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ПІСЛЯТРАВМАТИЧНІ СТРЕСОВІ РОЗЛАДИ У ЖИТЕЛІВ УКРАЇНИ
Через емоційне напруження жителів України стрес переростає у серйозні проблеми із  здоров'ям. Напружена ситуація в країні неабияк вплинула на психічне здоров'я населення. Кожен день люди зустрічають з тривогою і моляться за мир. Слідом за трагічними подіями Майдану хвилювання охопили всіх українців через окупацію Криму. 
Три місяці люди на Майдані і не тільки жили у позаграничному напруженні, хвилювалися за рідних, за долю країни, мало спали, працювали до знесили, долали страх. Разом з тим переживали шок, бачили смерть поруч, втрачали друзів. Змушені були у надзвичайній ситуації "вимикати" почуття, щоби діяти та допомагати іншим. Усе це не минуло без сліду.
На жаль, у нашій країні система допомоги людям с ПТСР недостатньо развинута й часто вони залишаються сам на сам зі своїм болісним станом. Психологічних ударів зазнали як учасники подій, на очах яких від куль помирали товариші, так і ті, хто увесь цей час переживав за долю країни, слідкуючи за новинами, а також і медичний персонал Майдану.  Крім травм, лікарі медпунктів унаслідок стресу в учасників Майдану реєстрували скарги на біль у серці, підвищення артеріального тиску, невротичні розлади, а згодом внаслідок пригнічення імунітету інфекційні хвороби, в т.ч. і туберкульоз, а також загострення хронічних захворювань.  Про це може свідчити випадок раптової смерті капітана МВС Донця Луганського підрозділу МВС, чиє тіло було знайдене о 4 год. ранку під час підйому загону по тривозі. Терапевтами медпунктів Майдану зафіксовано чимало випадків надтяжкого перебігу пневмоній із розвитком гострої дихальної та серцевої недостатності. 
Психологи спостерігають все більше як молодих, так і дорослих людей, які не можуть справитися з психологічними переживаннями, пов'язаними з подіями в суспільстві. Стреси, які людина пережила і до яких не була готова її психіка, запускають складні процеси, загострюється інстинкт смерті тощо. Післятравматичні стресові розлади впливають на перезавантаження цінностей, роблять людину більш вразливою. Дуже небезпечним стає "синдром розлюченості", коли ізоляція може стати руйнівною для людини. Переживання післятравматичного стану самі не проходять і необхідно звертатися до фахівців. У людини можуть виникати повторні переживання, травми у снах, ступор, тобто намагання уникати подібних ситуацій, постійне перезбудження. Прикладом є солдати-афганці, які навіть через 25-35 років не можуть забути пережитого. Існує навіть таке поняття, як "серце солдата". 
Спрощено з фізіологічної точки зору ПТСР – це наслідок самоотруєння організму аутотоксинами, що утворилися в значній кількості в стадії виснаження загального адаптаційного синдрому (Г.Сельє) під впливом гормонів стресу (АКТГ, ТТГ, глюкокортикоїдів та гормонів щитоподібної залози) в умовах відносної гіпоксії, а також внаслідок перенапруження всієї нервової системи та механізмів психологічних захистів [1].  
Під час чергувань на медпункті «Прорізна»  було прийнято 113 терапевтичних хворих, майже всі чоловічої статі.  Переважну більшість у пацієнтів складали застудні захворювання дихальних шляхів від ГРВІ до важкої пневмонії.  Друге місце посідали різні невротичні розлади, більша частина яких проявлялась розладами сну та головним болем, парестезіями у певній ділянці тіла. Третя група пацієнтів виявляла скарги з боку серцево-судинної системи (аритмії, гіпертензія). Четверте місце посідали хворі з проблемами з боку ЛОР–органів, часто  пов`язані з дією вибухових пристроїв. П`ята група хворих виявляла скарги з боку опорно-рухового апарату (поліартрити, захворювання хребта, міозити, забої м`яких тканин із значними гематомами). Практично кожний другий пацієнт, крім скарг з основного захворювання, вказував також на наявність ознак, характерних для післятравматичного стресового розладу (ПТСР).
