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Анотація. Стаття присвячена розмежуванню поняття стресу, тривалого травматичного стресу та посттравматичного стресового 

розладу. Визначено основні психологічні (зменшення сенсорної чутливості, уповільнення розумових операцій), фізіологічні (приш-

видшене серцебиття, почервоніння або збліднення шкіри), особистісні (страх, занепокоєння, пасивність поведінки) та медичні 

ознаки (головні болі, безсоння, афекти), які зумовлюють стрес. Проаналізовано поняття тривалого травматичного стресу та шляхи 

його виникнення. Окреслено основні та додаткові ознаки посттравматичного стресового розладу. 
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Вступ. Сучасні події, які відбуваються в Україні форму-

люють особливі запити до психологічної науки. Внаслі-

док цих подій виникає потреба в підтримці і супроводі як 

окремих людей (дітей, дорослих, родин), так і соціальних 

груп.  

Важливість вивчення понять «стрес», «тривалий трав-

матичний стрес» та «посттравматичний стресовий роз-

лад» (ПТСР) зумовлений тим, що з кожним днем все бі-

льше зростає ймовірність стати свідком травматичної по-

дії. 

Короткий опис публікацій по темі. Аналізуючи зару-

біжні та вітчизняні джерела, можна помітити що ви-

вчення стресу як явища розпочалося у середині ХХ сто-

ліття. Одним із перших, хто розпочав роботу над цією 

проблемою був канадський фізіолог Ганс Сельє. Продов-

ження роботи можемо побачити у працях Дж. Грінберта, 

Г. Салвенді, К. Маслач, Р. Лазаруса, С. Фолкмана. Також 

вивченням цієї проблеми займаються сучасні вітчизняні 

психологи – В. Бодрова, Н. Наєнко, А. Лєонова, С. Мак-

сименко, А. Поплавська. Поняття посттравматичного 

стресового розладу вивчали як вітчизняні, так і зарубіжні 

вчені, а саме: В. Лисенко, О.  Тімчеко, Р. Лазарус, Л. Ки-

таєв-Смик, Р. Волошин та ін. 

Мета: теоретичний аналіз та розмежування понять 

стресу, тривалого травматичного стресу та посттравмати-

чного стресового розладу. 

Матеріали і методи. Для здійснення порівняльного 

аналізу досліджуваних понять ми використали метод ана-

лізу, порівняння й узагальнення психологічної літера-

тури, статей у періодичних виданнях, матеріалів науко-

вих досліджень з цієї проблеми. Огляд літератури охоп-

лює статті з 2000 по 2019 рік. Результати опрацьованого 

матеріалу подано в таблиці 1. 

Результати. Психологічна травма, як проблема, не є 

новою. Багато практикуючих психологів виділяють такі 

наслідки психологічної травми: паніка, шок, тривога, де-

пресія, розгубленість, страх, відчуження, безпорадність, 

агресивність. І хоча багато дослідників (О. Лазебна, 

М. Зеленова, Н. Короткова та інші) працюють над ви-

вченням внутрішніх механізмів впливу психологічної 

травми на людину, багато питань залишаються ще відк-

ритими, адже особистості важко дається її подолання [2, 

с. 378]. 

Вперше про психічну травму почали згадувати ще на-

прикінці XIX – на початку ХХ століття. Найбільш помі-

тні дослідження із даної проблеми здійснювалися після 

завершення Другої світової війни,  аварії на Чорнобиль-

ській атомній електростанції та тривають досі. Також ве-

лику увагу приділяється дослідженням психічної травми 

у людей, які постраждали від надзвичайних ситуацій різ-

номанітного походження. 

Відомо, що найбільше на психічне здоров’я впливає 

стрес. У загальному значенні термін «стрес» означає стан 

людини, який характеризується сильним напруженням і 

виникає у відповідь на різноманітний екстремальний 

вплив.  

Стрес – це сильне напруження різних систем органі-

зму, яке не проходить безслідно. Негативний вплив 

стресу на здоров’я дуже великий і має найгірші наслідки. 

Саме стресова ситуація стає причиною багатьох захворю-

вань, які проявляться пізніше – як фізичних, так і душев-

них. Найчастіше зустрічаються захворювання серцево-

судинної системи, шлунково-кишкового тракту, зни-

ження імунітету [5, с. 37]. 

Вперше теорію стресу було обґрунтовано в 1936 році 

канадським фізіологом Гансом Сельє. в якій стрес розг-

лядається як «неспецифічна відповідь організму на будь-

яку пред’явлену вимогу». Але він з обережністю окрес-

лював поняття цього феномену. «Слово «стрес» так само 

як і «успіх», «невдача» і «щастя» має різне значення для 

різних людей. Тому дати його визначення дуже важко, 

хоча воно й увійшло в нашу повсякденну мову» [11, 

с. 30]. 

Стрес має психологічні, фізіологічні, особистісні, ме-

дичні ознаки та обов’язково викликає певну емоційну на-

пругу. 

Фізіологічними ознаками стресу є: потовиділення, 

пришвидшене серцебиття, почервоніння або збліднення 

шкіри. 

