессу, который запускается очередью триггеров и стимулов. Фактор два,  который этим управляет, - подкрепление  позитивного научения старыми образами. И идея здесь - то, что теперь человек учится преодолевать эти спусковые механизмы, в окружающей среде – которые неприятны. И человек,  начинает учиться избегать  спусковых механизмов, или оставляет ситуацию, где те самые спусковые механизмы присутствуют. Действие вознаграждено, потому что беспокойство человека уменьшается. Так можно чувствовать себя лучше, избегая этих видов ситуаций. Мы видим, что у наших солдат,  которые могут теперь избегать бесед и разговоров о том, что случилось в их травме, но они также начинают избегать всех видов ситуаций, напоминающих о травме, замыкаются и долго не выходят из своего болезненного состояния. Основная идея здесь - то, что классическое обуславливание лежит в этих видах реакций. Но тогда этот процесс предотвращения означает, что человек не может узнать, что эти  напоминания больше не опасны, потому что он или она не испытывает подвергание этим ситуациям и поэтому не имеет возможности установить, что вещи стали совсем другие, чем они были во время травмы. Основная идея - это подкрепление, избегающего поведения, которое  может приводит к отказу изменить эмоциональные ответы, которые были закреплены в травме, и которые теперь присоединены к  естественному поведению в окружающей среде. Поэтому мы занимаемся подкреплением вновь установленного поведения 

Модуль 18: Терапевтические значения Поведенческой модели 
Таким образом, эта модель говорит нам несколько вещей. Она выдвигает на первый план то, что мы должны терапевтически вызвать повторное подвергание спусковым механизмам травмы или напоминанию о травме в отсутствие её самой. Это повторное подвергание без травмы, имеющее место в безопасной ситуации, в преднамеренно созданной психологом ситуации, может помочь нам погасить выученный эмоциональный ответ, который является обусловленным эмоциональной реакцией, привязанной к различным спусковым механизмам травмы. Это называется привыканием. Это - процесс, которым связанные травмой спусковые механизмы напряжения, становятся менее интенсивными в течение долгого времени. И через этот вид терапии, пациент начинает признавать, что лучше разбирается в опасных и безопасных ситуациях. Но одно из значений этого то, что  мы должны научить пациента блокировать поведение избегания, потому, что, ни будут препятствовать этому новому обучению.
Модуль 19: Терапия эмоционального процесса 
Теперь, более свежая познавательная интерпретация того, что случается в ПТСР, изученная Edna Foa  с коллегами,  называется  теорией  эмоционального процесса. Эта теория сосредотачивается на пути,   которым устроена память, и ПТСР - здесь повреждает эмоциональную обработку травмы из-за нарушения памяти, которая имеет множество особенностей, которые меняются из-за создания патологического очага опасности. Это изменяет аспекты памяти, которые касаются того, что случилось, стимулы, которые присутствовали во время травмы, собственные реакции людей во время травмы, их ответов, и  суждений, интерпретаций того, что случилось. Эти воспоминания  о ПТСР фиксируются, очень легко активизируются до взрывной интенсивности. Они  дезорганизованы относительно воспоминаний для нетравмирующих событий. Они имеют много нереалистичных элементов, в котором, безопасные стимулы или безопасные обстоятельства, связаны с реакциями спасения или предотвращения, в которых человек, возможно, участвовал во время травмы. И они содержат ряд ошибочных оценок или суждений. Мое беспокойство продолжится даже тогда, когда, я не паникую. Это опасение вредно для меня, и сводит меня с ума. Эти вещи ужасны. 
                     25.КАК ОБРЕСТИ ВНУТРЕННЕЕ РАВНОВЕСИЕ.

 Как переключиться со стрессовых переживаний и тревожности на ощущении внутреннего равновесия. 

                    Что такое равновесие? Одни скажут, что чувство равновесия хорошо развить у того, кто может ходить по канату и кататься на одноколесном велосипеде. По мнению других, уравновешен тот, кто сохраняет хладнокровие. Третьи скажут, что равновесие , уравновешенность свойственна тому, кто способен терпеливо пережидать дорожную пробку в час пик. Существует множество определений равновесия.

                   Мнения едины, только в одном: потеряв равновесие, легко сорваться и упасть. Можно  упасть в буквальном смысле, когда тело теряет устойчивость, или же сорваться в переносном смысле, когда вихрь мыслей и чувств мешает вести себя разумно. Говоря о внутреннем равновесии, или уравновешенности речь идет о таком  свойстве характера, которое дает возможность достигать  поставленной перед собой цели.

                   Поскольку в человеческой деятельности принимают участие мысли, эмоции и собственно физическое тело, то и равновесии может быть утрачено в одной из этих сфер: физической, мыслительной  или эмоциональной. Стоит утратить равновесие в любой из сфер жизни, и это подействует в целом на наши взаимоотношения с окружающим миром. 

                   Восстановление утраченного равновесия – наша природная способность; мы пользуемся ею ежедневно, зачастую сами не замечая этого. Развитие этого природного качества в первую очередь необходимо тем, кто страдает от чрезмерной эмоциональной возбудимости, навязчивых мыслей, и прочих проявлений внутренней дисгармонии. 

                    Воспитание чувства равновесия не означает, что мы должны раз и навсегда найти для себя какое-то  равновесие, гармоничное состояние и прибывать в нем всю жизнь.  Нормальному человеку это не под силу. Человек должен убедить себя в том, что всякий раз, «сорвавшись» может снова «встать на ноги», и восстановить утраченное равновесие.

                  Если вы испытываете сильный стресс, то самый короткий путь к равновесию  лежит через – расслабление.  Но так бывает не всегда.  Равновесие  не состоит в том, чтобы можно сильнее напрячься или расслабиться, но предполагает  способность поддерживать такое состояние, которое необходимо для данной деятельности, какова бы она не была. 

          Чтобы обрести внутреннее равновесие, вам предстоит найти то состояние, в которое вам нужно будет всякий раз возвращаться, чтобы эффективно справляться со своими задачами. Проще говоря, найти внутреннее равновесие  - значит занять такую позицию, чтобы вас нелегко было «сбить с ног», несмотря на все жизненные трудности. Помните, что одно из самых распространенных постстрессовых состояний -  высокий уровень мышечного напряжения и связанные с ним болезненные явления: колики, спазмы, головные боли и т.п. Когда пациенты учатся расслаблять мышцы с помощью методов релаксации, они первое время испытывали дискомфорт, так как для них непривычно было отсутствие в их мышах напряжения, но потом оно становится приемлемым и  комфортным.

Модуль  20: Значения терапии Эмоций, в теории эмоционального процесса в ПТСР
Концепция эмоционального процесса освещает несколько вещей для нас. Это означает, что мы должны активировать структуру наших страхов. Мы должны активировать память о страхах и опасениях, чтобы изменить это. Иначе это остается в форме, неготовой, для изменений. Так, терапия самого подвергания нацелена частично на формирование следов страха в памяти,  один из наших способов знать, что мы активизировали - то, что мы  видим, что эмоциональное возбуждение имеет место в терапевтической ситуации перед нами. Но также, мы хотим активизировать структуру опасного, помочь человеку включать новую корректирующую информацию, которая не соответствует и противоречит патологическим элементам структуры опасного, и это могло бы быть фактом, что человек может теперь расслабиться и чувствовать больше физиологического комфорта перед лицом травматической памяти. Это могло бы быть кое-что, что психолог советует, или  факт, как другие люди реагируют позитивно, а не с отклонением. Но новую информацию нужно обеспечивать соответствующими инструментами, потому, что, в конце концов, для людей с ПТСР, опасные воспоминания часто развиваются, но это не приводит к восстановлению, потому что они непредсказуемы и чрезвычайно сверх-разрушительны, и только выключены некоторыми когнициями или избеганием. Поэтому, нет никакой новой терапевтической информации, чтобы изменить эту память. Эмоциональный пересказ просто направляет наше внимание к пути, когда масштабируется и форматируется память травмы, при многократном эмоциональном  пересказывании в процессе подвергания. Формируется лучшая организация памяти, уровень считывания усложняется  через уменьшение незаконченных мыслей и повторений. 
Модуль 21: Двойная Теория Представления
Brewin и его теория двойного репрезентативного представления, помогают нам с некоторыми идеями, которые являются полезными. Он различает два типа памяти, которые установлены в травмирующих событиях. Одна-вербально доступная. Это вербально доступные воспоминания, он называет их «VAM’s», являются видами вещей, которые человек может сказать нам о травме, если мы будем  спрашивать об этом пациента. Так, что случилось с Вами в течение вашей травмы? Человек может дать нам отчет и описать вещи, которые случились. Таким образом, это - представления их опыта о травме. Это все, что преднамеренно помнит или восстанавливает человек в воспоминаниях, когда мы спрашиваем их о травме. Это - значения событий. - Я не знаю, почему я не боролся с моим нападавшим. Я мерз, я был трусом в этой ситуации. Те суждения, которые человек сделал, - очень часто вербальные доступные воспоминания. Но очень важны  другие воспоминания о травме,  к которым нельзя преднамеренно получить доступ. Они – такие, какие доктор Dr. Brewin  называет ситуативно-доступными воспоминаниями. Такие воспоминания возникают автоматически, когда в людях возникают эмоциональные отклики - в присутствии деталей травмы или напоминаний. И это те самые вещи, о которых мы говорили  в классическом кондиционировании. Так, когда я иду по улице,  я вижу кого-то, кто напоминает моего нападавшего, или я вижу автомобиль, который выглядит подобным автомобилю, который был, когда бомба была взорвана, я мог бы иметь целый ряд внутренних, физиологических и эмоциональных реакций, которые автоматически возникают, но я, возможно, был не в состоянии помнить, что этот автомобиль сознательно, соотносится, с моей травмой. Таким образом, эти ситуативно-доступные воспоминания - те, которые связаны с сильным классическим обуславливанием и эмоциональными ответами. Необходимо различить эти два типа памяти. 
                                НЕПРОШЕННЫЕ  ВОСПОМИНАНИЯ.

     Когда человека посещают «кинокадры из прошлого» - яркие переживания, не связанные с настоящим моментом, - это говорит о серьезной утрате равновесия. Нечто имевшее место довольно давно , настолько захватывает внимание,   что представляется реальным и живым , чем происходящее в данный момент.  В такой ситуации совершаются глупости, совершенно неуместные в настоящее время. 

     Существует несколько способов  взять под контроль непрошенные воспоминания, следует обучиться некоторым мерам профилактики. 

1. Научиться узнавать по внутренним признакам, что в организме накапливается стресс.

