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В труде Гуренковой Т.Н.  указан термин посттравматическоего стрессового расстройства 

(ПТСР), который означает – нарушение нормальной работы психики в результате единичной или 

повторяющейся психотравмирующей ситуации. В числе обстоятельств, провоцирующих развитие 

ПТСР – участие в военных действиях, сексуальное насилие, тяжелые физические травмы, пребы-

вание в опасных для жизни ситуациях [1, с 386]. 

Актуальность: Возросшее количество жертв чрезвычайных ситуаций (стихийные бедствия, 

крупномасштабные аварии и катастрофы, локальные войны и связанные с ними события: плене-

ние, взятие в заложники, депортация, вынужденное переселение и др.), противоправных действий 

(террор, грабежи, разбои, изнасилования), серьёзных конфликтов в странах и микросоциуме при-

вело к увеличению распространённости посттравматических стрессовых расстройств (ПТСР) сре-

ди населения и повысило интерес общества к этой проблеме.  

Показатели распространенности ПТСР у лиц, переживших экстремальные ситуации, согласно 

данным литературы, колеблются от 10% (у свидетелей события) до 95% среди тяжело пострадав-

ших (в том числе с соматическими повреждениями). Эти цифры зависят от многих обстоятельств, 

в частности, от конкретной характеристики стрессогенного события, группы обследованных (сви-

детели, участники, пострадавшие или ликвидаторы), диагностической позиции исследователя и 

метода исследования. В популяции расстройства у женщин встречаются более чем в два раза чаще 

(1,2%), чем у мужчин (0,5%) [2].  

Изотерапия является наиболее распространенным, эффективным и доступным методом, кото-

рый используется при лечении ПТСР.  

Целью работы является изучение эффективности применения изотерапии у пациентов с пост-

травматическим стрессовым расстройством для улучшения их психоэмоциональной сферы и 

дальнейшему возвращению к обычной жизни в социуме. 

Симптомами ПТСР являются постоянное мысленное воспроизведение и повторное пережива-

ние травмирующего события; отстраненность, эмоциональное оцепенение, склонность к избега-

нию событий, людей и тем разговоров, способных напомнить о травмирующем событии; повы-

шенная возбудимость, тревожность, раздражительность и физический дискомфорт. 

Обычно ПТСР развивается не сразу, а спустя некоторое время (от нескольких недель до полу-

года) после психотравмирующей ситуации. Симптомы могут сохраняться в течение нескольких 

месяцев или лет. С учетом времени появления первых проявлений и продолжительности ПТСР 

различают три типа расстройства: острое, хроническое и отсроченное. Острое посттравматическое 

стрессовое расстройство длится не более 3 месяцев, при сохранении симптомов в течение более 

длительного времени говорят о хроническом ПТСР. При отсроченном типе расстройства симпто-

мы появляются спустя 6 и более месяцев после психотравмирующего события [1, с 382]. 

ПТСР является психическим расстройством, значит и методы лечения, которые  будут приме-

нятся должны быть соответствующими. Одним из таких методов является арт–терапия, а точнее 

один из ее видов – изотерапия. 

Лечение ПТСР (Посттравматическое стрессовое расстройство) включает в себя этапы: 

 Исследование мыслей пациента и чувств о психотравмирующем событии; 

 Изменение чувств вины, самобичевания и недоверия у пациента; 

 Обучение методам, как справляться и управлять, контролировать навязчивые, нежелатель-

ные воспоминания; 

 Решение проблем, которые ПТСР спровоцировала в вашей жизни и взаимоотношениях. [2, 

с 214]. 

Арт–терапией является целенаправленное использование каких–либо видов искусства (музыки, 

танца/движений, драмы и поэзии) в психотерапии или реабилитации [1].  Как область профессио-

нальной деятельности арт–терапия возникла в 1940–х годах при лечении пациентов, страдающих 

от тяжелых психических расстройств, в нашем случае ПТСР. В 40–е годы происходили события 

Второй Мировой войны, что привело к огромному количеству случаев наличия ПТСР у участни-
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ков боевых действий, что и привело к более детальному изучению данного расстройства и мето-

дов его лечения. 

Данный метод использовался как для работы со специфическими для ПТСР симптомами, так и 

с коморбидными состояниями и функциональными проблемами. Методы, основанные на погру-

жении, направлены на переработку травматического опыта и симптомов избегания, а методы, ос-

нованные на релаксации и отвлечении, направлены на симптомы гипервозбуждения. 

Изотерапия, как и лечение светом и цветом, позволяет вывести некие стрессорные проблемы и 

их обозначить. В ее основе лежат три очень важных момента. При помощи изотерапии можно дать 

человеку возможность что–то создать, что–то реализовать в тот момент, когда он находится в бес-

помощном болезненном состоянии или в состоянии, когда ему кажется, что он беспомощен и бес-

полезен. Он может что–то создать руками, это можно увидеть, подарить и т д. Также изотерапия 

позволяет облечь в некую форму свои переживания. Эти переживания можно осмыслить, проана-

лизировать и попытаться преодолеть. И последний способ влияния изотерапии на пациента при 

ПТСР – возможность подменить мир, который внутри пациента, тем миром, который он сам со-

здает на холсте. [3, с 16] 
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Речь является инструментом человеческого мышления, способом общения, выражения мыслей, 

чувств, эмоций, средством регуляции деятельности. Речь не является врожденной способностью, 

напротив это тяжелый процесс. Поэтому данный процесс, как и любой другой психический про-

цесс формируется и развивается на протяжении всей жизни человека [1,с. 128]. 

Кроме того, правильная, хорошо развитая речь является одним из основных показателей готов-

ности ребенка к успешному обучению в школе.  

В.А. Сухомлинский писал, что “истоки способностей и дарований детей – на кончиках их паль-

цев. Чем больше уверенности в движениях детской руки, тем тоньше взаимодействие руки с ору-

дием труда, сложнее движения, ярче творческая стихия детского разума. А чем больше мастерства 

в детской руке, тем ребенок умнее…” [2, с. 224].  

По данным статических исследований, среди детей, поступающих в 1 класс, 55 % – это дети, 

имеющие те или иные речевые нарушения, разной степени выраженности [3, с. 556].  

Опираясь на многолетний опыт, изучения влияния мелкой моторики рук известными учеными 

можно сделать вывод, что «развивая, мелкую моторику рук мы развиваем, стимулируем и корри-

гируем речевое развитие ребёнка» [4, с. 236–239].  

Подражание движениям рук, игры с пальцами стимулируют, ускоряют процесс речевого и ум-

ственного развития ребенка. Об этом свидетельствуют не только опыт и знания многих поколе-

ний, но и исследования физиологов, которые доказали, что двигательные импульсы пальцев рук 

влияют на формирование «речевых» зон и положительно действуют на всю кору головного мозга 

ребенка. Поэтому развитие рук помогает ребенку хорошо говорить, подготавливает руку к письму, 

развивает мышление. 

В настоящее время существуют, как и общие, так и инструментальные методы оценки развития 

мелкой моторики рук у детей дошкольного и школьного возрастов.   
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