Психологічні ознаки: уповільнення розумових опера-

цій, послаблення функцій пам’яті, зменшення сенсорної 

чутливості. 

Особистісними ознаками є: страх, занепокоєння, при-

душення волі, зниження самоконтролю, пасивність пове-

дінки, нездатність до творчих рішень. 

Медичні ознаки стресу: безсоння, головні болі, істери-

чні реакції, афекти, нервозність [6, с. 254.] 

Російський вчений В. А. Бодров визначає стрес як 

«особливий психічний стан пов’язаний з зародженням і 

проявленням емоцій, але він не зводиться тільки до емо-

ційних феноменів, а детермінується і відображається в 

мотиваційних, когнітивних, вольових, характерологічних 
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та інших компонентах особистості» [1]. 

Розлади, які виникають при емоційному стресі в різ-

них структурах нейрофізіологічної регуляції мозку, при-

зводять до зміни нормального функціонування систем 

організму. Емоційні стреси, зазвичай, є соціальними, і в 

кожної людини стійкість до них є різною. Стрес може 

ставати травматичним, коли результатом впливу стресо-

вої ситуації є порушення в психіці, аналогічно як фізичні 

порушення. Стресорами в таких випадках є травматичні 

події, ситуації, які загрожують життю самого себе або 

близьких. Ці події перш за все порушують почуття без-

пеки, викликаючи переживання травматичного стресу, 

наслідки якого можуть бути різноманітними. 

Докази постійно свідчать про відсутність надійних 

критеріїв для диференціації негативних емоцій та травма-

тичних подій. Однак ряд проведених досліджень визна-

чили різні види психічних травм, виходячи з типу трав-

муючої події (стихійні лиха, автомобільні аварії, техноло-

гічні катастрофи) та конкретного населення (ветерани бо-

йових дій, жертви домашнього насильства, жертви злочи-

нів). Встановлено, що травмуюча подія є стресовою ситу-

ацією, що характеризується високим ризиком для особи-

стого життя та безпеки, або загрозою для життя інших 

[14, с. 122]. 

Термін «тривалий травматичний стрес» був введений 

у контексті політичного насильства та соціальних конф-

ліктів, і стосується як соціальних, так і індивідуальних 

умов [13, с 209]. Тривалий травматичний стрес можна 

спостерігати в зонах військових конфліктів низької інте-

нсивності; в сім’ях, де діти та підлітки тривалий час поте-

рпають від психологічного насильства з боку батьків та 

рідних. У зв’язку з необхідністю мати справу з тривалим 

травматичним стресом, було зроблено кілька спроб іден-

тифікувати та визначити відмінності між реакціями на си-

туації гострого впливу. Було проведено розмежування 

між одноразовим та постійним впливом стресових ситуа-

цій [10, с. 85]. 

Травматичний вплив має кумулятивний характер [9, 

с. 748]. Кумулятивні наслідки попередньої травми мо-

жуть бути пов’язані з більш серйозними емоційними ре-

акціями на наступну травму [8, с. 125]. Існуючі концепту-

алізації травматичного стресу, такі як ПТСР та складний 

ПТСР, може мати обмежену корисність для постійної за-

грози та небезпеки через уявлення про те, що вплив тра-

вми тимчасово знаходиться в минулому.  

З 1994 року дослідження показали, що в осіб, які під-

даються тривалим, повторним чи багаторазовим стресо-

вим подіям частіше виявляються симптоми посттравма-

тичного стресового розладу порівняно з тими, які пере-

жили лише одну стресову подію. Множинні стресові фа-

ктори (наприклад при важкій хворобі) можуть посилю-

вати симптоми посттравматичного стресового розладу 

оскільки: 1) початкова травма може зменшити ресурси 

людини для подолання наступних стресових факторів, і 

2) людина може вже страждати клінічним або субклініч-

ним посттравматичними стресовими розладами, коли 

з’являються нові стресові фактори [12, с. 7]. 

Переживання травматичного та тривалого травматич-

ного стресу для декого стає причиною появи в майбут-

ньому посттравматичного стресового розладу (ПТСР). 

До травматичних подій, здатних викликати ПТСР відно-

сять: насильство, участь у бойових діях, катастрофи і т. п. 
 

Табл. 1. Концептуальна матриця диференційних ознак понять «травматичний стрес», «тривалий травматичний стрес», «посттрав-

матичний стресовий розлад» 

 Поняття та автор Основні поняття Ознаки Значення 

1 Травматичний стрес (Мос-

товой М. М., 2015; Гребе-

нюк О. А., 2016; Хоме-

нко М. О., 2016; Бо-

дров В. А., 2000) 

Відповідь органі-

зму, реакція, по-

дія, проміжна 

змінна 

Фізіологічні: потовиділення, пришвидшене серцебиття; 

Психологічні: уповільнення розумових операцій; 

Особистісні: страх, занепокоєння; 

Медичні: безсоння, головні болі, нервозність. 