ПТСР – це нормальна реакція психіки здорової людини на надзвичайні обставини.  Психологічна  криза виникає тоді, коли травмуюча подія перевантажує здатність людини справлятися із травмою власними методами. Психологічну кризу неможливо передбачити, виходячи з пережитих подій. Подія, що викликає кризу однієї людини, не обов`язково стане причиною кризи іншої. Д. Бенвеніст виділив  події, які найчастіше викликають кризові психологічні реакції [2]. Серед них – фізичні напади, катування, згвалтування, автокатастрофи, тяжкі особистісні втрати, а також стихійні лиха (землетруси, пожежі, повені).  Ці чинники викликають психіатричні розлади, які називають гострим стресовим розладом. Гострий стресовий розлад характеризується відчуттями сильного страху, безпорадності та жаху. Можуть також бути эмоційна закляклість, відсутність эмоційної чутливості, стан відчуженості, слабке усвідомлення того, що коїться, відчуття  нереальності подій або амнезія. Люди, які пережили гострий стресовий  розлад,  можуть відчувати тривогу, біль, відчай або відчуття безнадійності, легко збуджуватися, бути дратівливими, неспокійними. Пацієнти вказують на повторне переживання подій у сновидіннях (бої на вул. Грушевського, Інститутській), флеш-беках або постійних спогадах про травму. Клієнт може уникати людей, місця та предмети, які здатні викликати спогади про травмуючи події. Йому буває важко сконцентруватися,  підтримувати звичайний спосіб життя. Потерпілий може відчувати провину за те, що він вижив або не надав достатньої допомоги іншим. Деякі люди стають агресивними  або самодеструктивними, нехтують особистим доглядом або дивно себе поводять. Якщо швидко застосувати заходи, симптоми гострого стресового розладу зменшуються або зникають протягом 30 днів. У деяких випадках, особливо при відсутності лікування, гострий стресовий розлад може зберігатися. Якщо його тривалість сягає від одного до трьох місяців, такий стан називають післятравматичним стресовим розладом. Якщо ознаки зберігаються понад три місяці, такий стан називають хронічним післястресовим розладом (DSM-IV, 1994).  Неліковані симптоми післятравматичного стресового розладу можуть зберігатися протягом довгих років і бути суттєвою перешкодою нормальної життєдіяльності, що спостерігається і досі у деяких воїнів-афганців.  Слід зауважити, що сім`я та найближче оточення пацієнта також будуть відчувати на собі вплив стресового розладу, на який страждає пацієнт.
При спілкуванні з потерпілими із ПТСР найчастіше були виявлені такі симптоми: 1 – розлади сну різного характеру, наявність кошмарних сновидінь; 2 – відчуття напруженості, тривоги навіть уві сні; 3 – картинки пережитого, що «спалахують» у свідомості та під час сну (флеш-беки); 4 – дратівливість, напади гніву, незгоди; 5 – порушення особистої гігієни, потреб життєзабезпечення; 6 – апатія, абулія, депресія. У важких випадках деякі психологи відмічали у клієнтів втрату адекватного сприйняття реальності і навіть суіцідальні спроби.  У значної частини клієнтів відмічені спроби самостійного зняття ознак ПТСР за допомогою алкоголю, а у деяких виявлена залежність від седативних та снодійних ліків.
Люди зазвичай неохоче звертаються до психологів, вважаючи, що самі здатні справитися з ситуацією. Утім бесіди із фахівцями допоможуть уникнути серйозних проблем у майбутньому. Порушення психіки можуть розвинутися навіть через півроку після пережитого. Найперша "швидка" допомога постраждалим - не залишати їх на самоті, спілкуватися на різні теми. Якщо людина три ночі підряд не може заснути,  час звертатися до психолога.
Виходячи з причини, допомога від післятравматичних розладів полягає, насамперед, у знятті стресу наскільки це можливо:

1 - стимуляція не стримувати почуттів – плакати, розповідати про пережите, скаржитись  і ні в якому разі не втішати, закликати «взяти себе у руки»;

2 – велика турбота оточення про постраждалого на побутовому рівні (створення комфортних умов існування -  сон, відпочинок, харчування, забезпечення особистої гігієни тощо);

3 – тілесний контакт (тримання за руку, заспокійливий массаж, поглажування);

4 – єднання з природою (прогулянки, робота на дачі); 
5 – проста звичайна робота, в т.ч. й хатня;

6 – брати участь у колективних заходах (відвідування служби в церкві, участь у ритуалах поминання, групові відвідування могил тощо);

7 - потрібно протидіяти вживанню алкоголю та ретельно контролювати прийом заспокійливих засобів;

8 – у важких випадках бути під наглядом психіатрів, психотерапевтів, неврологів, терапевтів, практикуючих психологів. 
Така діяльність достатньо швидко пригнічує та емоційно виснажує і консультантів. Перше особисте нічне чергування в якості терапевта та психотерапевта протягом 12 годин на медпункті «Прорізна» безпосередньо після важких боїв 20.02.14 р. із людськими втратами завершилось повним виснаженням, хоча й без втрати критичної думки. Всі труднощі полягали ще й у тому, що потік пацієнтів був майже безперервним, і, крім того, роль консультанта вимагала демонстрації впевненості, дотепності, допустимих за ситуацією жартів. Неймовірний жаль до потерпілих, трагізм розповіді кожного про пережиті події, не дивлячись на спроби психологічного самозахисту, викликали значну напруженість, часті згадки-картинки то про одного, то про іншого пацієнта, прояви депресії з затяжними нападами плаксивості та порушення сну. Після доби такого стану застосував препарати валеріани (Екстр. Валеріани у драже – 2др. тричі на день). Так як ефекту практично не було, то через добу додав препарат гамма-аміно-бета-фенілбутирової кислоти гідрохлорид (Фенібут 0,25 тричі на день). Практично з першого ж дня прийому покращився настрій, напади плаксивості порідшали, майже нормалізувався сон. Препарат приймав три дні. Загалом період відновлення тривав близько 10 днів. Пізніше, консультуючись з професіоналами з практичної психології (О.Павлова, Н.Сєркіна), з`ясував, що додатковими негативними чинниками в розвитку гострого стресового розладу були екстремальні умови терапевтичної діяльності – тривалий період роботи (12 год.),  нічний час, неможливість відпочинку, а потім і відновлювального сну ще протягом 12 годин [3]. 
Період відновлення психологічного стану консультантів-психологів,  як правило,  в таких умовах складає три-чотири дні при умові, що кризисні консультації тривають лише вдень по 3-4 години. Кризисна робота найкраще відбувається там, де є інтенсивна міждисциплінарна взаємодія між колегами, що добре підтвердилось під час роботи чергових змін на медпунктах Майдану. Таке середовище надає консультантам можливість супервізії один одного та консультуватися з іншими учасниками процесу – лікарями, медсестрами, психіатрами, психологами, волонтерами інших спеціальностей – соціальними працівниками та соціальними педагогами. Супервізія – це співробітництво двох професіоналів (більш досвіченого та менш досвіченого, або рівних за досвідом), у ході якого спеціаліст може описати та проаналізувати свою роботу в умовах конфіденційності. Головна мета супервізії – допомогти спеціалісту найкращим способом відповісти на потреби клієнта. Таким чином, супервізія в екстремальних умовах дає можливість: 1 – поділитися своїми відчуттями; 2 – виявити та позначити утруднення, що виникли при роботі з клієнтом; 3 – отримати зворотній зв`язок про виконану роботу; 4 – проаналізувати причини своїх труднощів; 5 – розширити свої теоретичні та практичні уявлення; 6 - позначити шляхи подальшої роботи з клієнтом [4]. Тяжкість проблем може швидко пригнітити  консультанта. Тому консультація з колегами стає важливою складовою якісної кризисної допомоги. Молоді практичні психологи нерідко нарікали на відсутність відповідних умов на медпунктах Майдану: робота у приміщенні, де працюють інші фахівці, а часом на вулиці чи у наметі, неможливість дотримання повної конфіденційності. Але надзвичайний характер ситуації часом вимагає діяльності психолога за будь-яких умов та у будь-який час, коли є потреба у пацієнта.
Висновки:

1. Клієнти, які наражалися на смертельну небезпеку під час протестних акцій, зазнали значної шкоди стану фізичного та психічного здоров`я, що взаємно підсилювало їхній хворобливий стан.
2. Встановлено, що у значної частини пацієнтів медпунктів Майдану виявлені ознаки післятравматичного стресового розладу.
3. Кризисний консультант під час роботи з клієнтами повинен дозувати навантаження, достатньо відпочивати, консультуватися з колегами та обговорювати із супервізором випадки, які викликають особливо сильне напруження або виводять із душевної рівноваги.
4. Отриманий досвід роботи з клієнтами із післятравматичним стресовим розладом вимагає перегляду навчальних програм з терміновим включенням та розробкою відповідних тем у навчальний процес  при підготовці майбутніх практичних психологів.
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