Критерії діагностики та первинна психологічна допомога при ПТСР (посттравматичний стресовий розлад) згідно клінічних посібників ВООЗ.
Дана стаття складається з двох частин. Перша ознайомлює з посттравматичним стресовим розладам (ПТСР): що це таке, як він впливає на людей і що його підтримує. Друга пояснює, як можна розпочати процес одужування від ПТСР. Описані тут методи базуються на добре опрацьованому методі, який називається когнітивно-поведінковою терапією (КПТ). КПТ виявилася ефективною при лікуванні ПТСР та пов’язаних із ним труднощів.

Посттравматичний стресовий розлад.
Діагностичні критерії 309.81 (F43.10).
Примітка: наступні критерії застосовуються для дорослих, підлітків та дітей віком понад 6 років.

А. Піддавання ризику реальної смерті або її загрози, серйозних травм або сексуального насильства, як охарактеризовано в одному (або більше) з наступних пунктів:

1 Безпосереднє переживання травматичної події / подій.

2 Людина особисто була свідком події / подій, які відбувалися з іншими.

3 Травматична подія / події відбулися з близькими

членами сім’ї чи близьким другом. У випадках смерті або загрози смерті члена сім’ї або друга подія/події були насильницькими або випадковими.

4 Переживання неодноразового, надмірного впливу подробиць травматичної ситуації, які викликають відразу (наприклад, у служб екстреного реагування, що збирають людські останки; в офіцерів поліції, які неодноразово перебувають під впливом подробиць щодо насильства дітей).

Примітка: критерій А4 не поширюється на експозицію за допомогою електронних медіа, телебачення, фільмів та фотографій, крім випадків, які стосуються роботи.

B. Присутність одного (чи більше) з наведених нижче інтрузивних симптомів, пов’язаних з травматичною подією / подіями, які виникають після того, як подія відбулася:

1 Періодичні, мимовільні, інтрузивні, болючі спогади про травматичну подію / події. Примітка: у дітей, що мають більше як 6 років, може виникати повторювана гра, в якій відображається основна тема або аспекти травматичної ситуації / ситуацій.

2 Періодичні тривожні сни, зміст яких і / або емоційна реакція на які пов’язані з травматичною подією / подіями. Примітка: у дітей можуть бути моторошні сни без розпізнаваного змісту.

3 Дисоціативні реакції (флеш-беки), у яких люди на почувається або діє так, ніби травматична подія / події відбувається знову (такі реакції можуть доходити аж до повної втрати усвідомлення того, що діється навколо в даний момент). Примітка: у дітей під час гри може виникати специфічна реконструкція травми.

4 Інтенсивне чи тривале психологічне страждання через вплив внутрішніх або зовнішніх сигналів, які символізують або нагадують аспекти травматичної події / подій.

5 Виражені фізіологічні реакції на внутрішні чи зовнішні сигнали, що символізують або нагадують аспекти травматичної події / подій.

C. Постійне уникання пов’язаних з травматичною подією подразників, які з’являються після події. Про це свідчить зазначене в одному чи обох наступних пунктах:

1 Уникання або намагання уникнути болісних спогадів, думок про травматичну подію / події чи почуттів щодо неї або думок і почуттів, тісно пов’язаних з цією по дією / подіями.

2 Уникання або намагання уникнути зовнішніх нагадувань (людей, місць, розмов, дій, об’єктів, ситуацій), які викликають болісні спогади, думки про травматичну подію / події чи почуття щодо неї або тісно пов’язані з нею / ними.

D. Негативні зміни у думках і настрої, пов’язані з травматичною подією, які починаються або погіршуються після події, про що свідчать два чи більше з наступних виявів:

1 Нездатність згадати важливий аспект травматичної події / подій (через дисоціативну амнезію, але не через травму голови, алкоголь чи медикаменти).

