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В нашей работе мы постоянно сталки-
ваемся с просьбами написать руковод-
ство, как вести себя после травматиче-
ского опыта. Пострадавшим хотелось 
бы почитать такую информацию, их 
близкие ищут материалы, которые по-
могли бы им понять пострадавших. 
Речь идет не о толстом научном труде, 
а о кратком обзоре основной информа-
ции. Это пожелание мы и хотели удов-
летворить данной брошюрой. 

Хотя психологическая травма у многих 
людей вызывает схожие симптомы и 
проблемы, вы, как пострадавший, долж-
ны понимать, что давит именно на вас и 
получить конкретную индивидуальную 
помощь. 

Родные и близкие должны обратить 
внимание на то, что облегчает жизнь 
пострадавшего. Пострадавшие, как пра-
вило, посылают сигналы или же пря-
мо говорят, какая помощь им подходит 
лучше всего. Ориентируйтесь в своей 
помощи всегда на конкретные потреб-
ности конкретного человека. Не навя-
зывайте свою помощь пострадавшему, 
если он ее не хочет. Предложите по-
мощь и поддержку, но не принуждайте к 
ним. Универсального рецепта для всех 
не существует. 

Близкие люди также могут страдать, 
например, от изменения в поведении 
родного человека. И они могут почув-
ствовать, что после некого события все 
изменилось, и у них возникает ощуще-
ние беспомощности и бессилия. Близ-
ким тоже непросто принять тот факт, 
что пострадавшим помогает «просто» 
их присутствие и «ничегонеделание». 

Люди по-разному реагируют на слу-
чившееся и на помощь. Что помогает и 
облегчает жизнь одному, может вызвать 
недоумение и обременить другого. Не-
переработанный травматический опыт 
влияет 

Внимание! 

Даная брошюра ни в коем случае не 
сможет заменить необходимую кон-
сультацию специалиста, сеансы пси-
хотерапии или медицинское амбула-
торное или стационарное лечение! 
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на жизнь (партнерство, профессию, 
досуг) и ее качество. Если вы постра-
дали, не бойтесь обратиться за про-
фессиональной помощью. Психологи-
ческая травма может вызвать не только 
беспомощность и страх, но и иногда 
странную и ненормальную реакцию, от 
которой страх только усиливается. Но 
ненормальным является не сам пере-
живший горе человек, а то, что он пе-
режил. 

Любое нестандартное поведение и жа-
лобы в первые недели – это нормаль-
ная реакция на экстраординарные 
события, какими бы странными эти про-
явления не казались. После тяжелых 
потрясений не бывает неправильных 
ощущений. Если вы себя плохо чув-
ствуете, то это нормально, так же, как и 
(иногда) чувствовать себя хорошо. Ино-
гда такие состояния резко сменяют друг 
друга и тем самым вызывают недоуме-
ние у окружающих. Но и такая реакция 
нормальна. 

Многие пострадавшие пытаются снача-
ла справиться с психической травмой 
самостоятельно. И такая попытка само-
лечения – нормальная реакция на пе-
режитые травматические события. По-
страдавший пытается «залечить» рану 

с помощью внутренних сил. Каждый из 
нас в течение своей жизни по-разному 
научился справляться с угнетающим 
опытом. Каждый имеет свои собствен-
ные стратегию и методы реагирования 
на тяжелые обстоятельства. Оказав-
шись в такой ситуации, пострадавшие 
пользуются ими. «Что мне помогало 
раньше? Что помогало в аналогичных 
ситуациях? Какой я находил выход? На 
что можно положиться?» Таким обра-
зом они пытаются справиться с травма-
тическим опытом – каждый по-своему, 
каждый как может. И хорошо, что это 
так. Таким образом психика пытает-
ся залечить душевную травму. Так же 
как и кожа пытается залечить физиче-
ские раны. Самоисцелением мы пыта-
емся справиться с бременем, преодо-
леть проблему. Поэтому необходимо 
поддерживать все, что помогает лично 
мне. Это может выражаться по-раз-
ному. Если вы замечаете, что ваших 
собственных сил не хватает, что вы не 
справляетесь самостоятельно, вам нуж-
на поддержка, то обратитесь за ней. Не 
бойтесь просить о помощи. 

