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В статье представлен обзор зарубежной литературы по проблеме посттравматического стрессового рас-
стройства (ПТСР): дается определение, описывается симптоматика, идентифицируются факторы и группы 
риска; определяются диагностические критерии, положенные в основу постановки диагноза ПТСР; рассма-
тривается существующий диагностический инструментарий и методы терапии, используемые при терапевти-
ческой работе с людьми, страдающими ПТСР. Как отмечается в работах ряда исследователей, ПТСР суще-
ствует в странах с разным социально-экономическим развитием, в разных этнических и социокультурных 
средах и возрастных группах. Особый акцент в статье делается на рассмотрении когнитивно-бихевиорально-
го подхода, широко применяющегося в практике терапевтической работы с людьми с ПТСР. Авторами рас-
сматриваются концептуальные модели и теории, положенные в основу когнитивно-бихевиоральной тера-
пии; идентифицируются часто используемые валидизированные диагностические интервью и самоотчеты 
для постановки диагноза ПТСР; описываются методы и техники когнитивно-бихевиоральной терапии; пред-
ставлена базовая структура терапевтических программ. Как отмечают авторы статьи, эффективность когни-
тивно-бихевиорального подхода подтверждена рядом теоретических и экспериментальных исследований, 
доказывающих валидность и надежность применения методов когнитивно-бихевиоральной терапии, а также 
успешной многолетней практикой ее использования в работе с людьми, страдающими ПТСР.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, травматическое событие, избегание сти-
мулов, суицидальный риск; эмоционально-процессуальная теория, когнитивно-процессуальная терапия, 
тренинг ассертивности.
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Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) — это сложное психическое состояние, кото-
рое развивается в результате переживания травматиче-
ского события. Симптомами, характеризующими 
ПТСР, являются: повторяющееся воспроизведение 
травматического события или его эпизодов, соответ-
ствующих образов, мыслей и чувств, которые вызыва-
ют тяжелые эмоциональные переживания; постоянное 
избегание стимулов — мыслей, воспоминаний, людей 
или мест, ассоциирующихся с этим травматическим 
событием; эмоциональное оцепенение, блокировка 
эмоциональных реакций; совокупность симптомов 
возрастающего напряжения и возбуждения. ПТСР 
часто сопровождается другими психическими рас-
стройствами и является сложным заболеванием, кото-
рое может привести к нетрудоспособности и наруше-
нию жизненно важных функций [1; 9 11; 12; 17; 21].

Диагностическое и Статистическое Руководство по 
Психическим Расстройствам, 5-е издание 
Американской Психиатрической Ассоциации (2013), 
подробно классифицирует и описывает симптомы 
ПТСР. Так, ПТСР характеризуется постоянным пере-
живанием симптомов, которые включают: 1 — повто-
ряющиеся и навязчивые воспоминания о травматиче-
ском событии; 2 — повторяющиеся сны о событии; 

3 — такие действия, как если бы событие происходило 
вновь; 4 — интенсивные тяжелые переживания, кото-
рые были вызваны внешней или внутренней ситуаци-
ей, напоминающей о травматическом событии или 
символизирующей его; 5 — физиологическую реактив-
ность на стимулы или ситуации, которые напоминают 
о травматическом событии [9].

ПТСР также часто идентифицируется симптомами 
избегания и эмоционального оцепенения. Они могут 
включать: 1 — усилия по избеганию мыслей, чувств 
или разговоров о травматическом событии; 2 — усилия 
по избеганию деятельности, мест или людей, ассоции-
рующихся с событием; 3 — неспособность вспомнить о 
важных аспектах события; 4 — заметное снижение 
интереса к тому, что раньше доставляло удовольствие; 
5 — ощущение отчужденности, отстраненности от дру-
гих людей; 6 — ограничение спектра эмоциональных 
переживаний; 7 — чувство сокращенной жизненной 
перспективы, сопровождающееся серьезным недо-
статком планирования будущего. Наконец, следует 
отметить и симптомы возбуждения, которые не наблю-
дались до травматического события. К ним относятся 
следующие симптомы: 1- трудности с засыпанием или 
плохой сон; 2 — раздражительность или вспышки 
гнева; 3 — затруднения с сосредоточением внимания; 
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4 — повышенный уровень настороженности, гиперб-
дительность, постоянное ожидание опасности или 
повторного переживания ситуации, угрожающей 
жизни; 5 — гипертрофированная реакция на испуг [1; 
9; 11; 12; 21].

