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Одним из важных факторов, учитывающихся при оказании ЭПП, является наличие предшествующих травм. В случае хронической травматизации обычная симптомо-ориентированная терапия может не только не дать положительных результатов, но и привести к ухудшению состояния. Широкий спектр самых разных симптомов затрудняет диагностику и лечение. Многие пациенты испытывают значительные трудности в обыденной жизни и отношениях с другими людьми, переживают серьезные внутренние конфликты. Их преследует прошлое с его болью, горем, страхом, унижением, насилием, их преследует прошлое, которое становится безвременным чудовищным настоящим, которое записывает пациента в категорию безнадежных. 
В книге представлена фазово-ориентированная модель терапии хронической травмы, признанная наиболее эффективной для данного вида травматизации. С начала 1980-х было разработано несколько вариантов фазово-ориентированной терапии. Они опираются на работы французского психолога, психотерапевта Пьера Жане (1859-1947) (pierrejanet.narod.ru), выделявшего три основные фазы лечения: (1) стабилизация и смягчение симптоматики; (2) терапия травматических воспоминаний; (3) (ре)интеграция и реабилитация личности. Хотя фазы описываются последовательно, их границы достаточно гибки и предполагают возвращение к предыдущей фазе в случае необходимости. Корнем травматизации и структурной диссоциации в рамках этого подхода считается недостаток интеграции травматических переживаний. А основная цель терапии, соответственно, заключается в том, чтобы помочь пациенту в синтезе и реализации травматических воспоминаний, в осуществлении связанных с ними интегративных действиях, включая более адаптивные действия в каждодневной жизни. 
В разработке терапевтической системы авторы книги опираются на теорию структурной диссоциации в сочетании с психологией поведения Пьера Жане. Подробно описываются как теоретические посылки подхода, так и сам процесс психотерапии хронической травмы, начиная с диагностики. Первичная диагностика должна быть полной и методичной, охватывать все сферы жизни пациента. Она включает в себя 3 стадии. Первая – стандартное клиническое обследование, включающее вопросы на выявление диссоциативных симптомов. Вторая фаза предполагает более прицельную диагностику симптомов травмы и травматических расстройств, оценку степени структурной диссоциации. Третья фаза заключается в систематическом анализе структуры, функционирования и истории пациента и его/ее диссоциативных личностей. Эти разные, но связанные друг с другом фазы диагностики призваны помочь терапевту понять цель и значение адаптивных и неадаптивных действий пациента, функции и цели разных частей его личности. 
Первая фаза терапии, необходимая чтобы работа с травматическими воспоминаниями, возможность взглянуть в свое прошлое вообще могла бы состояться, направлена на повышение психического уровня пациента и доступных ему адаптивных действий. Терапевтическое вмешательство на этой стадии предполагает преодоление связанных с травмой фобий, включая фобии диссоциативных частей личности, а также фобии привязанности и утраты привязанности терапевта. На этой же стадии начинается работа с фобией изменений и обыденной, нормальной жизни.  
Обычная психотерапевтическая задача установления контакта оказывается настоящим вызовом для терапевта. Фобии привязанности и потери привязанности связаны с фобиями диссоциативных частей, травматических воспоминаний, страхом изменения.
Следующей задачей является работа с психическими действиями (мыслями, чувствами, желаниями, потребностями, телесными ощущениями). Они предшествуют, сопровождают и направляют наше поведение. Однако пациенты с хронической травмой часто избегают разных психических действий, поскольку те напоминают о неразрешенной травме. Некоторые связанные с травмой действия воспринимаются как пугающие, стыдные, отвратительные. Так, пострадавшие часто боятся своих собственных чувств, мыслей, телесных ощущений. Терапевт должен выявить, какие психические действия непереносимы для пациента, а какие легко преодолеваются. Реакция страха и избегания может распространяться не только на отрицательные мысли, чувства, ощущения, но и на положительные. Терапевт осторожно исследует то, как пациент переживание те или иные психические действия, например, что с ним происходит, когда он чувствует злость (конкретные ощущения, внутренние голоса, негативные мысли и убеждения). В книге представлены разнообразные методы работы с фобиями не только аффектов, но и других психических действий (мыслей, ощущений, фантазий и пр.).