На последующих страницах мы расска-
жем, что происходит при травматиче-
ском событии и опишем типичные реак-
ции на него.
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Психическая травма возникает 
в ситуации, когда психический 
аппарат разрешения конфликтов не 
справляется со своими задачами
Конфликты и разногласия – это повсед-
невный опыт, с которым мы научились 
справляться в течение жизни. Зачастую 
конфликт намечается уже заранее (на-
пример, проблемы на работе), и к нему 
можно подготовиться. 

В принципе, любой человек может по-
лучить психическую травму! Основная 
характеристика травматических ситуа-
ций – это то, что они возникают совер-
шенно неожиданно и вдруг, их нельзя 
спланировать и они обременяют психи-
ку. В такие моменты возникает ощуще-
ние, как будто бы время остановилось. 
Все известные и опробованные методы 
и средства, которых до сих пор было 
достаточно, чтобы справиться со слож-
ными ситуациями, перестают работать. 
Соответственно на первый план выхо-
дят страх, бессилие и беспомощность. 
Такие душевные и психические травмы 

являются слишком тяжкой ношей для 
психического аппарата разрешения кон-
фликтов: у психики больше нет резер-
вов и стратегии. 

Травматические события могут быть 
очень разными. Например, автомобиль-
ная авария, в которой пострадали вы 
сами или «всего» лишь которую наблю-
дали, может травмировать психику. В 
зависимости от причины / виновного 
лица можно разделить виды травм как 
следствие следующих событий: 

• несчастные случаи / катастрофы 
(авиакатастрофа, взрывы, пожар итп.) 

• стихийные бедствия (цунами, лесной 
пожар, наводнение итп.) 

• поведение или влияние человека (ру-
коприкладство, изнасилование, вой-
на, пытки итп.)
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Не любая тяжелая ситуация является 
травматической для каждого человека 
Люди по-разному реагируют на отягча-
ющий опыт. Если, скажем, три челове-
ка попали в одну и ту же ситуацию, то 
один из них переживет ее без посторон-
ней помощи. Другому будет достаточно 
одной консультации, чтобы реактивиро-
вать силы самоисцеления. А вот треть-
ему понадобится психотерапия, чтобы 
сформировать и разработать силы са-
моисцеления. С такой различной реак-

цией мы знакомы, например, уже даже 
по банальной простуде: одному хоть бы 
что, когда все вокруг чихают и кашля-
ют, у другого температура, а третьего с 
тяжелым воспалением легких забирает 
скорая помощь. Поддержка, помощь, и 
терапия при психических травмах озна-
чают, среди всего прочего, активизацию 
сил самоисцеления или их формирова-
ние и развитие.

Переработка травматического 
опыта следует определенным 
закономерностям 

Работа с людьми, пережившими трав-
матические эпизоды, показала, что, как 
правило, такие эпизоды перерабатыва-
ются по определенному образцу: снача-
ла пострадавшие переживают шок. Шок 
– это физическая реакция, которая, в 
первую очередь, служит тому, чтобы пе-
режить травматическую ситуацию, полу-
чить ощущение безопасности. Это про-
исходит, например, за счет того, что вы 
покидаете место, где произошло такое 
событие или просите родных и близких 
побыть с вами. 

За этой фазой следует фаза переработ-
ки, в которой иногда люди себя очень 
плохо чувствуют. Они в мыслях, картин-

ках и ощущениях постоянно возвраща-
ются к пережитому. Потом возникает 
ощущение, что все прошло. Это кача-
ние маятника: «все плохо – все хоро-
шо» является частью переработки и 
совершенно нормально. И, в итоге, во 
второй фазе переработки пережитое 
и переработанное становится частью 
повседневной жизни. Теперь о травме 
можно говорить, не переживая все тя-
жело заново. Она становится историей, 
начинающейся со слов: «Однажды…» 
или «Со мной произошло …». Мы го-
ворим в таком случае об естественном 
процессе переработки травмы. 