2 Постійні і перебільшені негативні переконання та очікування щодо себе, інших і щодо світу (наприклад, «я поганий», «нікому не можна довіряти», «світ повністю небезпечний», «моя нервова система назавжди зруйнована»).

3 Постійні спотворені думки про причини або наслідки травматичної події, які призводять до того, що особа звинувачує себе або інших.

4 Постійний негативний емоційний стан (наприклад, страх, жах, гнів, почуття провини або сорому).

5 Помітне зменшення інтересу до важливих заходів або до участі у них.

6 Почуття відокремленості або відчуженості щодо інших.

7 Постійна нездатність відчувати позитивні емоції (наприклад, нездатність відчувати щастя, задоволення, любов).

E. Помітні зміни в активності та здатності реагувати, які з’являються або погіршуються після травматичної події / подій. Про це свідчать два (або більше) з наступних виявів:

1 Дратівлива поведінка та спалахи гніву (з найменшим провокування чи без), що, зазвичай, проявляється як словесна або фізична агресія щодо людей чи об’єктів.

2 Ризикована або самоушкоджуюча поведінка.

3 Надмірна пильність.

4 Перебільшена реакція здригання.

5 Проблеми із зосередженістю.

6 Порушення сну (наприклад, труднощі із засинанням, неміцний або неспокійний сон).

F. Тривалість розладу (критерії B, C, D, E) понад 1 місяць.

G. Розлад викликає значне страждання чи порушення функціонування у соціальній, професійній або інших сферах.

H. Порушення не зумовлене фізіологічним наслідком дії речовин (наприклад, ліків, алкоголю) чи іншим клінічним станом.

Забезпечення первинної психологічної допомоги
Принципи:

1. гарне спілкування з людьми, які перебували в тяжкому становищі;

2. підготовка до надання допомоги,

3. принципи дії ППД - дивитися, слухати й з’ясовувати.

4. закінчення вашої допомоги

Гарне спілкування

Те, як ти спілкуєшся з людиною в тяжкому становищі дуже важливо. Люди, які пройшли через кризу можуть бути дуже пригнічені, тривожні або заплутані. Деякі люди можуть звинувачувати себе в тому, що трапилося під час кризи. Бути спокійним і показувати розуміння може допомогти людям у лиху почувати себе більше безпечніше й надійніше, почувати, що їх розуміють, поважають і піклуються про їх належним чином.

Той, хто пройшов через тривожні події, може захоче розповісти вам свою історію. Слухати розповідь когось може бути великою підтримкою. Проте, важливо не примушувати когось, щоб розповісти вам, що вони пережили. Деякі люди не хочуть говорити про те, що відбулося або про свої обставини. Однак, вони можуть цінувати коли ви залишаєтеся з ними, нехай вони знають, що ви там, якщо вони хочуть поговорити, або просити практичну підтримку, наприклад, їжу або склянку води. Не говоріть занадто багато, дозволяйте тишу. Зберігання мовчання на якийсь час може дати людині простір і закликати їх поділитися з вами, якщо вони того побажають.

Щоб добре спілкуватися, контролюйте ваші слова і мову тіла, міміку, зоровий контакт, жести й те, як ви сидите або знаходитися стосовно іншої людини. Кожна культура має свої специфічні способи поводження, які вважаються властивими й увічливими. Говоріть й поводьтеся, беручи до уваги культуру людини, його вік, стать, звичаї й релігії.

Нижче наведені пропозиції для того що потрібно говорити й робити, і що не можна говорити й робити. Саме головне, бути самим собою, бути реальним і бути щирим, пропонуючи свою допомогу й турботу.
	Що можна говорити й робити


	Що не можна говорити й робити

	• Намагайтеся знайти тихе місце, де можна поговорити, і зменшити зовнішні відволікаючі фактори.

• Поважайте приватне життя людини й конфіденційність, якщо необхідно.

• Залишайтеся поруч із людиною, але тримайте відповідну відстань залежно від їх віку, статті й культури.