2. Научиться снижать стрессовую реакцию.

3. Научиться «брать тайм- аут » при первых же признаках стресса.

4. Регулярно напоминать себе, что прошлое не следует путать с настоящим. В критический момент, когда что- то напомнило о травмирующем событии, отвлечься от воспоминаний и переключиться на события настоящего времени.

5. Учиться находить смысл в тяжелых воспоминаниях, овладевающих вниманием, и примириться с событиями прошлого.

          КАК ПРИМИРИТЬСЯ С «ПРИЗРАКАМИ ПРОШЛОГО»

Вы не можете вернуться в прошлое и изменить его, но  свои пожелания относительно прошлых событий вы можете учесть в своих теперешних поступках и, таким образом, постепенно простить себя и других. Если вы ненавидите себя из-за прошлых поступков, это потому, что вы не умеете отделить свое сегодняшнее  «я» от своих тогдашних действий. 

     Для большего внутреннего труда требуется  честность, терпение и смелость. Но только это может снять с вас тяжелое бремя, возродить цель жизни, и вернуть любовь. 

      Чтобы исцелиться, нужно уметь по- новому взглянуть на смысл того, что было раньше, того, что происходит сейчас и того, что может случиться в будущем. Когда мы находим этот новый смысл, он до такой степени меняет наше самоощущение, что вслед за этим и наши взаимоотношения с миром становятся совершенно другими. 

Модуль 22: Двойная Теория Представления (продолжение). 
Двойная теория представления доступна через три различных вида  конечной цели работы через травму или эмоциональную обработку травмы. Конечно, было бы лучшим результатом, завершение и интеграция, нового опыта, в которой человек думает о травме, повторно посещает это, участвуют в процессе переосмысления эмоций травмы  так, чтобы 
 процесс привыкания имел место. Но это только часть позитивной работы через опыт. Некоторые люди, однако, застревают в хронической эмоциональной обработке, своего рода процессе размышления, в котором они думают много раз об аспектах того, что случилось, постоянно озабоченны последствиями. Но при этом не наблюдается никаких практических решений, или того, что приводит к любому виду резолюции. И наконец, мы имеем то, что мы назвали бы преждевременной ингибицией процесса обработки, и когда люди избегают любых напоминаний, когда они становятся трудоголиками, они могут почувствовать небольшое улучшение и некоторое повышение адаптации, но они продолжают избегать  напоминаний травмы и триггеров. Они могут испытывать физиологические признаки, то есть соматизацию симптомов. Это делает их более уязвимыми для реабилитации к жизни - то, когда человек, который был трудоголиком много лет, удаляется  от дел и находит, что  его тревожные мысли  становиться более видными, и  навязчивыми. 
Модуль 23: Терапевтические значения двойной репрезентативной теории ПТСР 
Двойная теория представления направляет наше внимание к некоторым особенностям терапии. Прежде всего, это сосредоточение на том, что называют горячими точками памяти, ситуативно-доступных воспоминаний. Мы хотим идентифицировать, какие виды вещей вызывают те или иные воспоминания, и что продолжается с человеком. Мы пробуем заставить их говорить о переживаниях и передавать ситуативные воспоминания с триггерами, помещая опыт в слова и думая об этом, мы надеемся, что  изменяем представление памяти непосредственно. И это - в основном, то, что случается в терапии подвергания. Человек помнит то, что случилось,  в соответствии с теми напоминаниями, но он поощряется продолжать говорить о процессе. Идея в том, что вызываются новые устно доступные воспоминания, облегчающие исправление для человека, и когда, человек испытывает триггеры в будущем, он будут более приспособлен к ответу на данный триггер. Потому, что спусковой механизм выявит их вербально доступную память, быстрее, чем ситуативно-доступную и эмоциональную, обусловленную эмоциональным ответом. 
Модуль 24: Познавательная Теория ПТСР. 
Наконец, Ehlers и познавательная теория Кларка  для ПТСР делают некоторые общие выводы, но направляют нас к некоторым разным аспектам. Ehlers и Clark’s выдвигают гипотезу, что есть два ключевых процесса, которые приводят к ощущению продолжающейся угрозы после травмы, и именно этот смысл продолжающейся угрозы ответственен за то, что развиваются острые реакции стресса и превращаются в большое расстройство ПТСР. Эти ключевые процессы, связанные с продолжающейся угрозой, связаны со способом, которым память работает, природой памяти, и это - переход к другим воспоминаниям. Об этом говорит доктор Фоа, о патологической памяти страха. И Ehlers и Кларк также говорят об оценке травмы, и это - осложнения, так, как человек говорит с собой об их признаках,  реакциях, и  опыте. Те суждения, которые пациенты делают: суждения личной слабости, вины, нехватки доверия другим, и поддерживают ощущения продолжающейся угрозы. И наконец,  познавательная теория также выдвигает на первый план поведенческие и познавательные ответы, ответы предотвращения, о которых мы говорили сейчас, которые могут предотвратить познавательное изменение, препятствовать привыканию и поддерживать имеющийся беспорядок памяти.
Модуль 25: Познавательная Теория ПТСР 
Хотя познавательная теория ПТСР действительно направляет наше внимание к природе воспоминаний травмы, особенно когда ПТСР присутствует. Идея  в том, что эти воспоминания травмы установлены, как  сенсорные впечатления, вид, запах, звуки. Есть мнения об  этих воспоминаниях, что они случаются прямо сейчас, что они очень интенсивны, и они имеют место теперь, а не  расположены в прошлом. Главная мысль - то, что многие из оригинальных сенсорных впечатлений и эмоций, которые были испытаны в самой травмирующей ситуации, теперь ощущаются в памяти. И они непреднамеренно вызываются широким диапазоном стимулов и ситуаций. Это – ситуативно-доступные, воспоминания и обусловленные эмоциональные ответы. Очень часто, самые интенсивные эмоции и физические сенсации могут быть вызваны автоматически так, чтобы человек испытал  эмоцию, но не обязательно должен помнить травму подробно, или  соединяться с ней, через реакции устанавливаемые  травмой непосредственно. 

Модуль 26: Познавательная Теория ПТСР 
Я упоминал, что Ehlers и Кларк сосредотачивают наше внимание на личных отрицательных оценках событий,  осложнениях, которые могут коснуться преодоления и продолжающейся угрозы. Так, например, если Вы делаете суждение, что я не могу защитить себя, мир чрезвычайно опасен, другие люди собираются обманывать меня. Те суждения предлагают, что мир продолжает быть опасным для Вас, потому что, если Вы не можете защитить себя, это означает, что плохие вещи могут случиться с Вами в будущем. И таким образом, те отрицательные оценки поддерживают ощущение продолжающейся угрозы, приводят к усилению травмирующих реакций напряжения. 
Модуль 27: Значения терапии в когнитивной Теории ПТСР 
Значения терапии этой познавательной модели - несколько. Они - это, память самой травмы должна быть вынута более подробно, изучена, и затем объединена в контекст опыта людей прежде, чем травма случилась, и также - впоследствии. Идея здесь - то, что очень часто человек может иметь травмирующую память, которая является очень краткой и сенсорной. Например, человек мог бы  забыть, что не оказывал сопротивление.  Но та память не выключает то, что случилось вскоре после этого. Например, человек боролся,  или сбежал от нападавшего. То решение и факт, что человек действительно возвращался в ситуацию безопасности, не включены  травмирующей памятью, а  только связаны с сохранением опасности в голове. Поэтому всесторонность и  полноценность в организации рассказа теряется, чтобы включить много элементов травмирующей памяти. Модель Ehlers и Кларка также говорит, что мы должны идентифицировать проблематичные суждения или оценки, которые поддерживают ощущение угрозы и помогают человеку бросать вызов. И затем, как с другими познавательно-поведенческими методами, это говорит, что мы должны пробовать вмешаться в дисфункциональные справляющиеся стратегии, как алкоголизацию, как чрезвычайное эмоциональное избегание, которое может предотвратить восстановление. 
Модуль 28: Терапевтическое Подвергание 
Эти познавательные поведенческие модели действительно ведут скорее  к идее относительно терапевтического подвергания. И это - ключевой элемент терапии, который является одним из лучших  познавательно-поведенческое свидетельств эффективной терапии. Терапевтическое подвергание может происходить, как продленное подвергание, наводнение, систематическая десенсибилизация - формы подвергания, в котором человек выставлен постепенно более усложняющемуся беспокойству, выявляющему аспекты травмирующего опыта. Но очень важно для нас  - понятие имагинального подвергания и реального жизненного подвергания. Большинство подвергания с воспоминаниями травмы сделано через способность человека представлять повторно испытываемый случай. При этом человек, рассказывает нам в больших эмоциональных деталях относительно повторного переживания, происшедшего через его опыт. Таким многократным "сообщением", человек становится более приспособленным к неадекватным эмоциям, и эмоции становятся связанными с постепенным уменьшением напряжения. В естественных условиях  предлагается  подвергание реального мира,  процесс, которым мы поощряем человека выходить, и противостоять  ситуации или спусковым механизмам. И делать это неоднократно, пока опасение не уменьшается. Часто делается это постепенным способом, создавая иерархию опасений, в которой человек берет прогрессивно всё более трудные элементы в реальном мире. Исследования показали, что обработка фактов с имагинальным объединением более результативна  в естественных условиях подвергания. Самые детальные объяснения терапевтического подвергания - учебник Edna Foa и  Barbara Rothbaum , который здесь частично воспроизводится для Вас и рекомендуется для последующего прочтения. 
Модуль 29: Имагинальная (с участием образов и представлений) Тактика Подвергания 
Имагинальное подвергание открыто через психологические исследования и это делает его более эффективным и отличным, чем обычные беседы помощи. Первая особенность - то, что само подвергание занимает время. Подвергание не проводится в приращениях пяти или десяти минут, потому что идея в том, что мы должны поддержать человека в эмоциональном присутствии памяти травмы, которая ощущает, что чувство связалось с памятью. Довольно долго, для увеличения беспокойства и поддержания в опыте, пока не снизится совсем, и это занимает время. Так, имагинальное подвергание поставляют на сессиях сорока пяти - девяноста минут фактического подвергания ситуациям. Мы также, как терапевты, очень директивны в этом виде терапии, и мы просим представлять многие сенсорные детали сцены, вплоть до обоняния, слушания, видения, ощущения, что случалось в вашем теле. И этот процесс помогает увеличивать доступы  поиска к Вашим  воспоминаниям. Мы спрашиваем у пациентов детали сцены, мы просим, чтобы они пересчитали и детализировали события. Если это, случается, теперь можно закрыть  глаза. Я спускаюсь с улицы. Я просматриваю,  я вижу транспортное средство, и он катится вниз . Настоящее время, как думают, увеличивает эмоциональный доступ к памяти и увеличивает активацию памяти, которая является важной в модели Эдны Фоа в обработке эмоции. Имагинальное подвергание, поощряет медленное внимание к эмоциональным аспектам памяти. Таким образом, мы распаковываем горячие узлы травмы, которые больше всего связаны с физиологическим опасением, террором и беспокойством. И части, которые больше всего связаны с отрицательными оценками, как личная вина и так далее. Работа психолога - в наблюдении за эмоциональным предотвращением, потому что мы хотим привнести человеку в личный опыт модуляцию эмоций и чувств во время травмы, мы хотим сделать так, чтобы человек приучился к этому. Один из инструментов в выполнении, которое нужно соблюдать, это чтобы человек контролировал своё собственное бедствие и сказал нам, насколько он повреждлен, и являлся  индикатором того, действительно ли мы активизируем память, которая должна повыситься, если человек оценивает ПТСР в субъективных единицах бедствия.
Модуль 30: Пункты Терапии Подвергания 
Терапия подвергания имеет  важное напоминание нам о, том, что эта  процедура, которой наши пациенты  должны подвергаться достаточно долго, чтобы их беспокойство уменьшилось. Так, например, если они тревожатся в сообществе, мы не хотим, чтобы они, испытывали беспокойство, и бежали из ситуации. Мы также не хотим, чтобы они испытали сильное беспокойство и затем исчерпали терапевтический потенциал и прервали лечение. Мы хотим, чтобы они остались в эмоциональном контакте с их памятью достаточно долго, и  их беспокойства постепенно снижалось. Мы хотим, чтобы они прогрессировали через их сообщения в их собственном темпе или через их посещения предварительно избегаемых ситуаций в реальном мире и прогрессировали  в их собственном темпе, и мы должны дать им, большую поддержку, чтобы похвалить их за подвергание, помочь им развивать себя. Помогите им понять, как это принесет им  пользу. И, признайте, насколько труден этот опыт. 