UKH | Trauma – was tun? 

6



Пострадавшим людям необходимо 
понимание окружающих
Люди, пережившие травмирующее со-
бытие, испытали пределы своих жиз-
ненных сил. Это полностью меняет их 
самовосприятие. После такого мир ча-
сто воспринимается непредсказуемым 
и несправедливым, ощущение контро-
ля над жизнью теряется. Старое (до-
травматическое) понимание мира не 
восстановить одним нажатием кнопки. 
Самоисцеление необходимо подтол-
кнуть, чтобы оно начало действовать. 
Пока первые успехи не станут замет-
ны, пострадавшие легко уязвимы. Их 
поведение иногда кажется непонятным 
и странным. В первую очередь, это 
служит тому, чтобы предотвратить по-
вторную травму. Травмированные люди 

нуждаются в большом терпении и пони-
мании их ситуации и их часто меняюще-
гося поведения. Если их принимают с 
их непонятными чувствами и мыслями, 
с их мировосприятием, то они найдут 
обратную дорогу в жизнь.

Пострадавшие нуждаются в понимании 
как от своих семей, так и от коллег по 
работе и начальства. В зависимости от 
типа и тяжести травмы пострадавшему 
человеку может потребоваться времен-
ный перерыв от повседневного стресса 
на работе. С другой стороны, человек 
может лучше восстановиться, если его 
распорядок дня будет максимально та-
ким же, каким он был до события.
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Психическая травма влияет на 
функцию мозга в плане самозащиты
Психическая травма оставляет значи-
тельные следы в мозге, всеохватыва-
юще влияющие на функции головного 
мозга. Эти изменения могут иметь вре-
менный характер или же, при тяжелой 
или повторной травме, стать долговре-
менными. 

В крайне тяжелых, жизненно опасных 
ситуациях мозг сохраняет прежде всего 
функции, необходимые для физическо-
го выживания. Мозг переключается на 
программу выживания. Такие реакции 
напоминают инстинктивное поведение 
животных: либо мы быстро убегаем из 
опасной зоны, либо боремся, либо при-
творяемся мертвыми, как кролик перед 
удавом. Чтобы осуществить это, мозг 
выбрасывает большое количество гор-

монов стресса в кровь. За счет этого 
повышается давление, сердце бьется 
быстрее, дыхание становится частым. 
Организм готов к побегу, борьбе или 
замиранию. В таких ситуациях преоб-
ладают чувства страха (смертельного) 
и опасности. Теряется общая картина 
ситуации (так называемое туннельное 
зрение). Когда для спасения жизни надо 
быстро убежать от опасной ситуации, 
то, в первую очередь, важно уметь бы-
стро бегать. Всеохватывающий страх 
не дает остановиться, например, чтобы 
посмотреть на витрины или цветы на 
обочине.
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Избегание как защита 
Еще одним механизмом защиты явля-
ется избегание всего, что напомина-
ет о тяжелой и опасной ситуации или 
того, что может привести к повторению 
травмы. Если кто-то, например, попал в 
тяжелую аварию, то он избегает опять 
садиться в машину или ехать по доро-
ге, на которой произошла авария. Люди, 
пострадавшие при ограблении банка, 
боятся продолжать там работать. Избе-
гание не имеет ничего общего с тем, что 
пострадавший капризничает или что он 
«симулянт» и «слабак». Ужас для него 
еще не прошел, а мозг все еще рабо-
тает в режиме выживания. Избегание 
– достаточно разумная попытка контро-
лировать страх, защитить самого себя. 
Пострадавшим помогает, если окружа-
ющие с уважением к этому относятся и 
принимают такое поведение. Поэтому 
близкие люди не должны оказывать на 
пострадавшего давления.

