НАЙХАРАКТЕРНІШІ  ТИПИ  ПЕРЕЖИВАННЯ  

ПОСТТРАВМАТИЧНОГО  СТРЕСОВОГО  РОЗЛАДУ  (ПТСР)

Тривожний тип ПТСР (спостерігається у 32%) характеризується високим рівнем невмотивованої тривоги на фоні загального зниженого настрою. Характерним є переживання до декількох разів на добу мимовільних, з відтінком нав'язливості уявлень, що відображають психотравматичну ситуацію (ніби людина знову опиняється в місці і часі події). Настрій похмурий, з відчуттям внутрішнього дискомфорту, дратівливості, напруженості. Розлади сну характеризуються труднощами при засинанні – з переважанням у свідомості тривожних думок про свій стан, страхом перед болісними сновидіннями (епізоди бойових дій, насильства, розправ тощо). Людина часто навмисно відтягує настання сну і засинає лише під ранок. Характерні вечірньо-нічні напади з відчуттям нестачі повітря, серцебиттям, пітливістю, ознобом або приливами жару. 
Такі люди, як правило, самостійно звертаються за допомогою. І, хоча у них переважає прагнення уникати ситуацій, що нагадують про психотравму, вони прагнуть спілкування, цілеспрямованої діяльності, отримуючи полегшення від своєї активності.

Астенічний тип ПТСР (характерно для 27 %) відрізняється переважанням почуття млявості і слабкості. Фон настрою знижений. Людина відчуває байдужість до занять і подій, якими раніше цікавилася, байдужість до життя своєї сім'ї та якихось робочих питань. Поведінка стає пасивною. Характерним є переживання втрати почуття задоволення від життя. У свідомості домінують думки про власну неспроможність, безпорадність; знеохочення, розчарованість. Кілька разів на тиждень можуть виникати мимовільні уявляння епізодів психотравмуючої ситуації. При цьому вони позбавлені яскравості, детальності, емоційної забарвленості. Людина описує їх, як картини, що виникають у свідомості з відтінком нав'язливості. Розлади сну характеризуються відчуттям невиспаності, сонливості – з неможливістю піднятися з ліжка, болісною дрімотою, іноді протягом усього дня. 
Такі люди не схильні категорично уникати спогадів, рідко приховують свої переживання і, як правило, самостійно звертаються за допомогою.

Дисфоричний тип ПТСР (зустрічається у 21 %) характеризується постійним переживанням внутрішнього невдоволення, роздратування – аж до спалахів злоби і люті на фоні пригнічено-похмурого настрою. Людина відчуває високий рівень агресивності, прагнення зігнати на оточуючих дратівливість і вибуховість. У свідомості домінують уявлення агресивного змісту: в уяві прокручуються картини помсти, покарання кривдників, бійок, суперечок із застосуванням фізичної сили. Нерідко уявляються сцени насильства з активною участю самої людини. Це лякає її і нерідко змушує зводити свої контакти з оточуючими до мінімуму. Найчастіше такі люди не можуть стриматися і на зауваження інших дають бурхливі реакції, про які згодом шкодують. Поряд з цим, виникають також мимовільні уявлення психотравмуючих ситуацій – так, ніби все відбувається знову. Зовні людина виглядає похмурою, міміка з відтінком невдоволення і дратівливості. Вона ніби прагне відгородитися від світу, стає замкнутою, мовчазною, уникає спілкування. Хорошою самодопомогою для неї може бути фізична активність, відвідання тренажерного залу чи інші силові, «драйвові»  види спорту, –  все, що дозволяє дати вихід накопиченій агресії без шкоди для інших.
Активно такі люди скарг не пред'являють і потрапляють у поле зору психологів у зв'язку з поведінковими розладами, які стають нестерпними для їхніх близьких або співробітників.

Соматоформний тип ПТСР (20 % спостережень) характеризується масивними тілесними розладами – переважно, серцево-судинними (54 %), шлунково-кишковими (36 %) і головними болями, запамороченням тощо (20 %). Можливі вегетативні напади (серцебиття, відчуття нестачі повітря, пітніння, озноб або жар). Власне симптоми ПТСР виникають у таких людей приблизно через 6 місяців після психотравмуючої події, що дозволяє ці випадки позначити як відставлений у часі варіант ПТСР. Типовою є поведінка уникання спогадів, розмов, місця психотравмуючої події – на фоні панічних атак. Симптоми емоційного заціпеніння і «спалахи спогадів» зустрічаються досить рідко. Настрій знижений, депресивний, до якого додаються тривога і окремі страхи (фобії). Загалом, такі люди більше зосереджені на тілесних недугах (іпохондрія) і вегетативних (панічних) нападах з вираженою тривогою очікування їх виникнення. Емоційне перезбудження і повторні переживання психотравмуючої ситуації турбують їх менше. Здебільшого, вони потрапляють до лікарів-соматиків, які не знаходять у них власне тілесних проблем. Таким людям необхідна, насамперед, психологічна допомога.
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