Модуль 31: Терапевтические Комментарии в течение Имагинального Подвергания 
Вот - некоторые из видов терапевтических комментариев, которые являются полезным для выполнения процесса подвергания. Вы совмещаете экспозицию с  более позитивным изображением, используя разные виды поддержки. 
К этим же методам относится «инокуляция страха», т.е. прививка страха перед реальной ситуацией, когда пациент представляет все будущее, происходящее в самом плохом своем понимании , и дожидается, пока внутренние чувства успокаиваются, тогда он более готов к преодолению реальных событий.
Модуль 32: Терапевт в Имагинальном Подвергании 
Таким образом, терапевт ( психолог)  имеет  направляющая роль в образном подвергании. Он  обеспечивает сильную рациональную сторону для терапии. Помните, это очень неприятно для многих клиентов. Если они собираются делать это, они должны полностью понять то, что собирается случаться и почему они делают это, и как это собирается приносить пользу им. Мы играем очень важную роль в ободрении пациента продолжить с неприятным процессом. Это - общий опыт для многих пациентов, когда они чувствуют, что им хуже, а не лучше, в этом виде обработки, потому что мы предотвращаем длительные сроки эмоционального избегания,  мы приносим им  близкий эмоциональный контакт с их воспоминаниями. Поэтому мы должны помочь им держаться  в той ситуации, чтобы поощрять их продолжать терапию. Наша работа должна предотвратить эмоциональное избегание, заканчивается ли это отвлечением, или  разговором об элементах травмы, которые не вызывают эмоциональные воспоминания, или не фиксируются на  деталях травмы. Мы хотим помочь им в доступе и активизации их памяти, исследуя и спрашивая их о том, что случается в их теле, что случается в их чувствах и эмоциях. Мы также хотим помочь им управлять их уровнем возбуждения. Мы не хотим, чтобы они стали полностью пораженными и отделенными, потеряли понимание  существующих обстоятельств. Таким образом, мы можем сделать, то, что, держат их глаза открытыми, ориентируя их к нам. 
Модуль 33: Подвергание в естественных условиях 
Реальное естественное подвергание, является очень важным. Терапия, которая объединяется  в естественных условиях на реальное и эмоциональное  подвергание, вероятно, будет более эмоциональной. Но эти запланированные посещения предварительно избегаемых ситуаций - вещи, которые должны быть структурированы очень тщательно. Мы должны предложить ситуации, удостоверившись, что это те вещи, которых действительно избегают. И конечно они должны быть безопасными, то есть, мы только хотим, чтобы люди приблизились к ситуациям, которые являются объективно безопасными. Мы типично производим это очень плавно и постепенно. Мы преднамеренно обсуждаем с клиентом, готовы ли они к этому, делая систематический список из ситуаций,  которых они избегают, часто устраивая те иерархии трудности, давая письменные формы людям, чтобы делать запись их продвижения к этим задачам, и иногда, используя систему помощника, чтобы помочь им приближаться к этим ситуациям, которых избегают, первоначально и затем постепенно  исчезала межличностная  поддержка. И конечно, как упомянуто, мы даем людям ясные инструкции, чтобы остаться в ситуации, пока их беспокойство не уменьшается. 

Модуль 34: Рассмотрение Выбора для Подвергания 
Это достаточно хорошо не установлено в смысле исследования, что является критериями выбора, которые мы должны использовать, чтобы решить, действительно ли дать кому - то терапию подвергания. И, в конечном счете, это требует клинического суждения. Это не проблема рецепта из поваренной книги. Клиницист должен думать о множестве вещей, и вот - некоторые из них. Конечно это - хорошая практика, особенно с нашими ветеранами, и военными,  здоровье которых, возможно, не очень хорошо, чтобы получить признаки обострения на сеансе психологического консультирования, что этот человек - подходящий кандидат на терапию, которая может быть стрессовой. Таким образом, кто - то с очень серьезной болезнью сердца, не мог бы быть хорошим кандидатом для лечения. Мы хотим проверить и удостовериться, что человек находится в устойчивом освобождении, если он имел предыдущую проблему токсикомании, или мы должны предпринять шаги, чтобы устроить поддержку по проблемам токсикомании. Мы хотим проверить  их в окружающей среде, и каково устойчивое действие окружающей среды, и они выходят на улицу и делают  вещи для терапии. Но если у них семейные нелады, и они разводятся, мы можем решить, что теперь - не лучшее время для терапии. Мы должны смотреть на их эмоциональную стабильность. Наиболее важно, мы хотим смотреть на побуждения пациента. Для этого вида обработки, мы нуждаемся в высоко мотивированном человеке. И это - один из важных детерминантов терапии. Мы хотим говорить об этом виде терапии с клиентом в значительных деталях, обучать их при  этом, и затем принимать аргументированные решения. Во многих программах обработки, также полезно смотреть на то, как хорошо человек предварительно участвовал в терапии, с каким результатом участвует в лечении. Это - трудоемкое, эмоционально стимулирующее вмешательство, которое могло бы лучше всего использоваться с человеком, кто предварительно был, возможно, образован об этих проблемах и демонстрировал обязательность в терапии, получая регулярную психологическую помощь. 
Модуль 35: Роль Познания в провале Подверганию 
Я говорил немного о терапии подвергания, но я хочу говорить о второй главной терапии – фокусировке на травме. Это - познавательная терапия. Теперь, мы услышали то, что некоторые из моделей включают  модель, предложенную  Ehlers и Кларком, которые направляют сильное внимание к оценкам травмирующего опыта, и их роли в поддержании ощущения продолжающейся угрозы. Вот - цитата, от Roger Pitman, одного из главных исследователей в психофизиологии ПТСР. Он пробовал понять,  почему терапия подвергания иногда терпит неудачу, и он сказал, что "к возвращению через ситуацию снова и снова,  призывают в процедуре подвергания,  это иногда не улучшает, а скорее ухудшает гнев, позор, вину, и самообвинение, чувства отказа, и ‘что если?’ -   размышления связанные с травмирующим опытом”. При этом, все эти чувства могут само-усиливаться. Это другой путь физиологических и чистых эмоциональных реакций, которые выстраиваются в очередь в соответствии с напоминанием травмы. 
Модуль 36: Когнитивная реструктуризация 
Таким образом познавательная терапия, иногда называемая познавательным реструктурированием, пробует помочь человеку  бросить вызов и изменить восприятие триггеров или  интерпретацию травмы, которая,  играет роль в поддержании бедствия и признаков ПТСР. Все терапевтические шаги, мы сводим к трем,  мы идентифицируем дисфункциональное мышление,  мы помогаем переосмыслению человека и оценке законности его мыслей, и бросаем вызов им, и мы пробуем,  помочь им заменять дисфункциональные мысли и верования  на более полезными, которые касаются их восстановления. 

