
Семинар «Детские 
психологические травмы»

Директор КГКУ «Сосновоборский

детский дом»

С.В. Филькина

г. Сосновоборск, 2021



Используемые материалы:

1. Петрановская Л.В.- лекция «Понятие привязанности и психологический 

травмы».

2. Брюсс Перри – детский психиатр, психолог - лекция «Сеть 

нейропоследовательной модели терапии».

3. Брюсс Перри, книга  «Меня воспитывали как собаку».

4. Стейси Ганьон – бакалавр педагогики, бакалавр сестринского дела, мама. 

Директор «Trauma Lens Care» Основатель «Lost Sparrows» - презентация 

«Исповедь приёмной мамы».

5. Нильс Питер Рюгаард (Дания), психолог, ген. директор фонда «Fairstart», 

материалы Международной онлайн конференции «Детская психологическая 

травма».

6. Диана Машкова «Детские психологические травмы в ЦИФРАХ».



Основные понятия:

• Психологическая травма – Психологическая или эмоциональная травма — это нарушение нормального
функционирования нервной системы человека в результате массированного воздействия негативных
факторов, превышающего способности адаптироваться к этому воздействию. Особое значение здесь имеет
ощущение полной потери контроля над ситуацией.

Психотравма всегда возникает в результате перенесенного стресса, но обычный стресс проходит со временем, а
негативный эффект психотравмы может сохраняться на протяжении всей оставшейся жизни человека
(Теги: психология, социальная адаптация).

• Стресс – Стресс (англ. stress). Под Стрессом понимают состояние, возникающее при действии чрезвычайных
или патологических раздражителей и приводящее к напряжению неспецифических адаптационных
механизмов организма. Термин «стресс» введен в медицинскую литературу в 1936 г. Г. Селье, к-рый
определяет стресс как состояние организма, возникающее при предъявлении к нему любых требований.

• Привязанность - Привязанность -- (attachment) - поиск и установление эмоциональной близости с другим
человеком. Первичной является привязанность младенца к матери - у ребенка существует врожденная
потребность, находится в непосредственной близости с другим человеком. Первичная привязанность
возникает у ребёнка к матери и, позже, к другим воспитателям. Среди психоаналитиков есть мнение, что если
формирование таких первичных привязанностей по каким-либо причинам затруднено или невозможно, то
взрослый человек не сможет полноценно формировать привязанности и к другим людям, что серьёзно
нарушает процесс его социализации и может быть причиной антисоциального расстройства личности

https://apteka.ru/blog/?article_tags=%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://apteka.ru/blog/?article_tags=%D1%81%D0%BE%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F %D0%B0%D0%B4%D0%B0%D0%BF%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F


Три основных момента определяют возникновение психотравмы:

 Событие было неожиданным.

 Человек не был подготовлен.

 Он никак не мог предотвратить развитие негативных событий

В связи с этим Г. Селье различал эустресс — синдром, способствующий

сохранению здоровья, и дистресс — синдром, приобретающий роль патогенного

фактора. Возникающие в последнем случае нарушения Г. Селье рассматривал как

болезни адаптации. Развитие С. связано с механизмами гомеостаза (см.), к-рые

обеспечивают относительное постоянство внутренней среды организма.

https://бмэ.орг/index.php/%D0%93%D0%9E%D0%9C%D0%95%D0%9E%D0%A1%D0%A2%D0%90%D0%97


Примеры стрессовых ситуаций (классификация Ганс Селье )

Дистресс — синдром, 

приобретающий роль патогенного 

фактора

Эустресс — синдром, 

способствующий сохранению 

здоровья

Непредвиденные стрессы: потеря 

близкого человека, избиение, авария, 

изнасилование, психологический 

булинг

Группа исследовательских стрессов : 

термострессы (ожоги, обморожения)

Вынужденные стрессы: болевые 

стрессы (уколы, лечение), стрессы 

публичного выступления

Тренировочные стрессы: мышечная 

боль

!!! Болезни адаптации !!! Здоровая адаптация



Реакция организма при стрессе:

Непредвиденные стрессы Исследовательско-вынужденные стрессы

!!! Длительные по времени психологические 

проблемы.

Чисто «физические» проблемы, такие как 

заболевания сердечно-сосудистой системы, 

ожирение, онкологические заболевания, чаще 

поражают людей, переживших в детстве 

психологическую травму

Аномалии почти во всех отделах  мозга. Проблемы 

со сном и вниманием (ствол головного мозга), с 

контролем двигательной активности и 

координацией движений (средний мозг и кора 

головного мозга), определенная задержка развития 

и недостаточно развитые навыки в социальной 

сфере и в сфере отношений (лимбическая система 

и кора головного мозга), а также проблемы с 

речью (кора головного мозга).

Ассоциативный ряд запоминаний хранит в себе 

опыт негативных последствий (ожог, 

обморожение, боль), который позволяет 

объективно сохранять безопасность (избегать 

опасность) здоровому Ч. При необходимости 

повторного сталкивания с подобной ситуацией 

(визит к врачу) – вызывает реакцию организма в 

виде повышения артериального давления, 

потливости, повышения температуры тела, озноба. 