Психічне напру-

ження, що виникає у 

складних умовах по-

всякденного життя 

2 Тривалий травматичний 

стрес (Straker G., 2013; 

Eagle G., & Kaminer D., 

2013; Jarero I., & Artigas L., 

2018) 

Травматична по-

дія, постійна за-

гроза 

Фізіологічні: порушення сну, харчування, уникнення 

спілкування; напруженість; 

Психологічні: послаблення функцій пам’яті, зменшення 

сенсорної чутливості; 

Особистісні: зниження самоконтролю, пасивність пове-

дінки; 

Медичні: депресивний розлад, істеричні реакції, афекти. 

Минула або діюча за-

гроза, яка визначає 

емоції і поведінку лю-

дини 

3 ПТСР (Марціновська І. П., 

2017; Корольчук О. Л., 

2016; Цихоня В., Мунк Е., 

2014) 

Порушення адап-

тації, тривожний 

розлад, реакція на 

стрес 

Фізіологічні: перебільшене реагування, дратівливість; 

Психологічні: послаблення функцій пам’яті, концентра-

ції уваги; 

Особистісні: високий рівень тривожності, уникнення; 

Медичні: проблеми зі сном, фізичні болі. 

Результат пережитої 

травматичної події, 

значення травматич-

ної події в житті 

 

Офіційно термін «посттравматичний стресовий роз-

лад» з’явився у 1980 році в третьому виданні «Діагности-

чного та статистичного довідника з психічних захворю-

вань». ПТСР був віднесений до субкатегорії «тривожні 

розлади», які виникають у відповідь на «рідкісні зовнішні 

події». Психологічна травма була визначена як результат 

зовнішнього впливу внаслідок катастрофічних подій. У 

сучасній психологічній науці є два основні напрямки, які 

пояснюють структуру внутрішніх порушень. Представ-

ники першого напрямку травматичні розлади розгляда-

ють як нормальну реакцію на ненормальний зовнішній 

вплив. Представники іншої концепції трактують ці пору-

шення, як хворобу, яку потрібно лікувати або відповідно 

коректувати.  

А. Меркер у своїй концепції виділяє чинники і умови 

виникнення ПТСР: фактори, пов’язані з травматичною 

подією: не контрольованість, неочікуваність, тяжкість 

травми; захисні чинники: здатність осмислювати те, що 

сталося, наявність соціальної підтримки; фактори ризику: 

минулий негативний досвід, вік до моменту травмування, 

соціальний та економічний рівень [4, с. 223]. 

Деякі дослідники ПТСР вважають, що переживання 

людей, які зазнали впливу різних катастроф, війни, якщо 

навіть не отримали тілесних ушкоджень, безслідно для 

них не проходять. Через декілька років, після пережитої 
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ситуації, у них розвинуться різні невротичні патохаракте-

рологічні стигми. На їхньому фоні часто формуються па-

тологічні стани [3, с. 108]. 

Симптоми посттравматичного стресового розладу мо-

жуть з’являтися як раптово, так і зовсім поступово. Вони 

можуть виникати тоді, коли людині щось нагадує про 

травмуючу подію. Це може бути запах, слово, образ, мі-

сце. Типові ознаки включають епізоди нав’язливих спо-

гадів, снів, які виникають на фоні хронічного почуття «за-

ціпеніння» та емоційної притупленості, відчуження від 

інших людей, відсутності реакцій на навколишні події, 

втеча від діяльності та ситуацій, які віддалено нагадують 

про травмуючі події. 

Із вищезазначеними симптомами та ознаками часто 

поєднуються тривога та депресія, нерідко зустрічається 

суїцидальні ідеації, часто мають місце зловживання алко-

голем та наркотичними речовинами. Серед емоцій пере-

важають гнів та дратівливість; почуття провини, сорому 

або самозвинувачення; почуття недовіри та зради, а та-

кож «несправедливості долі»; почуття безвиході; від-

чуття відчуженості [7, с. 113]. 

Таким чином, результати огляду літератури та аналізу 

концептуальних меж досліджуваних понять наведено в 

таблиці 1. 

Висновки. Отже, питання вивчення понять «стрес», 

«тривалий травматичний стрес», «посттравматичний 

стресовий розлад» є досить актуальним. Аналіз наукової 

літератури показав що поняття «стрес» та «посттравмати-

чний стресовий розлад» досліджують уже давно, а «три-

валий травматичний стрес» ще майже не досліджений. 

Існує поняття стресу, який не порушує адаптацію лю-

дини до зовнішнього середовища. Травматичним стрес 

стає тоді, коли результатом дії стресора є порушення в 

психічній сфері особистості, а факт переживання травма-

тичного стресу для деяких людей стає причиною появи 

посттравматичного стресового розладу. 
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Conceptual boundaries of the concepts "stress", "prolonged traumatic stress", "post-traumatic stress disorder" 

M. Kozihora 

Abstract. The article is devoted to the distinction between the concepts of stress, prolonged traumatic stress and post-traumatic stress disorder. 

The main psychological (decreased sensory sensitivity, slowing of mental operations), physiological (rapid heartbeat, redness or pallor of the 

skin), personal (fear, anxiety, passivity of behavior) and medical signs (headaches, insomnia, affect), which cause stress. The concept of pro-

longed traumatic stress and ways of its occurrence are analysed. The main and additional signs of post-traumatic stress disorder are outlined. 