Модуль 37: Примеры Отрицательного Познания 
Вот - некоторые примеры видов отрицательных верований или оценок, которые мы часто видим в наших пациентах. Я должен был предотвратить травму, я собираюсь подвергаться нападению снова, я схожу с ума. Иногда эти верования касаются духовности, иногда они включают наблюдения о том, как я реагирую, или о будущем. Иногда они касаются других людей. 
Модуль 38: Содержание Отрицательного Познания 
Мы можем думать об отрицательных верованиях или познании, как касающися двух ключевых областей, опасность мира, и смысл личной некомпетентности. Таким образом, я не могу защитить себя, я не могу сделать себя безопасным. Я не могу доверять моим собственным инстинктам, и так далее. Это негативные виды познания,  есть много типов, определенного познания, которое коснулось бы этих вещей, на которые мы хотим обратить внимание. 
Модуль 39: Изменение Познания 
Пункт, чтобы сделать что-то, что изменит познания, просто не имеет возможности краткого обсуждения. Это может быть полезным, только если сама познавательная терапия вовлекает расширенные систематические усилия изменить верования. Это проходит через множество сессий, которые занимают время. Мы обучаем человека тому, как верования вызывают бедствие, мы идентифицируем общие верования беспокойства, вызывающие  травмирующий опыт для оставшихся в живых. Мы помогаем человеку идентифицировать его или её собственные личные верования и беспокойства. Мы обсуждаем обзор разных свидетельств, производим альтернативные верования, которые более полезны. Это вовлеченное обучение, человек при этом, как бы отстраняться от их верований и заново продумывает их. И затем, мы имеем, возможность участвовать в процессе практики, в которой человек осваивает пересмотренные способы смотреть на  собственную ситуацию, возникающую в его ежедневной жизни. 
Модуль 40: Терапия когнитивной-обработки для ПТСР 
Вероятно, самое детальное заявление познавательной терапии к ПТСР замечено в познавательной терапии  Patricia Resick’s. Это - обработка, которую можно  рекомендовать, она является подходящим для всех пациентов травмы с заметными модификациями, которые Вы сделали бы по отношению к Вашей популяции пациентов. Но эта специфическая обработка включает познавательную терапию, 
 арсенал познавательных методик, и также терапию подвергания. Стоит отметить, что, хотя мы имеем различие между терапией подвергания и познавательной терапией, большинство эффективных терапий  фактически комбинирует оба подхода. Довольно искусственно, мы различаем их, потому что в реальном мире, они  предоставляют двуединство. 
Модуль 41: Познавательно обрабатывающая Терапия 
Я  хочу объяснить Вам,   список некоторых  целей познавательной терапии обработки, которые резонируют к некоторым из тем, о которых я говорил. Это  помогает жертвам травмы понимать,  как их мысли и эмоции приняты, принимают и объединяют травму,  как случай, который фактически произошел, и нельзя отрицать весь диапазон их связанных с травмой эмоций, их нужно проанализировать и противостоять их неадекватному мышлению о ситуации, и исследовать, как предшествующие события, верования,  затрагивали их реакции и были затронуты травмой непосредственно. 
Познавательная терапия обработки фактически раскрывает  множество различных тем, познавательные темы важны для пациентов и связанны с их безопасностью, доверием, властью и контролем, с чувством самоуважения, уважения и близости к другим. 
Модуль 42: Может ли травма-сфокусированная СВТ распространиться к обучению других специалистов? 
Эта терапия бросает вызов  тем методам, которые требуют, чтобы некоторые навыки и практика наставничества изучалась длительно и специализированно. Мы имеем большой вопрос для нашей области, могут ли  практики, владеющие достаточно многими  элементами  познавательной терапии и терапии подвергания, оказаться эффективными с нашими клиентами. Многие,  исследования, конечно, проводится в специальных лабораториях с особенно обучаемыми людьми. Но мы начинаем видеть демонстрации в исследованиях, когда не только опытные клиницисты  могут применять эффективно эти методы и достигать высоких  качественных результатов. Например, исследования Gillespie с коллегами, проводимыми с девяноста одним человеком, у  которых развивался ПТСР, когда они были жертвами бомбежек террористов, в Ирландии,  когда национальные  службы здравоохранения,  были  представлены медсестрами, и психологами, также  и другими, разнообразными помощниками служб спасения, но не специалистами по травме или людьми,  хорошо осведомленными о познавательно-поведенческой терапии, обучались через тренинги, и затем в лицом к лицу, пробовали работать  тренерами  СВТ , и терапия, основанная на  модели Ehlers и  Кларка, которая включала  подвергание и познавательную терапию, вызывали  сокращение отрицательных поведений предотвращения, и отрицательных справляющихся поведений. Эффективность терапии в этом подходе была такая же, как при других испытаниях  исследований познавательно-поведенческой терапии. Таким образом, подтвердились предположения, что практики, если должным образом их обучать, чтобы контролировать ПТСР, могут достигнуть больших результатов для некоторых пациентов. 
Модуль 43: Ветераны с Хроническим ПТСР 
 С нашими ветеранами горячих точек, с хроническим ПТСР,  жертвами терроризма, если наше подвергание и познавательная терапия полезны для них, мы  будем должны использовать терапию, только как трамплин  для решения дополнительных дополнительным проблемам. Таким образом, когда пациент овладеет воспоминаниями травмы, мы  помогаем им повторно соединяться социально с другими людьми, повторно соединяться с их семьей, восстанавливать их жизнь вообще , снова; познавательная терапия, и терапия подвергания – только части намного более, всестороннего пакета терапии, не только индивидуальной терапии для себя. Конечно, если кто - то имел недавнее ПТСР, или  трагический случай, используем эти вещи, чтобы сосредоточиться на воспоминаниях травмы, при этом  начинается каскад изменений, который приводит к улучшенной семейной функции и другим социальным  вещам. Но вообще, как терапевты, мы хотим заниматься множеством целей, не только травмирующими воспоминания. 

Модуль 44: Другие лечения СВТ 
Отметим, что есть много познавательно-поведенческих обработок, и далее - список некоторых, из уже известных. Это не полный список. Обработка десенсибилизацией движений глаз имеет сильную основу доказательности, и включает некоторые из этих элементов подвергания в познавательной терапии. Есть варианты  познавательной терапии для чувства вины,  развитые Edward Kubany. Мы имеем, некоторые познавательно-поведенческие объединённые методики специально для терапии токсикомании и ПТСР, как Поиск Безопасности, развитый доктором  Lisa Najavits,, который очень эффективно применяется в наших системах реабилитации и Обслуживания воинов-афганцев. 
Модуль 45: Обработка CBT-лечения
Я также говорю о познавательной-поведенческой терапии так, чтобы это могло бы иметь больше воздействия. Одна из наших целей в нашей системе заботы о жертвах ПТСР должна гарантировать, что мы не только  говорим о нашей терапии, но,  что мы фактически порождаем изменение поведения, фактическое действие, в котором пациент берёт ответственность за его  изменение,  и выходит в жизнь, и делает вещи по-другому, чтобы пробовать восстановить себя в реальности. Мы должны создать новый климат действия 
Модуль  46: Тренировка справляющихся навыков. 
Мы делаем большую работу по тренировке копинг-навыков. Таким образом, мы учим людей делать по-новому,  некоторые вещи, и мы сделали так, чтобы они вышли и сделали их немного, по-другому. Есть некоторые основные предположения в познавательной поведенческой модели для тренировки навыков копинга. Фундаментальный - то, что в терапии, мы не хотим только заставить людей прекратить делать кое-что, что  - старое, нездоровое, или неадекватное поведение. Мы собираемся быть более эмоциональными, и даем им что - то другое, чтобы сделать поведенческий процесс креативней. Мы хотим сделать так, чтобы они заменили старое, неэффективное поведение, или ответ на стимул, на более адаптивное и полезное для них. Мы собираемся заменять их старые способы вести себя, на новые. Иногда есть дефицит навыков. Человек не знает, как быть утвердительным, не знает, как уменьшить его беспокойство, и мы собираемся преподавать им навыки для этого. Иногда  - только дефицит мотивации не дает  им обучения навыков, которые явят большую приспособленность, что они уже могут делать до некоторой степени. Проблема здесь в том, что человек недостаточно мотивирован, или не знает, что делать. Мы можем сказать, что если люди выходят во взаимодействие с другими людьми больше, не будучи социально изолированными, приобретение навыков улучшиться. Это легко. То, что мы должны сделать, - показать людям и на людях, как сделать это. Как Вы управляете вашим беспокойством в социальной ситуации, как Вы продолжаете беседы? Как Вы приглашаете кого - то для деятельности? И мы  
знаем, что один показ стоит тысячу сообщений, таким образом, мы хотим показать поведение, не только говоря об этом. И справляющееся обучение навыков вовлекает этот цикл разговора, идентифицируя поведение, инструктируя их в этом. Тогда демонстрация для них, участие в поведенческой репетиции, или практике через разыгрывание по ролям или другими путями, и  наконец, назначения задач, чтобы выйти и пробовать это в реальном мире, есть непрерывный процесс переобучения. Возвратитесь, получите обратную связь на этом этапе, смотрите на то, что работало, что не сделано, полируйте и притирайте это немного, выходите и пробуйте это снова. И только таким способом, развивайте эту вещь, как навык и привычка. 