Забыть, чтобы защититься
В такой ситуации мозг работает в ава-
рийном режиме. Все внимание сосредо-
точено на выживании. Тогда люди вос-
принимают себя и окружающую среду 
в измененном виде. Им сложно проа-
нализировать ситуацию, все точно уви-
деть, услышать, почувствовать запах 
или осязать. И тем не менее некоторые 
люди вспоминают детали, когда опас-
ность миновала, но при этом не могут 
вспомнить, что и как с ними произо-
шло. Так, например, люди, попавшие в 
аварию, рассказывают: «Я вижу, как на 
меня едет машина, а потом ничего не 
помню.» 

Бывает, что человек вообще ничего не 
помнит и удивлен, где он и кто он. Ам-
незия, в том числе, выполняет задачу 
защиты потерпевшего от воспоминаний 
о страшном событии. Промежуток вре-
мени, который забывается, тоже может 
быть разным. Как правило, амнезия 
уходит, как только окружающая среда 
становится безопасной. 
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В повседневной жизни проявляются 
трудности с концентрацией 
Постоянная бдительность может наряду 
с нарушением сна иметь и другие по-
следствия. Тот, кто пережил аварию и 
хочет себя от нее оградить в будущем, 
должен быть постоянно начеку. Из-за 
этого ему сложно сконцентрироваться 
на повседневных делах, таких как рабо-
та или воспитание детей. Кажется, что 
ничего не получается, человек допуска-
ет ошибки, все забывает, не может за-
помнить, казалось бы, самое простое. 

И в то же время он запоминает детали, 
кажущиеся на первый взгляд неважны-
ми, однако имеющие для него значение 
. Тот, кто при пожаре лишился крова, 
может различать сирены полиции, ско-
рой помощи и пожарных, но при этом 
забывает, что он хотел купить или для 
чего он зашел в комнату.

Постоянная бдительность как защита
Еще одна возможность защитить себя 
состоит в постоянной бдительности. 
Постоянного контролируя себя, люди 
надеются оградить себя от повторе-
ния травмы. Такое поведение может 
привести к нарушению сна. При этом 
может нарушиться как засыпание, так 
и сам сон. При засыпании или во вре-
мя сна части события трансформиру-
ются в ночные кошмары и заставляют 
пострадавшего просыпаться от ужаса, 
при этом окончательно не пробужда-

ясь. Многие просыпаются в холодном 
поту. Или же сон так ужасен, что часа-
ми невозможно снова заснуть. Или по-
страдавшие говорят или кричат во сне, 
а утром встают раздраженные и не-
выспавшиеся.
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Возникают неожиданные 
воспоминания 
Как уже упоминалось ранее, наш мозг 
в травматических ситуациях переклю-
чается на режим выживания. Данный 
режим гарантирует нам психическое 
выживание. Это, к сожалению, также 
приводит к тому, что все впечатления, 
которые воспринимают наши органы 
чувств, не могут быть правильно пе-
реработаны. Поэтому может быть так, 
что воспоминания о событии отрывоч-
ны и неожиданны: вдруг всплывающая 
картинка, запах, звук или взрыв или же 
ощущение, что ты где-то застрял или 
тебя преследуют итп. (Такие неосознан-
ные воспоминания называются интрузи-
ями.) Пострадавшие в этот момент как 
будто бы все переживают заново, даже 
если на самом деле ничего не проис-
ходит. От этого возникают страх и па-
ника, ведь человек думал, что все уже 
позади. И тем не менее пострадавшие 
все же «знают», что эти картинки не-
настоящие. Но повлиять на них они не 

могут. Это провоцирует страх, что че-
ловек сошел с ума, ведь он видит, слы-
шит, чувствует и осязает нечто, о чем он 
знает, что этого нет. И даже если в наро-
де такие феномены называют сумасше-
ствием, с настоящим психическим рас-
стройством это не имеет ничего общего. 
Это последствия режима выживания, 
которые исчезнут, как только событие 
будет переработано. В соответствии с 
ненормальной ситуацией» некоторые 
люди ведут себя необычно, испытыва-
ют чувство стыда, впадают в отчаяние 
или проявляют агрессию. 

