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Представлены результаты пятилетнего комплексного исследования психологических последствий 
воздействия на человека стрессоров высокой интенсивности, одним из которых является посттрав-
матический стресс. Обсуждаются теоретико-методологические основы исследования посттрав-
матического стресса как симптомокомплекса психологических характеристик (Н. В. Тарабрина). 
Приводятся результаты эмпирических исследований, которые выполнены в лаборатории психо-
логии посттравматического стресса по следующим направлениям: индивидуальный и межпоко-
ленческий травматизм и качество замещающей семьи; психологические последствия террори-
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Обсуждается проблема связи посттравматического стресса и психологического благополучия, 
а также особенности, механизмы и стратегии, снижающие риск развития посттравматического 
стрессового расстройства – совладающее поведение, регуляция эмоций, социальная поддержка 
и др. Анализируются методы и приемы диагностики посттравматического стресса и обосновыва-
ется практическая значимость исследований в этой области психологии.
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В1статье рассматриваются результаты иссле-
дований, полученные в лаборатории психологии 
посттравматического стресса Института психо-
логии РАН в течение последних пяти лет. За бо-
лее чем 20-летний период существования лабо-
ратории, созданной доктором психологических 
наук, профессором Н.В. Тарабриной, проведено 
комплексное исследование психологических 
последствий воздействия на психику человека 
стрессоров высокой интенсивности, одним из 
которых является посттравматический стресс 
(ПТС). В течение последних пяти лет было про-
должено изучение психологических последствий 
психической травматизации у людей разного 
возраста, подвергшихся воздействию различных 
психотравмирующих событий. Объектом иссле-
дования выступили респонденты разного пола 
в возрасте от 17 до 80 лет (в том числе потен-
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циальные усыновители, ветераны войн, мирное 
население, проживающее в условиях ведения 
военных действий, люди, имеющие онкологиче-
ские заболевания, и др.), пережившие различные 
травматические события, у части которых диа-
гностировался высокий уровень ПТС, корреспон-
дирующий с клинической картиной посттравма-
тического стрессового расстройства (ПТСР) [13; 
35; 36; 77]. 

Новизна проводимых исследований состоит 
в расширении перечня изучаемых в лаборатории 
стрессоров и их психологических последствий, 
а также во включении в этот перечень такого 
показателя как межпоколенческий травматизм, 
разработка которого была осуществлена Н.В. Та-
рабриной. Проведено теоретико-эмпирическое 
исследование психологических последствий вли-
яния на человека отдельных видов стрессоров, 
таких как террористическая угроза [18; 40–43; 46; 
85], военная травма [15–17], утрата [62] или вне-
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запная болезнь близкого человека (первый пси-
хотический эпизод, психогенная эпилепсия) и др. 
[9; 21–22; 63]. Проанализированы механизмы  
и факторы, выполняющие функции защиты че-
ловека от негативного влияния травматических 
событий – механизм компенсации [65], модели 
привязанности, регуляция эмоций [19; 26–27; 29; 
31], устойчивые семейные ценности, личностная 
зрелость [9; 32–33], а также позитивные послед-
ствия ПТС – посттравматический рост [1].

Востребованность исследования этиологии 
и последствий влияния на человека стрессоров 
высокой интенсивности обусловлена, во-первых, 
расширением в современных условиях жизни 
диапазона травматических стрессоров и их ин-
тенсификацией, а во-вторых, появлением новых 
стрессоров (таких как террористическая угроза) 
специфического характера (непредсказуемых, не-
управляемых). ПТС как одно из психологических 
последствий влияния на человека травматических 
событий проявляется целой совокупностью при-
знаков и снижает социальную активность челове-
ка, мотивацию профессиональной и иных видов 
деятельности, аффилиацию и познавательную ак-
тивность и в целом – психологическое благополу-
чие и безопасность человека [12; 29; 42–43; 46].

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ  
ОСНОВЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  ПСИХОЛОГИИ 

ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО  СТРЕССА

В мировой научной литературе последствия 
воздействия на человека антропогенных и техно-
генных катастроф, терроризма, насилия и других 
интенсивных стрессоров соотносятся с разны-
ми видами психической дезадаптации, включая 
ПТСР [70; 72; 74; 78; 82–84]. Основываясь на до-
стижениях отечественной клинической психоло-
гии и используя синдромально-психологический 
подход к исследованию ПТСР, Н.В. Тарабрина 
предложила рассматривать посттравматиче‑
ский стресс “в качестве симптомокомплекса, ха-
рактеристики которого отражают, прежде всего, 
нарушение целостности личности в результате 
психотравмирующего воздействия стрессоров 
высокой интенсивности” [36, с. 21]. Такой под-
ход позволил изучать психологическую картину 
ПТСР и исследовать лиц с разным уровнем пост-
травматического стресса, среди которых только 
у людей с высоким уровнем ПТС можно диагно-
стировать признаки посттравматического стрес-
сового расстройства. Теоретико-эмпирическое 
обоснование нового научного направления в ме-
дицинской психологии – психологии посттравма-

тического стресса, дало возможность определить 
ее место в научном дискурсе отечественной пси-
хологии, сформулировать предмет, подтвердить 
необходимость ее развития на основе биопсихо‑
социального подхода, привести доводы в поль-
зу применения термина “посттравматический 
стресс” и использования интегративного подхода 
к его исследованию [36–37].

В качестве предмета психологии посттравмати-
ческого стресса стал рассматриваться симптомо-
комплекс характеристик – тревожность, эмоцио-
нальная нестабильность, депрессивность, базисные 
убеждения и психопатологические признаки, кото-
рые устойчиво проявляют себя у уязвимой части 
населения, подвергшейся воздействию различных 
стрессоров высокой интенсивности [30; 35–36;  
41; 44; 50].