Модуль 47: Примеры Навыков 
Мы обучаем разным  видам навыков,  для сокращения беспокойства, для управления гнева, решения конфликтов и так далее. И вызов  психолога должен решить, какие навыки собираются добавлять в ценные инструменты для человека, и в пределах этих навыков, что является основными моментами …, какие навыки коммуникации мы можем обучить человека, слушать лучше …, мы можем учить человека отражать и переосмысливать ,что сказал другой человек, мы можем учить их улыбаться, мы можем учить их приглашать  в гости других людей. Есть много вещей, которые Вы можете преподавать им, и этот терапевтический модуль входит в решение  того, какой навык, если бы я помогаю клиенту изучать и познавать его, фактически имел бы реальное  воздействие на его жизнь? 
Модуль 48: Поведенческие Назначения Задач 
Основная часть использования навыков, обучающихся - получать больше действия от наших клиентов, давать поведенческие назначения задач, которые является между назначенными сессиями, которые вовлекают в то, чтобы просить человека выйти в жизнь и сделать кое-что, по-новому. Это вовлекает в тщательные размышления  о том, какие навыки, если используются, создали бы существенную выгоду для нашего клиента или существенного изменения восприятия. Мы хотим, когда мы даем назначение задачи, особенно рано, дать назначение, которое является легким, сделать, то, что он не собирался, и что, вероятно, будет гарантировать ранний успех. Так, если мы учим нашего клиента лучше выражать любовь к другим и преодолеть  эмоциональную оцепенелость; это хороший навык, конечно, должен был бы охватить вашего партнера радостью и надеждой. Однако, это слишком сложно для его сегодняшней иерархии трудности. Простой, более легкий, способ, это просто купить открытку для  близкого человека, и написать, что «я люблю Вас, или спасибо, что поддержали меня» и оставить её на его подушке. Так, мы хотим нанести на карту, эти поведенческие назначения задачи на центральные цели клиента, и устроить их таким способом,  что они, вероятно, пойдут с существенным успехом. Мы должны ожидать завершение поведенческих назначений от задачи к задаче, потому, что это часто вовлекает изменения в терапии от простого разговора о вещах, к проявлению реальной внутренней работы у наших клиентов. 
Модуль 49: Методы Увеличения Между-сессиями Сложности Задач 
Таким образом, познавательно-поведенческая терапия имеет методы, которые увеличивают вероятность, что люди сделали бы эти вещи самостоятельно, или с помощником, между сессиями. Мы хотим активно вознаградить завершение этих задач, и мы хотим сделать это некоторыми, очень реальными способами. Самый главный, способ, должен использовать всю информацию на сессии, проводить существенное время в терапии, рассматривая назначенные задания на выполнение, которые  могли бы быть улучшены в следующий раз, за следующий урок, изученный на  опыте. Терапевты также могут вознаградить поведенческие  задачи, если человек уходит с письменным назначением задачи, фактически заполняя комментарии на их формах, и затем возвращая их Вам. Чтобы получать их согласие, важно, в начале, вовлечь нашего клиента  в формулировки задач, и показа ему, какой смысл вещи имеют  для его собственных личных целей. Клиент, который ввел в проект задачу или способность выбрать из нескольких возможных задач, более вероятную, закончит эту задачу. Конечно, мы намереваемся дать письменные инструкции о задачах людям, если Вы терапевт группы управления гневом, Вы могли предсоздать эти вещи и дать человеку  бумагу, которая заполняется между  сессиями,  мы хотим дать им формы задачи, в которых они могут сделать запись их нового опыта. Это делает задания более конкретными и  более вероятно, что они закончат эти вещи. Мы хотим исследовать, как решаются препятствия, чтобы сделать работу завершенной, если мы ожидаем трудности, необходимо вернуть  человека к тому моменту, от которого не закончена задача. И мы хотим сделать это благосклонным способом, путь, который подчеркивает важность  центрированность  терапии для того, чтобы фактически выходить и осуществлять прогресс между сессиями. 
Модуль 50: Самоконтроль 
Другой полезный инструмент для того, чтобы превращать слова в действие называют само - контроль. В самоконтроле, мы поручаем нашим клиентам вести письменный учет их поведенческих задач, или кое-что, на что они воздействуют в терапии. Это могло быть просто дневником, но часто это - в пределах терапии поведения или познавательно-поведенческой терапии, это намного более конкретно, потому, что   особенно изучается, как условия, образы и триггерные факторы действуют на человека. Так, если  изучается обучение расслаблению, мы могли бы попросить, чтобы они производили ежедневную регистрацию расслабления, сопоставляя это  с их нормой,  физическим вниманием, до и после некоторых событий в осуществлении  расслабления. Если мы пробуем обучать этому,  лучше принимать  влияние их собственных оценок, суждений и верований на их мысли и эмоции, мы можем сделать так, чтобы они закончили форму отчета и последовательности действии АВС, они записывают случай в одной колонке , что выделяло их эмоциональную реакцию ,  далее, в колонке С, они записывают их последствия, который является эмоциями, которые они испытали, и в средней колонке, колонке B, они идентифицируют мысли, которые они имели в случае формирования реакции, которая помогла привести их к  данным эмоциональным последствиям. Самоконтроль во многих исследованиях, показал, что это мощный метод изменения поведения личности. Когда мы заставляем людей заполнять эти виды ежедневного контроля, мы, более вероятно,  изменим их собственное поведение. Это - также важный путь, используемый в познавательно-поведенческой терапии, чтобы собрать информацию оценки, потому что теперь мы подвигаемся близко к тому, когда человек имеет конфликт или проблему, и когда, человек пробует использовать этот инструменты, мы преподаем их нашим пациентам. Они записывают то, что случилось в определенное время. И это очень ценно, потому что мы не должны просить, чтобы человек помнил, что случилось пять дней назад в течение конфронтации. Если они записали это  вовремя, когда фактическая конфронтация имела место, мы точно узнаем  об этом. Мы хотим поощрить самоконтроль, прежде всего, давая простые формы людям, которые являются фиксацией сделанного и подготовкой к нему. И снова, мы собираем эти формы и разговариваем об их самоконтроле событий, добиваемся результатов через фокусированную травма-терапию . 
Понижение 51: Сокращение, выбывающих из терапии 
Мы также имеем познавательно-поведенческие подходы к сокращению выбывания и увеличению побуждения. Эти вещи -  очень важны. Они особенно важны в некоторых из более стимулирующих частей познавательно-поведенческой терапии так, как 
 травма сосредоточила элементы, на главном, работа поднимает сильные эмоции,  и риск выбытия из терапии, присутствуют. Выбывание из  любого вида терапии - существенный фактор во всех областях. Познавательно-поведенческий репертуар для того, чтобы уменьшать выбывание, включает множество вещей. Прежде, мы предлагаем ясное рациональное и эгоистически оправданное решение того, почему мы так делаем , что мы делаем, и как это соединяется с личными целями ветерана. Он получает устное обязательство от человека и подчеркивается важность обязательств измениться, внимание на проблему,  препятствия,  в терапии. Перед входом в группу терапии подвергания или познавательную группу терапии обработки, может быть очень полезно, провести индивидуальную оценку и обсудить фронт того, что будет вытребовано из человека в терапии, чтобы предсказать, что  эмоции могут стать активизированными, что их признаки ПТСР могли бы стать больше, более часто, или более интенсивно.  Вы должны  им объяснять, почему этот - терапевтический процесс - хороший признак в контексте этого лечения. Вы также должны сообщить им о домашней работе и работе, которую они будут должны сделать, чтобы они имели реалистическое ожидание будущего, и затем получить градуированные задания. Обговаривается необходимость посещения сессий, обязательность домашних заданий, наказания за неисполнение и отражение этого, на результатах лечения. Также решается   необходимость связи и контактов по телефону. Заключительная вещь, и это особенно важно, для наших ветеранов, вернувшихся с войн и жертв терроризма, терапевтический график должен быть гибким и существовать в виде групп поддержки при Центрах реабилитации,   которые являются удобными для пациента, возможно по вечерам. 
Модуль 52: Контроль Результатов Обработки 
Заключительный пункт, чтобы судить об эффективности познавательно-поведенческой обработки вообще, это  центрированность оценки, как мы делаем в терапии, и  контроле результатов терапии. Это - основная деятельность в познавательно-поведенческой терапии. Это – самое главное, что существует  в  клинической директиве практики,  для управления травмирующим напряжением,  является нашей официальной доктриной, чтобы предпринять терапию ПТСР. И это помогает нам,  дает  способность исправиться в целях и повторно калибровать наши усилия. Зная, как терапия работает, мы можем решить, как изменить процесс терапии. Это помогает пациенту рассматривать его или её продвижение и видеть конкретные индикаторы изменения. Это позволяет нам корректироваться  в течение долгого времени при обеспечении терапии, потому что мы видим,  преуспеваем ли мы, или нет, и это побуждает нас изменяться. В соответствии с  развитием терапии  мониторируется важность, ответственность, оценка и поддержка. Я также,  упомяну, что была недавно создана оценка терапии ПТСР, анкетные опросы, которые является  мерой для результатов оценки, что, если Вы интересуетесь, пожалуйста связывается с нами. 
Модуль 53: Некоторые Ресурсы CBT 
Сегодня, мы говорили о множестве вещей, и я хочу соединить Вас  с некоторыми познавательно-поведенческими ресурсами. Этих ресурсов - несколько. В разговоре сегодня, мы пробовали сделать Вас разбирающимися о некоторых общих познавательно-поведенческих понятиях и моделях, что, может быть весьма практичным в помощи: размышлять о том, что Вы хотите сделать с клиентом перед сессией. Эти теории – инструменты, чтобы думать о клиенте и   его потребностях и достижениях,  в переживании воспоминаний травмы. Мы выдвинули на первый план подвергание и познавательную терапию, как некоторые из самых мощных процессов изменения, открытых для психолога. Мы говорили о том, как часть познавательного поведения может использоваться, чтобы сделать нашу терапию большим продвижением действия, ориентируемым и менее сосредоточенный только на разговоре между назначениями задачи, о самоконтроле и так далее. Я надеюсь, что это – полезный  набор идей и руководств, чтобы работать для Вас сегодня. Вы можете связаться  с нами всеми в  Центре  Образования ПТСР, на кафедре психологического консультирования ПГЛУ, если Вы хотели бы развить некоторые из этих проблем. Некоторые известные познавательно-поведенческие ресурсы перечислены в этой книге, есть  также Всемирная Ассоциация  Поведенческих и Познавательных Терапий. И наконец, я выдвигаю на первый план для Вас  прагматические задачи, которые являются полезными для дальнейшего изучения. 
26.Креативная прикладная модификация («САМ©»-creative applied modification), как эффективная поведенческая самоинтервенция при стрессовых (ПТСР) и    аддиктивных   расстройствах, метаболическом  синдроме.

    Уже более 60 % взрослого населения России страдают избыточным весом (BMI)=25,0-29,9 кг/м2) или ожирением (ВМI > или= 30 кг/м2) и множество из них страдает от так называемых коморбидных расстройств, как гипертония, одышка, гиперлипидемия, диабет II типа, депрессия(1). А в средней полосе России каждый второй житель  страдает в той или иной степени от ожирения. (2). Многие исследования позитивно показывают, что даже 5-10%  целенаправленное снижение веса значительно улучшает состояние здоровья. Например, программы профилактики диабета II  демонстрируют,  что 7% редукция  начального веса вместе с 150 мин/ неделю физической активности уменьшают на 58%  развитие диабета, сопоставимое с плацебо (3). Поведенческие психологические интервенции достоверно снижают вес пациентов в данной когорте обследуемых, как в плане ближайших, так и отдаленных результатов, за счет развития специальных навыков, самоконтроля и улучшения менеджмента потери веса. Понятия  «поведенческая терапия, модификация стиля жизни, поведенческий контроль веса» являются основными при разработке такого рода программ. «Модификация стиля жизни» включает три основных принципа: диету, физическую активность и поведенческую терапию. Задача специалиста- помочь освоить новый стиль питания и физической активности, создать длительную устойчивость новых стереотипов.

    Все большее количество фундаментальных исследований в прикладной психологии говорят нам о том, что за тонкими проявлениями душевных и эмоциональных коллизий стоят более грубые биохимические и гормональные расстройства. Не говоря уже о том, что найдены и расшифрованы гены, отвечающие за тягу к алкоголю, агрессию, ожирение, лидерство, тонкие гормональные нарушения, как соотношение гормонов эстрогенов и прогестерона отвечают даже за вспышки неконтролируемого аппетита, ведущие к нервной булимии и пищевым расстройствам (4). 

    Однако сознательное повышение физической активности по реабилитационном программам  вслед за краткосрочным оптимизмом и куражом,  наталкивается на растущую апатию, разочарование и лень, что объясняется универсальным принципом экономии энергии всех живых существ. Любой  биологический организм стремиться сберегать приобретенную энергию, поэтому лежание на диване после еды является частным отражением закона сохранения биологической энергии, и сопровождается эмоцией удовольствия, покоя и благополучия. Поэтому и 87-90 % нуждающихся пациентов прекращают свои позитивные шаги уже после первых же тренировок.

    Другим препятствием к поведенческой реабилитации является непомерное чувство аппетита при метаболическом синдроме. Многие наши пациенты отмечают, что хотели бы сократить калораж питания и есть мало, но не могут остановиться  во время еды, и после некоторого контролируемого пищевого воздержания, у них, как у алкоголиков наблюдаются пищевые «срывы», сопровождающиеся перееданием. А  контролируемое пищевое поведение с уменьшенным калоражем  у субъекта сопровождается  чувством внутреннего дискомфорта, слабости, апатии или агрессии, высокой тревожности и непереносимости данного переживания, а также  различных негативных вегетативных ощущений.