Эти воспоминания очень часто возни-
кают вечером перед сном или ночью в 
виде кошмаров. Чтобы контролировать 
эти ужасные картинки и связанные с 
ними ощущения, пострадавшие стара-
ются сознательно или неосознанно не 
спать, хотя они устали или измотаны и 
хотели бы заснуть.
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Для переработки травматического 
события нужно время
Для переработки травматичного опы-
та и возвращения к нормальной жизни. 
Если с вами случилась беда, то дайте 
себе время все пережить. Даже если 
семья и коллеги считают, что вы долж-
ны снова функционировать, ведь «ниче-
го страшного не произошло» или «все 
уже давно позади». Попросите окружа-
ющих дать вам необходимое время. 

В качестве приблизительных вре-
менных рамок можно указать: 
• в первые 10-14 дней пострадавшие 

находятся в своего рода шоковом со-
стоянии. Это время нужно организму 
для перехода с режима выживания на 
нормальный режим. Все перевернуто 
с ног на голову, все не так, как рань-
ше. В это время важно, чтобы у них 
было надежное окружение и контакт с 
доверенными лицами. При необходи-
мости может понадобиться кризисное 
вмешательство в консультационной 
службе для спутника / спутницы или 
для всей семьи, так как случившееся, 
в итоге, касается всех.

• Последующий этап может длиться до 
полугода или дольше. В отдельных 
случаях играет роль тяжесть и харак-
тер травматического опыта. Если же 
жалобы слишком серьезные и состо-
яние не улучшается, то имеет смысл 
обратиться к специалисту.

• Как правило, через шесть месяцев 
с уменьшением симптомов ставится 
видно, хорошо ли человек справляет-
ся с травматическим опытом и может 
ли он снова вернуться к повседнев-
ной жизни. Если нет, возможно, имеет 
смысл обратиться за профессиональ-
ной поддержкой к психотерапевту, 
специализирующемуся на лечении 
травматических расстройств. При 
наличии физических жалоб следует 
пройти медицинское обследование, 
так как травма может вызвать обу-
словленные психосоматикой физиче-
ские последствия. 

• Существуют так называемые факто-
ры риска, которые усложняют перера-
ботку психотравмы. К ним относятся 
потеря близкого человека, особенно 
потеря ребенка, физические травмы, 
ранняя травматизация или непере-
работанная душевная травма, напри-
мер, из-за непрекращающейся вой-
ны или продолжающегося контакта с 
преступником. В таких случаях своев-
ременная поддержка часто приносит 
облегчение.
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Далее описаны часто встречающиеся 
жалобы. Эти жалобы могут возникать 
либо частично, либо полностью, они 
могут меняться день ото дня или со-
всем исчезнуть. 

Внимание! 

Многие из этих жалоб или симптомов 
могут возникать и в связи с другими 
заболеваниями. Лучше обратиться к 
специалисту или терапевту и прове-
рить, нет ли у вас физического недо-
могания! 

Как уже было упомянуто, опыт показы-
вает, что травматические события могут 
привести к различным жалобам. Мно-
гие взрослые пострадавшие проявляют 
очень схожие симптомы независимо от 
пола и культурной принадлежности. Но 
все совершенно по-разному их перено-
сят. 

В нижеследующем списке самые ча-
сто встречающиеся жалобы разбиты 
на четыре группы:
• 1. повторяющиеся переживания, вос-