Данные диагностические критерии положены в 
основу постановки диагноза ПТСР и являются базовы-
ми, на основе чего составляются индивидуальные про-
граммы психотерапевтической работы с людьми, стра-
дающими ПТСР.

Обычно это расстройство переживается более одно-
го месяца и вызывает тяжелое эмоциональное состоя-
ние или значимые нарушения в профессиональной 
или социальной жизнедеятельности. Если продолжи-
тельность симптомов меньше трех месяцев, то ставит-
ся диагноз «острое ПТСР», если продолжительность 
симптомов превышает три месяца, то расстройство 
считается хроническим. Иногда симптомы проявля-
ются через месяцы или даже годы после пережитой 
травмы. В этих случаях ставится диагноз «ПТСР с 
отсроченным началом» [1; 9; 11].

Как отмечают Э.Б. Фоа и коллеги, С. Тэйлор, 
П.А. Ресик и коллеги, большинство людей, пережив-
ших травму, со временем приходят в себя и у них не воз-
никают симптомы ПТСР. Однако у некоторых людей 
возникают симптомы ПТРС, которые без терапевтиче-
ской помощи могут привести к развитию серьезного и 
устойчивого психического расстройства. Исследователи 
также подчеркивают, что ПТСР часто сопровождается 
другими сопутствующими психическими расстройства-
ми, требующими особого внимания и чуткости на про-
тяжении всего процесса терапии. Такими сопутствую-
щими психическими расстройствами являются злоупо-
требление химическими веществами, различные состо-
яния тревожности и общая депрессия [11; 17; 21].

Согласно эпидемиологическим данным по США, 
полученным Р.Кесслером и коллегами, 80% пациентов, 
страдающих ПТСР, испытывают также депрессию, дру-
гие тревожные расстройства или зависимость/злоупо-
требление различными химическими веществами [23].

В работах ряда современных зарубежных авторов, 
анализирующих фактор распространенности ПТСР, 
отмечается, что распространенность травматического 
опыта в целом значительно выше, чем это ранее пред-
полагалось экспертами. Результаты эпидемиологиче-
ских исследований по распространенности пережива-
ний травматических событий поддерживают эту точку 
зрения [4; 14; 23;].

Так, Ф. Норрис и Л.Б .Слоун обнаружили, что 69% 
взрослого населения сообщает о переживании одного 
или более травматического события за свою жизнь 
[14].В эпидемиологическом исследовании Н. Бреслау 
показано, что примерно у 25% людей, переживших 
травматическое событие, впоследствии развивалось 
ПТСР, которое стало хроническим примерно у 9%. 
Исследователь такжевыявила, что даже среди относи-
тельно молодых людей с образованием, 39% когда-то 
переживали травмирующие события [4].

В национальном исследовании заболеваемости 
Р. Кесслера с соавторами было обнаружено, что ПТСР в 
течение жизни наблюдается у 8% взрослого населения 
США [23]. Этот показатель подтверждён и данными 
Американской психиатрической ассоциации [9]. 
Согласно результатам Национального исследования 
заболеваемости Р. Кесслера и коллег, мужчины более 
часто (60%) подвергаются воздействию травмирующих 
событий, чем женщины (50%). Однако женщины (12%) 
более склонны к развитию ПТСР, чем мужчины (6%) [23].

ПТСР имеет более высокие показатели в так назы-
ваемых «группах риска». Прежде всего, это относится к 
людям, профессии которых связаны с повышенным 
уровнем риска. Это — ветераны войн и участники 
вооруженных конфликтов. Отмечается, что распро-
страненность ПТСР у них в среднем 22—31% [14]. 
Затем, в группе риска развития ПТСР находятся инди-
виды, пережившие насилие. Исследователь Н. Бреслау 
обнаружила, что жертвы насильственных нападений, 
включая сексуальное насилие, имели самые высокие 
показатели ПТСР. Причем, у женщин в два раза чаще, 
чем у мужчин, развивается ПТСР в результате насилия, 
особенно это касается сексуального насилия. Более 
того, ПТСР в целом сохраняется дольше у женщин, 
чем у мужчин, часто более 6 месяцев (74%), а также 
дольше, если травматическое событие произошло 
непосредственно с самим человеком, а не с другим 
(в случае опосредованной травматизации) [4].