    Кроме того, в основе повышенного чувства аппетита  во время еды лежит скачок «афферентной вагальной гиперактивности», сопровождающийся потерей нормального ощущения  насыщения, опосредованного n.vagus. Это сопровождается неадекватным выбросом серотонина и лептина, отвечающего за насыщение, что  в свою очередь еще более повышает вагальную гиперактивность(5). 

    Всё это обусловлено глубокими биологическими пищевыми рефлексами, отличающимися значительным постоянством во времени и автономией, что является законом существования  и накопления энергии у всех живых существ. Воздействовать на эти биологические психофизические  реакции даже такими мощными фармакологическими агентами, как сибутрамин(6), достаточно сложно, и результаты часто оказываются минимальными, так как не предотвращают весь комплекс негативных ощущений и самочувствия от смены жизненного стиля.

     Для консультирующего поведенческого психолога маловероятно научить пациента есть помалу, так же, как пытаться алкоголика научить «пить помалу». 

     Эти формы реагирования, суть рефлексы, и подчиняются физиологическому закону Старлинга: «ВСЁ или НИЧЕГО» – в насыщении, как и в запое, человек не может, остановиться, пока рецепторы, выбрасывающие серотонин, инсулин, лептин, и нейропептид Y (7), не успокоятся, вследствие чего пациент перестанет испытывать сильное неконтролируемое возбуждение, связанное с паникой, страхом, тревогой, ощущением беспомощности и одиночества, непреодолимой тяги к алкоголю или еде – “craving”.  Только удовлетворение этой тяги ощущается им, как единственно возможное избавление от неадекватных эмоций, или эмоционально- вегетативной катастрофы.

     Воздействовать на такую сложную физиолого-биохимическую цепочку достаточно сложно, если не сказать бесполезно. 

     Одна из немногочисленных возможностей консультирующего психолога - совместное использование ритмизированных движений глаз, шеи (очень мощного рефлекса синокаротидной зоны, рефлекса Чермака-   Геринга (стимуляция синокаротидной зоны), Геринга (торможение сердечной деятельности на задержке вдоха), или Магнуса-Клейна (рефлексы равновесия, соотношения положения головы, тела, конечностей и глаз с положением головы), релаксирующей позы и дыхания, ритмического повторения и концентрации. Только  совместно эти действия могут прервать биохимическую цепочку  неодолимого аддиктивного поведения «craving»- да и то - заранее, в самом начале, или продромы, расстройства.

    Научить пациента распознавать продрому и адекватно использовать метод - одна из ведущих задач консультирующего психолога в любой психосоматике.  Абсолютно необходимо  также изменить степень контроля  мозга за обработкой и  восприятием информации, как способ тормозить рефлекторную деятельность. Также необходимо  обучение в решении текущих проблем, копинг-стратегии для стресса,  навыки новой идентификации чувств, и системы предотвращения рецидива. В индивидуальной консультативной работе  необходимо помочь пациенту совладать с  чувством беспомощности и использования продуктов (алкоголя), как  разрешения дискомфортных внутренних ощущений. Пациенты более успешны, когда в консультировании используется  поддержка семьи. Особенно эффективна семейная психотерапия в подростковых популяциях. Редукция негативного отношения и физических наказаний - важное звено успеха. Психолог также оценивает предыдущие психиатрические расстройства, коморбидность и эффективность предшествующей терапии. Сбор данных по индивидуальной или социальной истории даст важную дополнительную информацию. Семейная поддержка и информация, пищевые привычки, изучение деталей социальной, медицинской и психиатрической картины семьи в динамике  поможет составить полное представление.

     Полезную альтернативу фармакологическому лечению могли бы сыграть группы поддержки, « Анонимных Переедающих», как группы «Анонимных Алкоголиков», способствующие выработке новых  навыков и умений, поддерживающих правильный стиль жизни и воздержание от  вредных привычек  через групповую коммуникацию, но чувство голода вспыхивает настолько внезапно и неожиданно, так часто застает постящегося врасплох, что приурочить эти биологические импульсы к посещению группы

почти невозможно. И сколько в практике психотерапевта случаев, когда после посещения группы поддержки,  пациент поздно вечером наедается, ругая себя и испытывая чувство вины, или напивается допьяна.

     Такое компенсирующее поведение дает пациенту временное облегчение от эмоциональной боли, в то же время, становясь частью порочного цикла чередования воздержания и срывов, сопровождающихся тревожностью, депрессией и приступами неодолимой тяги.

    Та или иная психологическая методика позволяет добиться или улучшить результаты поведенческой реабилитации, однако, уделяя значительное внимание какому-то одному психологическому методу (8), можно упустить другие аспекты из вида,  и натолкнуться на другие  препятствующие барьеры, поэтому мы используем методику «правильного смешения разномодальностных техник», включающих самообучение, практики исихазма, тихого зикра, дыхательно-релаксирующие  техники, имитации переобучения во сне, синокаротидные рефлексы  Чермака-Геринга  через резкие кивательные  и вращательные движения шеи, массаж синокаротидного узла, физиологического переобучения, использования  вегетативных парасимпатических условных рефлексов, эмоции радости и эйфории, развития беспристрастности к пищевым влечениям, современных знаний клинической психологии, элементов веры, как самоосуществляемого образа, созерцания, концентрации и сосредоточения на образном кодировании информации, существующую как «САМ©»- оригинальную креативную прикладную модификацию С.Р.Соколовского(9). Эффективность «САМ©» обеспечивается:

а) частотой использования метода 

б) соотношением модальностей (терапевтических психофизиологических единиц). Для исключения адаптации к методике, соотношение модальностей (их «окрас») в процессе терапии меняется.

    В течение долгой психотерапевтической практики я сравнивал различные методы и не нашел к настоящему времени альтернативной замены предлагаемому методу, эффект от которого начинается сразу, адаптации к методу не наступает вследствие осознанного изменения соотношения модальностей, а отдаленные результаты, связанные с научением пациента, всегда  можно усилить и  закрепить.

    Сущность методики сводится к следующему:

1. Клиент учится распознавать  дифференцировать негативные ощущения, включая чувство голода, возбуждение, вегетативные неприятные реакции.

2. При негативных реакциях 0-20%  он применяет методику игнорирования и развития беспристрастности под руководством опытного психотерапевта.

3. При негативных реакциях  20-40% он использует реинтерпретацию негативных образов и ощущений, мешающих правильному поведению.

4. При негативных ощущениях и реакциях  40-60%  он по методике психолога реинтерпретирует негативные ощущения и импульсы с дополнительным подавлением естественными и простыми средствами (яблоко, теплая ванна, крепкий чай без сахара, карамель, прогулка и т.п.).

5. При выраженности 60-80% негативных ощущений и импульсов он применяет метод «САМ©», заключающийся в следующем:

а) физическая релаксационная поза. Руки смыкаются пальцами.

б) внешняя сенсорная депривация. Отстраненность и отключение от окружающего.

в) брюшное, диафрагмальное дыхание с длительностью вдоха 1-2  (10). Поминание цели про себя, невербальным образом. Предвидение или интуитивное предчувствие нового состояния (вера).

г)  пауза 1-2-3-4-5-6-7-8 (12, 14) с быстрыми горизонтальными движениями глаз при закрытых веках, имитирующими когнитивное переобучение во сне (11), возможными дополнительными  кружащими, резкими движениями головы, снизу вверх, справа налево, к сердцу, и вызыванием необходимого положительно-окрашенного экзальтированного внутреннего  личного образа (9). Остановка на времени, остановка на числе, остановка на сердце. Отрицание старого мыслеобраза, мысленное разрушение на задержке дыхания. 1-4 представления отрицания на счет 1-4. Так, в одной из древних техник зикра, это выглядит, как задержание дыхания под пупком, образ мысленно доводится от пупка до темени с наклоном головы  вперёд-назад. Затем проводится от темени до правого плеча с резким поворотом головы вправо, потом - налево, к сердцу.

д.) замедленный диафрагмальный выдох: 1-2-3-4, во время которого через эмоционально-образные представления клиент радостно закрепляет и концентрируется на деталях нового личного образа, беспристрастности,  любви и вере в себя, нового. Это перекликается с Исусовой молитвой в исихазме, инициацией «фаворского света» и внутренней медитацией в буддизме, индивидуального тихого зикра в исламе. Применяется динамическое изменение соотношения модальностей, степени окраса и частоты образа для усиления  позитивно-экстатического,  нового личностного образа. Его задача – вселить новую личность в своё самовосприятие. Новая личность, иносказательно, должна стать неотъемлемой частью самоощущения и самовосприятия, происходит, как бы, добровольное самоуничтожение старого в  новом. Поминаемое превращается в сущее, через слияние поминающего и поминаемого.

е) возможно допустимая для клиента пауза после выдоха, с целью закрепления и удержания нового образа через концентрацию, созерцания и сосредоточенность (12) и техники измененного сознания (9,13), включая индивидуальный тихий зикр (14), т.е. поминание и памятование. Так, в одной из практик зикра,  произносится «Имя величия», то есть Аллах. Его артикуляция должна сопровождаться двумя следующими движениями: произнося первый слог, состоящий из хамзы и краткого звука «а», подвижник ударяет себя подбородком в грудь, а затем, выдыхая слог «ллах», он запрокидывает голову назад.

    В процессе цикла идут этапы поиска, где пациент  ищет, намеревается и желает (А-вздох), проводя их от области живота к  темени, отказывается от своих желаний, отделяется от них и уничтожает  (Б-задержка после вдоха с быстрыми горизонтальными движениями глаз, и (или) головы), любви и слиянию, в котором он стремится к новой личности (В1-выдох), проводя намерение от темени к области сердца, разделения  и избавления от зависимости (В2-окончание выдоха), закрепление и памятование (Г-пауза после выдоха).
ж) начало нового цикла. Упрочение намерения и новые усилия - новый вдох.

    По окончании – яркое положительное  или отрицательное подкрепление  через выраженный эмоционально - окрашенный образ, согласованный с клиентом «отвращения или глубокого безразличия». Конечная цель - тотальная концентрация помыслов и стремлений на объекте поминания, сформированным психологом или специалистом по здоровью.

О работе психолога по созданию образа в ''САМ'', или радости, приходящей изнутри.

    Было время, когда все люди молились одинаково. Это было время Исихазма, Индивидуального Тихого  Зикра кадийры,  внутренней медитации на себе в Буддизме.     