поминания (интрузии) 
• 2. избегающее поведение
• 3. забытье (диссоциации) 
• 4. повышенная возбудимость
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1. Повторные переживания, воспо-
минания (интрузии) 
Под интрузиями мы понимаем опреде-
ленную форму воспоминаний. Интрузии 
возникают неожиданно, можно сказать 
навязываются, не поддаваясь контро-
лю. Пострадавшие переживают воспо-
минания или его части так, как будто 
бы они заново переживали травмати-
ческое событие. Возникает ощущение, 
как если бы событие перенеслось из 
прошлого в настоящее. Хотя пострадав-
шие и «знают», что то, что они пережи-
вают не происходит в настоящем. Тем 
не менее у них возникает ощущение, 
как будто бы все происходит в данный 
момент. А поскольку связанные с этим 
чувства ошеломляющие, то люди реаги-
руют, снова включая режим выживания. 
Это, правда, не соответствует восприя-
тию сегодня и сейчас, но является ре-
шающим для поведения / действий по-
страдавшего. Представьте себе, что вы 
сидите с партнером в уютном рестора-
не и собираетесь пообедать. Мимо вас 
проходит другой посетитель, на котором 
случайно такие же ботинки, как у граби-
теля в банке, и у вас сразу же возникает 
желание как можно быстрее покинуть 
ресторан, вас ничем не остановить. В 
то время как этот импульс с точки зре-
ния режима выживания имеет смысл, 
для вашего партнера и всех окружаю-
щих это понять сложно, так как реаль-
ной опасности нет. 

Воспоминание может затрагивать все 
наши чувства (слух, зрение, обоняние / 
вкус, осязание) или же лишь некоторые 
из них. 

Это означает, что вы можете: 
• что-то услышать в настоящем (на-

пример, взрыв, крик, сирену, выстрел 
итп.), что произошло в прошлом 

• что-то увидеть в настоящем (преступ-
ника, пожар, аварию итп.), что произо-
шло в прошлом 

• почувствовать вкус или запах в насто-
ящем (запах гари, духов / пота пре-
ступника, вкус морской воды итп.), 
которые вы ощущали в прошлом 

• что-то почувствовать на ощупь в на-
стоящем (касание, давление, боль 
итп.), которые вы ощущали в про-
шлом. 

Обобщая, можно сказать, что то, что 
пережитое вами в прошлом не хочет 
в нем оставаться, а как бы проникает 
в настоящее. И, таким образом, никак 
не получается избавиться от опреде-
ленных мыслей, затрагивающих трав-
матизирующую ситуацию. Иногда вос-
поминания возникают ночью в виде 
кошмаров и не дают отдохнуть во сне.
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Может произойти, что вы действительно 
что-то услышите, увидите, почувствуете 
вкус или запах или ощущение чего-то, и 
это не будет иметь никакого отношения 
к событию, а потом у вас возникнут кар-
тинки воспоминаний. 

Например: 
• вы слышите по радио песню, которую 

передавали, когда произошла авария 
• видите во время поездки к любимым 

сигналы торможения впереди едуще-
го, как перед аварией 

• в автобусе к вам подсаживается кто-
то, чей дезодорант пахнет как у пре-
ступника

• в лифте по пути на работу очень тес-
но, и вас при выходе кто-то коснулся 
как во время нападения. 

Если вы знаете, какие ситуации вызы-
вают эти картинки (=являются тригге-
ром), то временно их можно избегать, 
чтобы вновь не попасть в замкнутый 
круг воспоминаний и активировать ре-
жим выживания. 

2. Поведение избегания 
Человек, переживший психологиче-
скую травму, старается не оказаться 
в ней заново как в реальности, так и 
в форме воспоминаний. Зачастую же 
одна мысль о том, что надо опять идти 
в банк, вызывает такой страх, что по-
страдавший перестает ходить в банк, 
чтобы заново не попасть в ограбление. 
Со временем чувство страха уже огра-

ничивается не только банками. В наи-
худшем случае человек вообще больше 
не выходит из дома. Развивается тре-
вожность, теряется вера в людей. Не-
которые полностью уходят в себя, пе-
рестают говорить, другие, наоборот, не 
перестают говорить и пытаются таким 
образом контролировать страх. 