• Дайте їй знати, що ви слухаєте, наприклад, кивайте головою або скажіть: "Так..." 

• Будьте терплячі й спокійні.

• Надайте фактичну інформацію, якщо у вас є. Будьте чесні про те, що ви знаєте й не знаєте. "Я не знаю, але я постараюся довідатися про це для вас ".

• Дайте інформацію таким чином, щоб людина могла зрозуміти - тобто, у спрощеному вигляді.

• Поцікавтеся те, як вони себе почувають; дізнайтесь про  будь-які втрати або важливі події, про які вони зможуть говорити з вами, наприклад, про те, як втратили будинок або про смерть близької людини. "Мені так жаль. Я можу уявити собі як це сумно для вас. "

• Визнати сильні сторони людини й те як вони самі допомогли собі.

·  Дозволити час для мовчання.
	Не тиснути, щоб хтось розповідав свою історію.

• Не поспішайте переривати чиюсь історію (наприклад, не дивіться на годинник або не говоріть занадто швидко).

• Не доторкайтеся до особи, якщо ви не впевнені, чи доцільно зробити це.

• Не судіть, що вони повинні були або не зробили, або, як вони себе почувають. Не говоріть: «Ви не повинні почувати себе в такий спосіб», або «Ви повинні почувати себе щасливим, що вижили».

• Не придумуйте речі, яких ви не знаєте.

• Не використовуйте терміни, які є занадто технічними.

• Не розповідайте їм чужу історію.

• Не говоріть про свої проблеми.

• Не давайте помилкових обіцянок або помилкові завірянь.

• Не думайте й дійте так, начебто ви повинні вирішити всі проблеми людини для неї.

• Не позбавляйте людину відчуття й сили самій подбати про себе.

• Не говоріть про людей у негативних термінах (наприклад, не називайте їх "божевільними" або "безумцями").




Майте на увазі: гарне спілкування – коли ви дивитеся, слухаєте й зв'язуєте - принципи дії ППД.

Кроки, які можуть бути корисні на шляху до відновлення після перенесеного травматичного стресового розладу, і причини, чому вони можуть бути дієвими (принципи когнітивно-поведінкової терапії), наступні:

Крок 1. Подолати симптоми – щоб отримати більший контроль над своїми симптомами, зменшити негативний вплив ПТСР на ваше життя. Для того, щоб інтрузії та флешбеки (травматичні спогади) не керували вашим життям, не намагайтеся змінювати їх та не чиніть їм опір. Просто дозвольте їм проходити у вашій свідомості.

Крок 2. Пригадування травматичної події - для опрацювання травматичних спогадів таким чином, щоб ви згадували події та їх наслідки, повторно не переживаючи їх, міцно закріпивши емоції в минулому. 

Крок 3. Розпізнати проблемні інтерпретації – для того, щоб допомогти усвідомити проблемні способи мислення. 

Крок 4. переосмислення проблемних інтерпретацій – кінцевою метою є досягнення справедливої та збалансованої точки зору. Особи, що страждають на ПТСР, схильні здійснювати специфічні мисленеві помилки, які дозволяють легко сплутати переконання з фактами (наше переконання відносно чогось не обов’язково означає його фактичну правдивість).

Крок 5. Відновлюємо своє життя – позбавлення відчуття ізольованості від інших та поступове відновлення життя, починати знову робити те, що й раніше, і спробувати щось нове.  

Сподіваємося, що ця стаття сприятиме розумінню проблем у сфері психічного здоров’я тих осіб, які на своєму життєвому шляху опинилися у важких стресових умовах. Також маємо надію, що подібні рекомендації допоможуть людям повернутися до нормального життя, повірять в силу одужання без медикаментозного втручання. При фаховому підході під час надання первинної психологічної допомоги маємо можливість виявлення і важких психічних розладів, в разі чого фахівці повинні направляти таких осіб до спеціалістів відповідного фаху. 