   Согласно преданиям, тогда человек  был способен управлять собой, но впоследствии лишился этого дара.

    Это был тройной бриллиант божественного откровения людям: исихазм, персональная медитация, или тихий индивидуальный зикр в Исламе, именуемые, как психосоматические моленья. Но они требовали индивидуального учителя, и длительной работы над собой, а в тот период все религии расширялись за счет новых членов, поэтому использовали более простые формы молитв, не требующие сложной подготовки. И ничего нет лучше этого внутреннего психосоматического моленья, так как все наружные,  экстернальные средства,  лекарства, диетические добавки, супрессоры аппетита, помогают, но не дают внутренней опоры, и не формируют превентивное поведение и превентивные когниции, без которых эволюция личности невозможна, что обязывает к пожизненному

приему лекарств, или дальнейшей деградации осознанного превентивного поведения, а в случае перерывов в приеме, или адаптации к лекарствам, обеспечивает немедленное воспроизводство болезни, как старого рефлекса, или «реляпс».

Создание внутреннего образа - ключевой момент  «САМ©», так как, только  образное кодирование  по А. Бандуре формирует необходимое  поведение. Вербальная информация мало действенна, иногда бесполезна, иногда опасна, о чем мы можем судить по пропаганде здорового образа жизни по телевидению, приводящей к обратным результатам. С другой стороны, какой курильщик, или наркоман не знает о вреде наркотиков, или алкоголя? Тем, не менее, от этой словесной информации их количество  не

снижается. Потому что, любое человеческое поведение представляет собой устойчивый физиологический рефлекс, неподверженный сознательному регулированию.

Однако, представления  образа, бессознательно включают условно – безусловные рефлексы по  И.П. Павлову, уже сложившегося расстройства, и вновь запускают  патологические рефлекторные пути заболевания.

    Опасно  представить себе безразличие к продуктам, вместе с представлением  продуктов, так как само  представление - может инициализировать  усиление 

пищевого  рефлекса, и возникающий при этом, аппетит. Креативный образ должен быть или противоположным \как антоним \,основанный, на взаимообратных ощущениях, или, как минимум, - индифферентных, \как,  омоним: «счастливо, забыл, и не нуждаюсь», но никак не провоцирующий рефлекс, через ассоциации, синоним. Выражаясь религиозным языком, нельзя использовать ассоциативные триггеры рефлексов - ''прилоги''. Образ может существовать,  как повторение Священных  Слов, или - Мантры, пока чувство

не  успокоиться, и,  не перестанет беспокоить  Вас.  Таким  образом, креативный  образ, должен представить собой, как бы, тройной джем:
а\ не вызывающий паторефлекс через слова, образы и чувства,- т.е.  не впускать ''прилоги '' недолжного, 

б\ видеть осознавать, предвосхищать  должное, и желаемое.

в\  подкреплять должное, приятным - изнутри, внутренним  миром,  спокойной радостью,  ''фаворским светом''.

г\ удерживать, таким образом, креативную, приятную(!) пустоту (допустимо,  через Мантру, образ, или Священные Имена.

    Здесь следует помнить, что всякий раз, думая, к примеру, о больной шее, мы бессознательно можем лишний раз, включить, осознание боли в шее, как уже сформировавшийся рефлекс, тем самым, возвращая рефлекторное воспоминание  о  страдании, а концентрируясь на Мантре, Святом Имени, или ''внутреннем свете'', имеем ввиду облегчение боли (как бы не вспоминая, забывая о ней), достигаешь результатов. Поэтому, в своих древнейших молитвах , Исихасты указывают , что Иисусова молитва помогает без поиска причин,  анализа и размышления о проблеме (психосоматическое моление ).

В основном эта техника укладывается в 4 этапа:

1.Создание внешних условий: устранение рефлекторных триггеров  ("прилогов", в христианской терминологии)- при этом  болезнь рассматривается, как цепочка дисфункциональных, иллюзорно-компенсаторных-адаптивных рефлексов,  или заблуждений восприятия. Необходимо помнить, что твое восприятие не есть факт, или единосущная реальность, а индивидуальный способ индивидуального реагирования.

2.Создание внутренних условий - скорее, не подавление, а креативная реструктуризация внутренних импульсов  через «САМ©»- (психосоматическую технику).

3.Создание креативного образа, основанного на символе должного: восприятия и поведения, как поминание Святого Имени в психосоматическом молении. Это, как возникающая мысль: " Забыл, Иисусе!", при чувстве голода или узрении продуктов.

Сложность техники заключается в том, что выдох связывается с приятными ощущениями, поэтому логически его с неприятным, уже не связать. Как итог вышесказанному, ощущение дискомфорта внутри - толчок к вдоху и стиранию неприятного через рефлексы, а выдох - должен инициировать приятное, связываемое с  его видением, предвосхищением и самоосуществлением желаемого. Это есть когнитивная реструктуризация негативных эмоций и восприятий в альтернативную эмоцию блаженства и должного

самопредставления (поведения) через психосоматическую технику суфизма или Исихастскую  молитву. При этом используется сила ''ЭГО'', как позитивный поведенческий (намеренческий) нарциссизм. Слово - «предвидение ", удачно формирует нам образ.

    Так же, как "триггер, или курковый фактор" при включении вызывают определенное поведение, так и предвидение желаемого образа, стремление, соединенное с радостью ощущения   и предвосхищения (установки) на выдохе, создает новую рефлекторную цепочку. Т.е. ясно представляя свое желаемое поведение, ты просто включаешь ''прилог'', установку на данное поведение, эмоциональный толчок, ''курок образа'': ''я становлюсь таким'', как вера, как  осуществляющееся ожидаемое, свершающееся желание. Это и есть установка на желаемое поведение. Говоря, другими словами, Установка при выдохе - это

намерение, поминание должного поведения, и чувств, умственная сосредоточение на нем, соединенное с достаточной мотивацией и стремлением.

                                               Суммируя технику установки:

На вдохе: не желаю... не вижу...

На выдохе: хочу,…предощущаю…радостно становлюсь…
Особенно важно, и что  существенно  отличает методику от всего известного ранее, это удержание на выдохе ощущения приятности (позитивное внутреннее подкрепление), установки, как слияния стойкого стремления  и мотивации с моделью должного поведения  (осуществляемого намерения: подкрепления  мотивации и образа), сосредоточенности на внутреннем объекте (от живота к темени, и сердцу). Это самая большая трудность, которую необходимо постоянно тренировать, но даже первая ступенька- вызывание уже одного приятного ощущения на выдохе, часто дает положительный эффект. Небольшой секрет заключается в том, что после задержки дыхания, начало выдоха физиологически приятно, именно эту физиологическую приятность надо соединить с установкой и намерением должного.

    Еще раз напомню, что стрессы, алкоголизм и ожирение имеют под собой  биосоциально-психологическую модель, в которой значительны когнитивные и поведенческие составляющие, на которые можно влиять, и в этом - эффективная часть нашего подхода.

4. Движение души и намерения: от '' пупка'', при резком опускании подбородка, на вдохе, к центру головы, темени, вместе с её резким подъемом и запрокидыванием назад при вдохе; стирание неправильных ощущений через быстрые, горизонтальные движения глаз, при задержке дыхания; продвижение креативного образа от темени к сердцу, (от головы к сердцу), вместе с эмоциональным подкреплением радостью - на  выдохе. Таким образом, медитативный символ  должен обязательно сочетать психосоматический, когнитивный, поведенческий, экзальтированно-радостный, нарциссоподобный,  подкрепительные аспекты.
    Важным когнитивным аспектом является развитие альтернативной перцепции, т.е. других  способов восприятия пищи. Так же, как курильщик сигарет  получает всю сумму перцепций от вдыхания  дыма глубоко в легкие, курильщик сигар - от всасывания  через слизистую рта (альтернативная перцепция),  излишнюю потребность в  желудочной перцепции мы снимаем приёмом метилцеллюлозы, которая значительно раздувается  в объеме, перемешанная водой, а перцепция полости рта (совершенно иной персептивный путь), развивается и укрепляется через продукты, используемые для рассасывания только в  полости рта (диетические леденцы, вкусовые напитки), длительное смакование продуктов во рту, и питье напитков с длительным удерживанием, ощущением, и распознаванием ощущений в ротовой полости.

     Таким образом, под руководством опытного психотерапевта пациент:

· Изучает и осознает правильные и неправильные  формы адаптации и реагирования на свое расстройство в свете данных современной науки

· Создает модель правильной перцепции и реагирования

· Учится превентивно распознавать актуальные ситуации

· Осуществлять превентивную когнитивную и поведенческую реструктуризацию через «САМ©».

· Превентивно модифицирует поведение через внутренние и внешние триггерные факторы.

        При этом 60 % психотерапевтической работы приходиться на превентивную когнитивную реструктуризацию, создание альтернативного персептивного пути, 40%- на модификацию поведения. Рычагом реструктуризации и модификации является методика «САМ©» 

         Заключение. Разработан оригинальный « Способ психофизиологической помощи при остром (ОСР) и хроническом (ПТСР) стрессовом расстройстве, аддиктивном и метаболическом синдроме, отличающийся тем, что негативные чувства, ощущения, мысли и когниции, возникающие при стрессе, тормозятся и стираются физиологическими рефлексами задержки дыхания после вдоха, на фоне быстрых горизонтальных движений глаз: вправо-влево, вызывающими активацию антагонистов стресса: парасимпатических рефлексов (9,11), а  имплементация и закрепление позитивного образа производится на удлиненном плавном выдохе, через вагусную пробу Вальсалвы (15).

         Таким образом, наш метод  «САМ»- фактически обеспечивает плавный переход из резко отрицательной терапии подвергания (экспозиции) в креативную когнитивную имагинальную реструктуризацию за счет комбинированного сознательного включения парасимпатических рефлексов Вальсальвы, Магнуса-Клейна,  Чермака-Геринга. 

       Методика показала свою эффективность также в лечении Острого и Хронического Пост Травматического стрессового расстройства, пищевых компульсий, игромании, алкоголизма, обессивно-компульсивных, тревожных расстройств, других форм аддиктивного  поведения.
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 28. Программированный контроль и самоконтроль по курсу:
  ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОСТРОМ И ХРОНИЧЕСКОМ

                                    СТРЕССОВОМ РАССТРОЙСТВЕ

1.В случае психологического консультирования при отсутствии признаков физического повреждения человека, и нетяжелом ПТСР, какая интервенция будет простой и наиболее подходящей?           