Любые попытки контролировать чув-
ство страха на первый взгляд кажутся 
непонятными знакомым и близким, но 
для пострадавших эти попытки – стрем-
ление помочь себе. Такие попытки по-
могают пострадавшим не позволить 
себе утонуть в тяжелых воспоминаниях. 
Пострадавший пытается таким обра-
зом контролировать интрузии, чтобы не 
чувствовать себя беспомощным перед 
ними. По этой же причине многие по-
страдавшие не хотят говорить о трав-
матических событиях, чтобы защитить 
себя от их потока. Окружающим стоит с 
уважением относиться к такой защите. 
Близкие не должны из-за этого пытать-
ся заставить пострадавшего говорить 
о травматическом опыте, даже если им 
этого хочется. Как только режим выжи-
вания мозга начнет отключаться, они 
сами заметят, что попытки такого реше-
ния несут с собой большие ограниче-
ния. Тогда уже можно будет с помощью 
консультанта или терапевта начать по-
иск других решений.
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3. Забытье (диссоциации) 
Забытье в связи с травматическим 
опытом – это тоже попытка избегания, 
а именно избегания полного или ча-
стичного воспоминания. Таким обра-
зом также можно себя защитить, чтобы 
не попасть в поток чувств пережитой 
ситуации. Речь не идет о начале тя-
желого физического заболевания или 
недомогания или просто об отсутствии 
желания. Мозг не дает за счет этой ча-
сти режима выживания пострадавшему 
вспомнить о пережитом. То, о чем не 
помнишь, не может волновать. 

Некоторые пострадавшие страдают 
скорее не от потери памяти, а от ощу-
щения пустоты, отчуждения. Другие же 
трансформируют воспоминания в фи-
зические недомогания. В таком случае 
они сохраняются, но проявляются, на-
пример, в форме головных или прочих 

болей, не имеющих физических причин, 
или люди перестают чувствовать части 
тела. 

Так как физические жалобы могут воз-
никнуть и в связи с другими заболева-
ниями, то необходимо провести меди-
цинский осмотр. Если жалобы были уже 
до травматического события, то это мо-
жет быть как и другое заболевание, так 
и следы воспоминаний о более ранних 
травматических событий, усиленных но-
вым событием. 

Люди, страдающие от обусловленных 
травмами болей, не нытики и не симу-
лянты. Эти жалобы также представля-
ют собой попытку преодолеть ужасное 
событие.
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4. Повышенная возбудимость 
Последним важным аспектом являет-
ся так называемая повышенная возбу-
димость. Она проявляется внутренним 
беспокойством, «сверхбдительностью», 
в нарушении засыпания и сна, пугли-
востью, ухудшением концентрации. 
Пострадавшие быстро и сильнее, чем 
до события раздражаются, они чаще и 
быстрее подвержены приступам ярости. 

Эти жалобы могут возникать по отдель-
ности, по очереди, постоянно или ино-
гда. Они обременяют как самих постра-
давших, так и их близких, так как одной 
силой воли от них не избавиться. 

Пострадавшие не узнают самих себя, 
стыдятся за свое поведение, не пони-
мают, что с ними происходит. Другие 
пострадавшие боятся, что они «сошли 
с ума». Они также боятся, что эти невы-
носимые ощущения никогда не исчез-
нут, что их никто не понимает и не мо-
жет им помочь. 

В таких ситуациях страх может возник-
нуть и у близких, даже не меньше, чем 
у самих пострадавших. Они тоже боят-
ся, что их спутник или спутница жизни 
остануться в этом состоянии навсегда. 
Они ощущают себя беспомощными, не 
знают, что делать, как помочь, что мо-
жет быть «неправильным». 

Иногда друзья и близкие с добрыми 
намерениями пытаются расспросить о 
событии. По принципу «лучше выгово-
риться», тогда все станет как раньше. И 
тем самым приводят к тому, что пробуж-
дают воспоминания и нарушают про-
цесс переработки. Как правило, лучше 
всего выслушать пострадавшего, если 
он сам захочет что-то рассказать. 