Ряд исследователей анализирует факторы риска, 
способствующие развитию ПТСР. Так, К.Р. Бревин 
описывает 4 категории факторов риска, которые могут 
увеличить вероятность развития у людей посттравма-
тического стрессового расстройства. К ним относятся: 
1 — наличие психиатрических расстройств в семье, 
низкий уровень интеллекта, нестабильность семьи, 
личностные черты, травматические события в про-
шлом; 2 — глубина травматического воздействия; 3 — 
особенности протекания психических процессов и 
адекватный уровень реагирования на ситуации опас-
ности до и сразу после травматического события; 4 —
наличие стрессовых стимулов в повседневной жизни и 
слабая социальная поддержка после травмы [5].

Итак, по мнению ряда авторов, распространён-
ность ПТСР обусловлена спецификой социокультур-
ной среды, местом работы и проживания людей, а 
также их индивидуально-психологическими особен-
ностями. ПТСР встречается в различных современных 
культурах и этнических средах, независимо от соци-
ально-экономического и политического уклада, как в 
индустриальных, так и в неиндустриальных странах. 
Распространенность ПТСР намного выше в тех стра-
нах, где присутствуют этнические и вооруженные кон-
фликты. Симптомы ПТСР в целом одинаково прояв-
ляются в различных возрастных группах (как у детей, 
так и у взрослых людей) [4; 5; 12; 14; 23].

В качестве диагностического инструментария, с 
целью выявления и всесторонней оценки симптомов 
ПТСР, разработан и применяется ряд структурирован-
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ных диагностических интервью, а также опросники-
самоотчеты и специально разработанные дополни-
тельные шкалы к существующим тестам для оценки 
ПТСР [1; 9; 11; 21].

Структурированные диагностические интервью и 
психологические тесты являются базовыми диагности-
ческими инструментами. Они характеризуются надеж-
ностью и валидностью и позволяют выявить весь 
спектр и специфику симптомов ПТСР, а также сопут-
ствующих ПТСР состояний и оценить глубину их про-
явления. К ним относятся следующие: 1 — 
Структурированное клиническое интервью для 
Диагностического Статистического Руководства по 
психическим расстройствам; 2 — Клиническая шкала 
для диагностики ПТСР; 3 — Интервью по диагностике 
ПТСР; 4 — Структурированное Интервью для ПТСР; 
5 — Интервью по диагностике тревожных расстройств; 
6 — ПТСР Интервью [1; 11; 20; 22; 25].

Опросники — самоотчеты и специальные шкалы для 
выявления симптомов ПТСР широко используются в 
качестве дополнительных методов для оценки симпто-
матики ПТСР. Они эффективны в получении информа-
ции о симптомах ПТСР, легки в использовании и обра-
ботке результатов, хорошо дополняют структурирован-
ные диагностические интервью. Они применяются как 
для получения первоначальной информации о симпто-
мах ПТСР, так часто и при повторной диагностике 
ПТСР. Среди них можно назвать следующие: 1 — Шкала 
оценки влияния травматического события (перерабо-
танная); 2 — Шкала ПТСР Кина для Миннесотского 
многофакторного личностного опросника — 2; 3 — 
Шкала посттравматической диагностики; 4 — Опросник 
симптомов ПТСР [1; 16; 15; 26].

Авторы данной статьи в наибольшей мере концен-
трируют свое внимание на обзоре зарубежной литера-
туры, в которой описывается диагностика и система 
методов терапии ПТСР в рамках когнитивно-бихевио-
рального подхода как наиболее систематизированного 
и эффективного терапевтического подхода для работы 
с ПТСР. Эффективность методов когнитивно-бихеви-
оральной терапии доказана рядом теоретических и 
экспериментальных исследований и апробирована на 
практике с различными категориями людей, имеющих 
ПТСР [;2; 3; 7; 8; 10;18; 19; 21].

С. Тэйлор, С.П .Кахилл и коллеги, представляют 
теоретические принципы и концептуальные модели в 
рамках когнитивно-бихевиорального подхода, кото-
рые положены в основу когнитивно-бихевиоральной 
терапии ПТСР. Самые ранние техники когнитивно-
бихевиоральной терапии (систематическая десенсити-
зация, релаксационный тренинг) основываются на 
двухфакторной теории обусловливания эмоций страха 
и оперантного избегания. С появлением более поздних 
техник (вскрывающая терапия, когнитивная терапия, 
когнитивно-процессуальная терапия) эмоционально-
информационные теории ПТСР стали доминировать 
над теорией научения. Социально-когнитивные тео-
рии концентрируют свое внимание на содержании 

когнитивной сферы индивида, действующего внутри 
социального контекста. [8; 21]. К.Р. Бревин и Н. Бургесс 
попытались интегрировать эти два направления в тео-
рии двойной репрезентации [6].