Постепенно терапевт подходит к раскрытию диссоциативных частей личности друг другу. Полный и непрерывный функциональный анализ всех частей, их ролей и отношений направляет интервенции терапевта, которые могут проходить на уровне личности как целостной системы, между двумя и более подсистемами (частями) личности или же в рамках одной диссоциативной части. Как бы то ни было, все интервенции направлены на снижение структурной диссоциации. 
Вторая фаза терапии заключается в проработке травматических воспоминаний. Основная ее цель – разрешение фобии травматических воспоминаний между разными частями личности, интеграция личности пациента, то есть синтез. Однако одного синтеза недостаточно. Необходимы операции персонификации и презентификации. Во время или после синтеза пациент вдруг осознает: «Это случилось со мной!», что говорит о персонификации травматического воспоминания. Но персонификация не будет полной без презентификации. Не просто приписывание себе, осознания себя участником происшедшего, но и вписывание события в историю своей жизни, локализация его на хронологической оси. Важно, что пациент научается различать прошлое и настоящее, позволяет совершаться новому, не подпадающему теперь под диктат прошлого. Так, один пациент решил открыть свое предприятие: «Никто меня не ударит, если я сделаю ошибку. Я достаточно умен, чтобы справиться». Другая женщина решилась родить ребенка: «Я не такая, как моя мама, я не буду бить своих детей». 
Эта фаза работы ставит пациента лицом к лицу с огромной потерей. Успешное прохождение процесса горевания - о своем детстве, о прошлом, которое невозможно прожить заново, иначе, о потерянных возможностях и мечтах, которым не суждено сбыться - является неотъемлемым в интеграции личности пациента. Терапевт должен помочь пациенту обратиться к новым переживаниям в настоящем, тогда как горевание по прошлому постепенно отходит на второй план. 
Результатом второго этапа выступает автобиографическая нарративная память о травматическом событии, а также действия, которые соотносятся с текущим настоящим, а не только травматическим прошлым. В книге подробно представлены разные формы такой синтетической терапевтической работы.
Полное объединение всех частей личности представляет собой основную цель третьей фазы лечения. Без успешного ее прохождения пациент продолжает испытывать существенные трудности в обыденной жизни, несмотря на значительное снижение травматических симптомов. В каком-то смысле пациенту, страдающему хронической травматизацией, «надо снова научиться жить». Начатая в самом начале терапии работа по преодолению фобии изменения и нормальной жизни выходит на первый план. 
И наконец, затрагивается вопрос окончания терапии, которое может быть столь же сложным и продуктивным, как и сама терапия. Обычно пациенты становятся готовы к завершению терапии, когда они обретают чувство целостности, связности, ощущают себя человеком, обладающим своей собственной историей жизни, ответственного за свое настоящее, способного строить планы на будущее. Однако, даже в тех случаях, когда пациент по всем показателям готов к завершению, этот процесс может оказаться очень болезненным, поскольку перспектива завершения отношений обнажает прошлые страхи и потери. 
Возможно, читатель не найдет в книге пошагового описания методик-алгоритмов (хотя в каждой главе книги приводится целый спектр методов, направленных на решение тех или иных терапевтических задач). Это не техническое руководство, но живая ткань теории и практики психотерапии. Книга особенно интересна благодаря тому, что во-первых, в ней представлено подробное и обстоятельным описание терапевтического процесса хронической травматизации, наиболее тяжелого из травматических расстройств. Во-вторых, система фазово-ориентированной терапии Онно Ван дер Харта и коллег представляет собой уникальный пример операционализации терапевтическо-философской системы (Пьера Жане), пример научной памяти, прошлого, которое созидает настоящее.  
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