1. Освободить от работы на несколько недель для выздоровления

2. Внушить выключить средства массовой информации и вид инцидента *

3. Обратиться немедленно за психиатрической помощью для назначения анксиолитиков

4. Направить пациентку «по скорой»

2.Какие из следующих интервенций изучены в рандомизированных научных исследованиях, показали такую же высокую эффективность при острых стрессовых расстройствах, как и предотвращении прогрессирования ПТСР?
1. Бензодиазепины.
2. Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина

3. Познавательно-поведенческая терапия *

4. Гипноз

3.При каких возможных психиатрических состояниях, проявляются симптомы от недели до 1 месяца после травмы?

1. Острое стрессовое расстройство, Пост Травматическое Стрессовое Расстройство, большой депрессивный эпизод  *

2. Острое стрессовое расстройство и ПТСР без увеличения проявления депрессии

3. ПТСР без увеличения проявления соматоформных расстройств или симулирования

4.Какие из следующих основных рекомендаций интервенций рекомендованы для жертв, сразу после травмы или происшествия?
1. Назначить седативные гипнотики для предотвращения ПТСР

2. Обеспечить психо-образовательными материалами пациентов, семьи и персонал*

3. Уменьшать стресс и защитить пациентов конфиденциально, не распространяя контактную информацию

5.Какие из следующих популяций, представляют наибольший риск для развития психиатрических расстройств после террористического взрыва?

1. Риск одинаков для всех популяций

2. У тех, кто не прошел консультацию психолога Скорой Помощи

3. Дети, старики, и те, кто имеют пре-морбидные психиатрические расстройства*
6.Какие из следующих положений неверны о сессии групповой терапии в период, немедленно следующий за травматическим событием?

1. Множество хорошо контролируемых исследований одиночных сессий индивидуальной или групповой терапии немедленно после травмы демонстрируют эффективность в предотвращении развития ПТСР *

2. Некоторые исследования показывают, что психологические вмешательства могут быть повреждающими в некоторых случаях

3. Ограниченные свидетельства показывают, что психологические вмешательства могут быть полезны у некоторых пациентов со специфическими обстоятельствами

4. Психологические вмешательства в стадии полу-структуированной интервенции адресуются к фактам и чувствам, относящимся к травме.

7.Психиатрический дифференциальный диагноз для помощи пациентам сразу после травмы или террористического взрыва включает:
1. Острое стрессовое расстройство

2. Проявления преморбидной тревоги и расстройств настроения

3. Реакцию горя

4. Соматоформные расстройства

5. Все, указанное выше *
8.Какие из следующих положений - правда о лечении пациента, подвергшемуся травматическому событию?
1. Хорошо контролируемые исследования показали эффективность ингибиторов селективного обратного захвата серотонина в предотвращении ПТСР, назначаемых сразу после травмы

2. Предварительные исследования показывают определенные перспективы когнитивно-бихевиоральных подходов, которые обещают полезность в их применении сразу после травмы *

3. Психологические вмешательства редуцируют пост травматические проявления, когда применяются  специально подготовленными тренерами
4. Исследования ментального статуса, особенно таких состояний, как ажитация или страх,  сразу после травмы, очень ценны, и являются предикторами развития ПТСР

9.Какие важные решения к созданию образовательных материалов для амбулаторных жертв терроризма первичны для облегчения медицинских обследований и мероприятий?
1. Советы пациентам о предотвращению стрессовых расстройств, в суггестивной манере

2. Гид по самопомощи и стресс-менеджмент техникам*
3. Должны быть даны ограниченные  простые советы, так как пациент не способен синтезировать новую информацию. 

4. Ограниченные возможности и обстоятельства сразу после травмы требуют всесторонней медицинской оценки и медицинского лечения

10. Что из следующих состояний о психологических интервенциях - правда?
1. Они показывают, что предотвращение ПТСР происходит только тогда, когда пациенты изначально имеют опыт травмы.

2. Они демонстрируют эффективность в предотвращении ПТСР только в групповых интервенциях

3. Они могут стать причиной вторичной травматизации для некоторых пациентов, вспоминающих свой травматический опыт * 

4. Они должны стать первой линией помощи сразу после травмы, или террористического взрыва

11.Какие положения необходимо помнить в случае массовых ситуаций, не требующих интенсивной помощи или хирургических вмешательств? 

1. Эти пациенты имеют ограниченный риск развития симптомов, требующих психологических интервенций

2. Более часто физически поврежденные люди развивают острое стрессовое расстройство или тревожное расстройство
3. Эти пациенты должны инструктироваться  о новых копинг - стратегиях в отделении экстренной помощи, если первичные копинг-механизмы не помогают в недавней травме

4. Пациенты должны быть  мотивированы и ободряемы к своим естественным системам поддержки  помнить, что упражнения и высокая духовная активность (религия, медитация, группы помощи)*    
12.Каковы  цели  первой психологической интервенции при нетяжелой форме ПТСР, отсутствии преморбидных расстройств и  физических повреждений?

1. Нормализация чувств, ощущений, помощь с бессонницей, и рекомендации воздержания от алкоголя *
2. Освобождение от работы на 2 недели

3. Рекомендации начать прием антидепрессантов

13.Какие медикаменты показаны для лечения посттравматического стрессового расстройства?

1. Амитриптилин

2. Сертралин или пароксетин*

3. Бупропион

4. Лоразепам

14.Какие формы психотерапии доказательно демонстрируют эффективность  в клинических исследования ПТСР?

1. Гипноз

2. Интерперсональная психотерапия

3. Когнитивно – бихевиоральная терапия *

4. Десенситизация через  движения глаз и репроцессинг (ЕМDR)
15.Две группы высокого риска, кому надо ограничивать средства массовой информации и информацию о травме:

1. Пожилые и подростки

2. Непосредственно травмированные и дети*

3. Бездомные и прямые жертвы травмы

4. Дети и недавно поженившиеся пары

16.Что из нижеперечисленного не рекомендовано, как начальная психологическая интервенция (Психологическая Первая Помощь)

1. Обеспечение образовательных материалов, указывающих выжившим, на ресурсы психологической помощи и реабилитации
2. Удовлетворение базовых нужд, предоставление достаточного отдыха, нормализация циклов сна и бодрствования

3. Психологическая интервенция для непосредственно подвергнувшихся травме, с усилиями уменьшить проявления ПТСР*

4. Ограничение информации масс-медиа и обеспечение фацилитации для объединения семьи

17.Психологические вмешательства сразу же после травмы:

1. Продемонстрировали эффективность когнитивно-бихевиоральной терапии в предотвращении ПТСР

2. Должны рассматриваться как первоочередная помощь при ПТСР

3. Подтверждены контролируемыми исследованиями, уменьшающими проявления острого стрессового расстройства

4. Могут индуцировать вторичную травматизацию для тех, кто услышит информацию от других участников ПТСР *
18.В психофармакологическом лечении ПТСР, первоочередной помощью признается:

1. Трициклические антидепрессанты

2. Бензодиазепины

3. Атипичные антипсихотики

4. Ингибиторы моноаинооксидазы

5. Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина *

19.Следующее аккуратно описывает кластерные симптомы, необходимые для диагноза ПТСР:

1. Сверхвозбждение, избегание и ре-переживание *
2. Депрессия, тревога и психотические симптомы

3. Алкоголизация, паника и состояние сверхбдительности

4. Ре-переживания, психотические симптомы и страхи

5. Соматизация, депрессия и избегание

20.Базовым стандартом в проведении познавательно-поведенческой терапии ПТСР является:
1. 7 сессий по 30 минут ежедневно

2. 3-6 сессий по 45 нут через день

3. 10 сессий по 30 минут 1 раз в неделю

4. 15 сессий по 1 часу 1-2 раза в неделю*

21. Каковы условия обучения копинг-стратегиям?
1. Мышечная релаксация
2. Комфортная поза

3. Способность воспринимать новую информацию

4. Некоторая сенсорная депривация

5. Перемещение локуса контроля внутрь

6. Все, описанные выше *

22. Дыхательная релаксация базируется на соотношении вдоха и выдоха:

1. Вдох в два раза длиннее выдоха

2. Вдох и выдох равны по времени

3. Выдох в два раза длиннее вдоха *

23.Дыхательная релаксация более эффективна:
1. При грудном дыхании

2. При брюшном дыхании *

3. При комбинированном дыхании

24. Имплементация позитивного образа производится на:
1. Вдохе

2. Выдохе

3. После вдоха в паузе
4. После выдоха в паузе
5. В начале выдоха *

6. В конце выдоха 
25. Как часто необходимо заниматься «САМ» для стабилизации своего состояния:
1. 3 раза в  день

2. 5 раз в день

3. По мере необходимости

4. Сколько нужно по самоконтролю

5. Утром и вечером

26.За счет чего происходит самоподкрепление при занятиях «САМ»

1. За счет симпатических рефлексов, инициируемых пациентом

2. За счет позитивного образа

3. За счет парасимпатических рефлексов, инициируемых пациентом *

4. За счет дыхательной релаксации

27. Наиболее незаметны для окружающих занятия «САМ»:

1. С использованием рефлекса Геринга - Брейера
2. Чермака-Геринга

3. Магнуса-Клейна

4. Вальсалвы *

28. В основе  главных методов СВТ (когнитивно-бихеворальной модели терапии) лежит:
1. Изменение интерперсональных взаимоотношений

2. Самовнушение

3. Представление себя  в другом образе

4. Когнитивная реструктуризация* 

5. Релаксация

6. Экспозиция*

29.В основе метода «САМ» лежит:

1. Когнитивная реструктуризация и конверсия за счет сочетанного включения нового образа и парасимпатического рефлекса, например, «Вальсалвы» *

2. Аутогенной тренировки

3. Обращения к ранним детским переживаниям

4. Самоубеждения

30.Что более значительно уменьшает проявления ПТСР из неспециализированных методов поддержки:
1. Физическая и духовная активность*
2. Стремление взять «себя  в руки» и успокоиться

3. Консультация кризисного специалиста
4. Предыдущий опыт травмы
29.Заключение:
Как я найду специалиста или группу поддержки  ПТСР?
Если Вы находитесь в непосредственном кризисе, пожалуйста, обращайтесь на кафедру Психологического Консультирования ПГЛУ, Пятигорск, Калинина 9, к. 111,  тел: 32-97-34, доб.111  , или звоните по любому известному Вам телефону доверия.
Хотя кафедра Психологического Консультирования не является клиническим учреждением, мы обеспечиваем связи и информацию, а также направление в «Центр Психологической помощи «Развитие», профессора Тырсикова Д.В, располагающий эффективными методиками помощи и  реабилитации после ПТСР. Помощь Специалистов кафедры соответствует международным стандартам психологической помощи для лиц с ПТСР.
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