Все когнитивно-поведенческие теории придают 
особое значение фактору убежденности людей в своих 
возможностях справиться с трудными ситуациями, т. е. 
вере в свои собственные силы. Вера в свои силы явля-
ется решающим фактором в совладении с травматиче-
ским переживанием. Без нее различные когнитивные 
процессы, мотивация, эмоции, принятие решений — 
теряют свою эффективность. Таким образом, вера в 
свои силы является когнитивным регулятором психи-
ческих процессов. Она определяет то, каким образом 
будет воспринято и осмыслено травматическое собы-
тие [2; 3; 8; 12; 18; 21].

Исследователи Э.Б. Фоа и Э.А. Мидоуз, П.А Ресик 
и коллеги четко определяют основные критерии, с 
позиций которых анализируется обоснованность, 
валидность и эффективность различных методов и тех-
ник, используемых для терапии ПТСР. К таким крите-
риям так называемого «золотого стандарта» относятся 
следующие: 1 — четкое описание симптомов, на кото-
рые направлена терапия; 2 — надежность и валидность 
методики измерений; 3 — независимая экспертиза; 
4 — тренинг экспертов; 5 — четко описанные специ-
альные программы терапии; 6 — непредвзятое (случай-
ное) формирование исследуемой совокупности; 7 — 
четкое соблюдение условий терапии [17, с. 420—422].

Ряд методов и техник когнитивно-бихевиоральной 
терапии отвечают практически всем этим требованиям 
и признаны весьма эффективными в работе с ПТСР. 
Остановимся подробнее на описании методов и техник 
когнитивно-бихевиоральной терапии. К ним относят-
ся: вскрывающая терапия; систематическая десенси-
тизация; тренинг управления стрессом; когнитивно-
процессуальная терапия; когнитивная терапия; тре-
нинг ассертивности; релаксационный тренинг[2; 3; 7; 
8, 18, 19; 21].

Метод вскрывающей терапии является основным 
методом, используемым при терапии людей с ПТСР. 
Метод применяется при работе с сильной тревогой или 
переживанием сильного страха, прорабатывает их и 
снижает их уровень. Как отмечалось ранее, Э.Б. Фоа и 
коллеги экспериментально доказали, что специальная 
активация страха в процессе терапии дает хорошие 
результаты. Этой цели и служат техники вскрывающей 
терапии, так как активация травматических воспоми-
наний позволяет корректировать патологические эле-
менты травматических воспоминаний. Вскрывающая 
терапия включает в себя: «техники наводнения», вооб-
ражения, «тренинга в реальной жизни», пролонгиро-
вания. Вскрывающая терапия начинается с разработки 
иерархии событий и стимулов, связанных с тревогой и 
страхом. В процессе вскрывающей терапии происхо-
дит продолжительная конфронтация с тревожащими 
стимулами, что снижает уровень тревоги и страха. 
Уменьшение тревоги приводит также к снижению или 
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исчезновению симптомов избегания, возникших после 
переживания травматического события. Данный метод 
используется в различных формах и в сочетании с 
методами психологического просвещения, релаксаци-
онным тренингом, а также в сочетании с когнитивной 
терапией [7; 10; 11; 21].

Метод систематической десенситизации представ-
ляет собой совмещение техник вскрывающей терапии 
с релаксацией. Данный метод был впервые описан 
Дж. Вольпе. Вначале предполагается разработка иерар-
хии тревожащих индивида стимулов. При этом тре-
вожные события ранжируются по шкале от самого 
слабого до самого сильного события. До применения 
метода систематической десенситизации, клиентов 
обучают релаксации. Затем, по мере освоения релакса-
ционных техник, начинают применяться формы 
вскрывающей терапии. Причем, как только у людей с 
ПТСР возникает тревога, применение вскрывающей 
терапии прерывается и сменяется использованием 
релаксационных техник. После релаксации продолжа-
ется работа со стимулами, вызывающими тревогу, в 
соответствие с иерархией до тех пор, пока индивид 
научится реагировать на каждый из этих стимулов без 
возникновения реакций тревоги [3; 7; 18].