По возможности попытайтесь выяснить, 
что человеку помогает и приятно. Речь 
идет скорее о том, чтобы договориться, 
например, о том, чтобы сообщить рабо-
тодателю, что пострадавший временно 
не сможет работать, или вместе пое-
хать на место аварии. 

Дети тоже размышляют о том, что про-
изошло с родителями, с папой или ма-
мой. Они в недоумении, если, напри-
мер, папа, которого они всегда знали 
как сильного человека, вдруг начинает 
плакать или проявляет страх. Дети чув-
ствуют свою беспомощность и прояв-
ляют ее, например, насмешками, таким 
образом , прикрывая собственное бес-
силие. Иногда важно, чтобы члены се-
мьи приняли участие в консультации, 
чтобы поговорить о своих страхах. 

Какими бы странными ни были послед-
ствия душевной травмы, с квалифици-
рованной помощью можно вернуться к 
нормальной жизни.
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Роль Unfallkasse Hessen после травмати-
ческих событий на работе и после помощи 
Государственная организация страхова-
ния от несчастных случаев управляет и 
финансирует целенаправленную реаби-
литацию
Непосредственно после травматичного собы-
тия основную роль играют полиция и службы 
спасения. 

Психическая нагрузка на пострадавших очень 
большая. Коллеги, семья и профессиональ-
ные консультационные службы могут помочь 
и поддержать в переработке травматического 
события. Государственная организация стра-
хования от несчастных случаев (UKH) явля-
ется одним из важных участников второго 
плана, когда речь идет о целенаправленных 
и скоординированных контактах имеющихся 
систем помощи, а также о предоставлении 
дополнительных услуг по уходу. 

UKH – это базовая организация государствен-
ного страхования от несчастных случаев. 
Государственная организация страхования от 
несчастных случаев застраховывает наемных 
работников от несчастных случаев на работе, 
по пути на нее или домой, а также от профес-
сиональных заболеваний. Если вы в рамках 
профессиональной деятельности, пережили 

травматичное событие, хотите получить ме-
дицинскую или терапевтическую помощь, то 
UKH предоставляет застрахованным в ней 
профессиональную, междисциплинарную, 
средне- и долгосрочную психологическую ре-
абилитацию на месте. Тоже самое относится 
и к людям, которые оказали помощь человеку 
в беде.

Основная цель кризисного вмешательства за-
ключается в предотвращении долгосрочных 
психических расстройств, в особенности хро-
нических. Во избежание этого Государствен-
ная организация страхования от несчастных 
случаев использует все средства медицин-
ской, профессиональной и социальной ре-
абилитации. Важным критерием успеха для 
успешного междисциплинарного медицинско-
го ухода является как можно более ранний 
контакт с UKH для пострадавших, нуждаю-
щихся в профессиональной медицинской 
реабилитации. Для этого необходимо тесное 
сотрудничество с застрахованным в UKH 
предприятием.

Государственная организация страхова-
ния от несчастных случаев компенсирует 
нанесенный здоровью ущерб
Даже при хорошем уходе может понадобить-
ся лечение в течение долгого времени. Если 
в следствии события остается физический 
или душевный ущерб здоровью, то Государ-
ственная организация страхования от не-
счастных случаев при определенных обстоя-
тельствах выплачивает компенсацию в виде 
пенсии. На этапе медицинской, профессио-
нальной и социальной реабилитации оказы-
вается поддержка деньгами.

Внимание! 

Оказывающие помощь – это люди, ко-
торые при несчастных случаях всеоб-
щей опасности или в экстренной ситу-
ации оказывают помощь или спасают 
или пытаются спасти кого-либо в опас-
ной ситуации.

UKH | Trauma – was tun? 

18



UKH | Trauma – Was tun?



Unfallkasse Hessen

Leonardo-da-Vinci-Allee 20  
60486 Frankfurt am Main  
Servicetelefon: 069 29972-440  
(montags bis freitags
von 7:30 bis 18:00 Uhr)  
Fax: 069 29972-133  
E-Mail: ukh@ukh.de  
Internet: www.ukh.de