Реже у детей по сравнению с взрослым (кора 

головного мозга ещё не сформирована, 

абстрактное мышление недоступно) в преддверии 

серьёзного испытания (экзамен, операция и др) –

бессонница, тревога, тревожные мысли. 







Континиум реакций при стрессе:

«Держись вместе».

«Замри».

«Беги».

«Бей».



Как это происходит в нашем мозгу?



Континуум возбуждения, зависимость обучения от 

психического состояния и реакция на угрозу







Этапы формирования привязанности

•Физический уровень

•Второй уровень формирования привязанности –
копирование поведения взрослых

•Принадлежность и верность

•Я – важен

•Пятый уровень – любовь



Типы привязанностей:

• Здоровая привязанность

• Невротическая или тревожная привязанность

• Избегающий тип привязанности

• Амбивалентная привязанность

• Дезорганизованная форма привязанности

























Развитие мозга у новорожденного ребенка

КЛЕТКА МОЗГА МОЗГ



РАННЕЕ РАЗВИТИЕ МОЗГА 1

У новорожденного активен только ствол мозга.

Все ритмы тела нестабильны: дыхание, пульс,

ощущения, режим сна/бодрствования,

пищеварение, аппетит, мышечный тонус.

Только регулярные прикосновения и стимуляция

функции равновесия активируют ствол мозга – к

возрасту 1 года все эти ритмы стабилизируются.

Если ребенок лишен должного ухода, ритмы не

стабилизируются.



РАЗВИТИЕ МОЗГА 2

• При стимуляции клетки мозга начинают

соединяться, создавая в мозге

коммуникационную сеть.

• Взаимодействие с опекуном решает, какие связи

будут усиливаться, а какие связи исчезнут.

К возрасту 14 лет структура мозга создана –

посредством каждого ежедневного

взаимодействия!



РАЗВИТИЕ МОЗГА 3

Заключительная фаза основного периода

развития мозга происходит во время полового

созревания.

Лобная доля и префронтальная кора головного

мозга преобразуются в течение фазы физического

и неврологического роста.

Этот процесс занимает от трех до пяти лет. В

течение этого периода подросток очень

нестабилен.











Симптомы депривации 3

Дети с депривацией пытаются поддерживать

мозговую деятельность с помощью

самостимуляции:

• Раскачивания

• Битья головой

• Царапания себя или вырывания волос

• Мастурбации

• Монотонного плача, звуков, нытья и т.п.



ЧТО ДАЕТ ДЕТЯМ УСПЕХ В ЖИЗНИ?

60 лет международных исследований указывают на

четыре основных фактора успешного развития

ребенка:

1. ДОЛГОСРОЧНАЯ ПРИВЯЗАННОСТЬ ЛЮБВИ К НЕСКОЛЬКИМ

РОДИТЕЛЯМ ИЛИ ОПЕКУНАМ.

2. У РЕБЕНКА ДОЛЖНА БЫТЬ ГРУППА ДРУЗЕЙ, КОТОРЫХ ОН 

ЗНАЕТ ДЛИТЕЛЬНОЕ ВРЕМЯ.

3. ЗНАНИЕ О НАИЛУЧШЕМ УХОДЕ – ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ,

ВОСПИТАТЕЛЕЙ И УЧИТЕЛЕЙ.

4. СОГЛАСИЕ МЕЖДУ РОДИТЕЛЯМИ, ПРОФЕССИОНАЛАМИ И

СОЦИАЛЬНЫМИ РАБОТНИКАМИ















Как улучшить развитие и обучаемость у детей и молодежи

 Взаимодействие и беседы/диалоги каждый день.

 Будьте внимательны к чувствам ребенка и говорите о нем.

 Сопереживайте ребенку, но не чувствуйте себя так, как он, 

если он грустит или злится – оставайтесь спокойными и 

добрыми.

 Прежде чем выдвигать требования, сделайте так, чтобы 

ребенок почувствовал себя защищенным и любимым.

 Поддерживайте поведение исследования: инициируйте 

беседы о мыслях и чувствах, стимулируйте любознательность 

ребенка играми и обучающими занятиями.



Шаги регуляции работы головного мозга (Б. Перри)

Высказывания «Успокойся (когда дома рассказываешь близким ситуацию стресса)», 
«Вначале думай, а потом делай» - !!! Самые абсурдные высказывания – ведём войну с 
биологией.

• Шаг №1.

Совместная регуляция (рядом Ч., с которым Реб. чувствует себя в безоп.). 
Внутриутробн. память (эмбрион не один, он с мамой в безопасности) – тактильное 
внимание в зависимости от возраста.

• Шаг №2.

Совместная прогулка. Можно за руку. Обсуждение  случившегося.

• Шаг № 3

• Рациональный разговор (встреча не в кабинете психолога, или администратора, а там, 
где Реб. чувствует себя в безопасности) – мнение Реб. по этому вопросу.

• РЕЗУЛЬТАТ – 100% ИЗ 100%

• Работа с Реб. исходя из его социального возраста – 10 лет (биолог. возраст)- соц. 
возраст – 4 года, работаем как с 4-х летним, а не с10 летним.
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