Тренинг управления стрессом был вначале создан 
как способ управления тревогой. Затем, программа 
тренинга была модифицирована для терапии жертв 
насилия и представлена в терминах ПТСР. Данный 
модифицированный тренинг управления стрессом 
включает в себя: психологическое просвещение; тех-
нику мышечной релаксации; тренинг дыхания; прои-
грывание ролей; когнитивное моделирование (реструк-
турирование); диалог с собой; позитивное воображе-
ние; технику остановки мыслей; тренинг дыхания. 
Программа тренинга управления часто проводится до 
применения техник вскрывающей терапии, которые 
предполагают конфронтацию с пугающими стимула-
ми. Мотивация предварительного проведения про-
граммы тренинга управления стрессом с людьми, стра-
дающими ПТСР, состоит в том, что тревога и страх, 
возникшие у них в момент переживания травматиче-
ского события, генерализуются и проявляются во мно-
гих ситуациях, не связанных с травмой. Таким обра-
зом, люди с ПТСР обучаются управлять своей тревогой 
с помощью новых приемов, что снижает уровень тре-
воги и избегания ситуаций, напоминающих травму. 
Техники управления стрессом могут использоваться 
как отдельно, так и комбинироваться с техниками 
вскрывающей терапии [8; 10; 11; 12; 21].

Когнитивно-процессуальная терапия предполагает 
использование техник когнитивной терапии и вскры-
вающей терапии. Данная терапия применялась с целью 
терапии жертв насилия. Широко применяется в работе 
с искаженными когнитивными схемами и убеждения 
людей с ПТСР, которые возникают у них вследствие 
влияния травматического события. Люди с ПТСР 
пытаются ассимилировать новую информацию о трав-
ме и адаптировать ее к существующим когнитивным 

схемам и представлениям. При этом когнитивные тех-
ники помогают людям с ПТСР переработать проблем-
ные когнитивные схемы и сверхобобщенные убежде-
ния и представления, появившиеся в результате трав-
мы. В процессе терапии у людей с ПТСР негативные 
представления заменяются позитивными, такими как 
убеждение в безопасности, в доверии, контроле, ува-
жении. Вскрывающая терапия используется в форме 
детального повествования о травме, в прочтении его 
терапевту и затем самому себе дома вслух. Это помога-
ет людям, страдающим ПТСР, не только уменьшить 
эмоциональное напряжение, но и выявить так называ-
емое «тупиковую точку» у клиента, т.е., тот момент в 
травматическом событии, который повлек за собой 
возникновение конфликта с предыдущими убеждени-
ями или который наиболее тяжело воспринимается и 
индивидом [8; 11; 18; 19; 21].

Когнитивная терапия была разработана А. Беком и 
получила распространение для терапии тревожных 
расстройств и депрессии. Когнитивная терапия бази-
руется на положении о том, что интерпретация собы-
тия в большей степени, чем само событие, определяет 
психическое состояние человека. Следовательно, нега-
тивные интерпретации ведут к негативным состояни-
ям. Ошибочные интерпретации обозначаются, как 
автоматические (дисфункциональные) мысли, кото-
рые возникают в результате неточных или экстремаль-
ных объяснений, вызванных определенными ситуаци-
ями. Целью когнитивной терапии является изменение 
дисфункциональных мыслей. Для этого существует 
специальная программа, когда люди учатся распозна-
вать дисфункциональные мысли, доказывать их нело-
гичность и заменять их логичными мыслями. При 
работе с людьми с ПТСР особое внимание уделяется 
вопросам безопасности, доверия и коррекции пред-
ставлений о своем Я [2; 3; 10; 12; 21].

В основе тренинга ассертивности находится поло-
жение о том, что уверенность в себе, как и релаксация, 
может эффективно снижать тревогу. В процессе тре-
нинга ассертивности прорабатываются межличност-
ные проблемы, возникающие как результат травмы. 
Люди с ПТСР приобретают уверенность в себе, учатся 
быть ассертивными в общении с другими людьми при 
обсуждении своего травматического опыта, своих 
мыслей и в просьбах о поддержке и помощи. В про-
цессе тренинга ассертивности часто используются 
некоторые формы когнитивной терапии для обучения 
умению устанавливать взаимосвязи между мыслями, 
эмоциями и поведением, и для выявления стереотипов 
ошибочного мышления [2; 8; 11; 18].

Релаксационный тренинг используется также для 
терапии ПТСР, так как релаксационные техники, 
включая и дыхательные упражнения, помогают людям, 
страдающим ПТСР, снизить уровень тревоги, вызыва-
емой стимулами, связанными с травматическим собы-
тием. Различные формы релаксационных техник и 
дыхательные упражнения могут проводиться до начала 
терапии, самостоятельно или как часть тренинга 
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управления стрессом. Также релаксационные техники 
могут использоваться в процессе проведения терапии, 
в сочетании с вскрывающей и когнитивной терапией 
[2; 7; 10; 12; 21].

Любая терапия, в том числе и когнитивно-бихевио-
ральная терапия строится на основе детальной и все-
сторонней диагностики ПТСР. Диагностика ПТСР 
проводится в соответствии с диагностическими крите-
риями, представленными в Диагностическом и 
Статистическом Руководстве по Психическим 
Расстройствам, Американской Психиатрической 
Ассоциации [9].

К наиболее надежным диагностическим инстру-
ментам, выявляющим неадаптивные когнитивные 
схемы, искаженные убеждения о мире, о людях и о 
себе, а также неадаптивные (нефункциональные) 
формы поведения, относятся: 1 — Посттравматический 
опросник когнитивных процессов; 2 — Шкала пред-
ставлений о мире [13; 24].

Диагностика проводится на протяжении всего 
курса терапии с целью контроля симптоматики и 
мониторинга изменений неадаптивных когнитивных 
схем и убеждений у людей с ПТСР, дезадаптивных 
форм их поведения и эмоционального реагирования 
на стимулы, вызывающие тревогу. Затем, по оконча-
нии курса терапии, проводится итоговая диагностика.

После проведения первичной диагностики и поста-
новки предварительного диагноза наступает фаза 
определения целей и задач терапии, обсуждение про-
граммы терапии с клиентом. Перед началом проведе-
ния терапевтических сессий, особенно с применением 
форм вскрывающей терапии, следует ранжировать 
вызывающие тревогу стимулы по иерархии — от само-
го слабого к самому сильному.

Кроме того, если у индивида с ПТСР выявлен высо-
кий уровень тревожности, прежде чем перейти к тех-
никам вскрывающей терапии, желательно провести с 
ним тренинг управления стрессом. В процессе тренин-
га происходит обучение приемам регуляции эмоцио-
нальных состояний, релаксации, включая и дыхатель-
ные упражнения. После этого, по мере готовности, 
можно переходить и к использованию основных мето-

дов когнитивно-бихевиоральной терапии, к которым 
относятся техники вскрывающей терапии и когнитив-
ного реконструирования неадаптивных когнитивных 
схем и убеждений людей с ПТСР.

Техники релаксации и дыхательные упражнения 
могут использоваться не только в рамках проведения 
тренинга управления стрессом, но и в процессе про-
ведения терапии в сочетании с другими терапевтиче-
скими методами, особенно с методом вскрывающей 
терапии, что помогает снижению уровня тревоги и 
страха у индивида, страдающего ПТСР. Варьирование 
техник и методов терапии определяется индивидуаль-
ными особенностями человека и глубиной психологи-
ческого переживания им травматического события.

Итак, структура терапевтических программ в рам-
ках когнитивно-бихевиорального подхода включает в 
себя следующие базовые этапы: 1 — глубокая и всесто-
ронняя диагностика ПТСР и постановка предвари-
тельного диагноза; 2 — разработка и обсуждение плана 
терапии, включая психологическое просвещение кли-
ента, практику по эмоциональной регуляции его 
состояний, с элементами релаксации и дыхательных 
упражнений; 3 — вскрывающая терапия и когнитивная 
терапия — работа с неадаптивными когнитивными 
схемами и нефункциональным поведением, искажен-
ными убеждениями клиента о мире, о себе, о других 
[12; 21, 12].

Резюмируя вышесказанное, следует отметить, что в 
современной науке и практике накоплен значитель-
ный опыт диагностики и психотерапии ПТСР. ПТСР — 
это серьезное психологическое состояние, возникаю-
щее у людей в результате воздействия травматического 
события, затрагивающего важнейшие сферы функцио-
нирования и жизнедеятельности человека. Люди, стра-
дающие ПТСР, зачастую не могут сами справиться с 
последствиями травмы, и нуждаются в профессио-
нальной психологической помощи. Многообразие 
диагностического инструментария для всесторонней и 
точной оценки симптомов, и терапевтических методов 
и техник, разработанных в рамках различных подхо-
дов, позволяет разрабатывать эффективные терапевти-
ческие программы оказания помощи людям с ПТСР.
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