Выделение психологии посттравматического 
стресса как теоретического и прикладного раз-
дела клинической психологии позволило решить 
сразу несколько важнейших задач. Первая из 
них – определение границ психологии посттрав-
матического стресса и дифференциации ПТС, 
прежде всего, от повседневных стрессовых со-
стояний. Вторая задача – перенос результатов, 
полученных в психологии посттравматического 
стресса, богатой психологическими феноменами 
области психологии, на другие сферы психоло-
гии – социальную, общую, психологию личности, 
психологию труда и т.д., благодаря чему появи-
лись новые факты о природе эмоциональности 
человека и его мотивационной направленности, 
об интеграции и дезинтеграции идентичности, 
о механизмах личностного развития, о факторах 
и содержательной наполненности такого слож-
ного конструкта как психологическое благопо-
лучие, о зависимости и отчужденности человека 
от социума, о механизмах идентификации, ком-
пенсации, проекции и др. [1; 12; 26; 31; 48]. Пси-
хология посттравматического стресса расширяет 
возможности для исследования проблемы неосоз-
наваемых аспектов жизненного опыта человека, 
его искажений, вытеснения важных элементов 
событий, преувеличения или преуменьшения 
значимых деталей опыта, оценки причин нару-
шения восприятия реальности. Новое видение по-
лучают известные в психологии характеристики 
и феномены – тревожность, агрессия, социальное 
одиночество, психологическая безопасность, де-
привированность, суверенность, стыд, вина и др. 
Понимание ПТС как комплекса признаков, сви-
детельствующих о нарушении целостности лич-
ности, открывает путь к изучению психологиче-
ских механизмов становления травмированной 
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личности – достаточно типичного для современ-
ного общества явления, но не похожего по своим 
особенностям на развитие личности другого пла-
на (поступательное развитие личности, развитие 
в особых условиях жизни и деятельности и др.) 
[1; 14].

Теоретическое обоснование нового направле-
ния исследования – психологии посттравматиче-
ского стресса, стало стимулом для продолжения 
анализа методологических оснований исследо-
вания личности – принципа активности и разви-
тия, принципа детерминизма, принципа субъекта 
и др. (Харламенкова Н.Е., Тарабрина Н.В.) [14; 36; 
56; 60; 65]. В лаборатории исследуется проблема 
посттравматического роста и связанные с ним 
изменения в самовосприятии, межличностных 
отношениях и философии жизни (Быховец Ю.В.) 
[1]. С методологических позиций проводится 
сопоставление посттравматического роста и по-
ступательного развития личности. Обсуждены 
различия между ними по таким критериям раз-
вития как преемственность, целостность, направ-
ленность и необратимость [14].

Развитие теоретических представлений о ПТС 
на современном этапе исследования связано 
с изучением феномена межпоколенческого трав-
матизма, террористической и военной угрозы, 
с установлением содержательных связей между 
ПТС, психологической безопасностью и психо-
логическим благополучием, с анализом психо-
логических последствий влияния на человека 
таких стрессоров как утрата близкого человека, 
опасное заболевание, оскорбление или прене-
брежение, а также с разработкой проблемы со-
владания с последствиями психотравматизации 
(копинг-стратегии, социальная поддержка, регу-
ляция эмоций, компенсация и др.) [11; 26; 29; 49; 
52–53; 61; 66–67].

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ  
И  МЕЖПОКОЛЕНЧЕСКИЙ  ТРАВМАТИЗМ  

И  КАЧЕСТВО  ЗАМЕЩАЮЩЕЙ  СЕМЬИ

Новым направлением исследования лаборатории 
психологии посттравматического стресса стало 
изучение индивидуального и межпоколенческого 
травматизма, а также ряда других факторов (мо-
тивации усыновления и тактики детско-родитель-
ского взаимодействия) и их влияния на качество 
замещающей семьи (Тарабрина Н.В., Майн Н.В.) [47; 
48]. Для решения задач исследования был проана-
лизирован феномен межпоколенческого травматиз-
ма, механизмы трансгенерационной передачи трав-

матического опыта, психологические последствия 
межпоколенческой передачи психического травма-
тизма [47]. Большинство обследованной выборки  
(N = 105, слушатели Школы приемных родителей) 
потенциальных усыновителей составили женщины 
(70%), которые чаще всего являются инициаторами 
усыновления (в 80% случаев). Будущие усыновите-
ли – люди с высоким уровнем образования, средне-
го возраста, 70% из них живут в браке, у 43% есть 
свои дети.

Результаты исследования показали, что теку-
щее психическое состояние потенциальных усы-
новителей связано с уровнем межпоколенческого 
травматизма. Положительная связь обнаружена 
между наличием в роду семейного секрета и на-
силия и высокими показателями по шкале сензи-
тивности. Сиротство в роду сопряжено с более 
высоким уровнем индекса травматизации, т.е. 
с более высоким уровнем ПТС [48]. Также уста-
новлено, что индивидуальный травматизм связан 
с выраженностью психопатологической симпто-
матики.

В ходе исследования было выделено пять ос-
новных групп мотивов усыновления: сострадание 
к ребенку и желание поделиться с ним тем, что 
имеют сами потенциальные усыновители; невоз-
можность иметь своего ребенка у пары; желание 
решить свои личные и психологические пробле-
мы с помощью усыновления; смерть кровного 
ребенка; желание иметь ребенка при отсутствии 
партнера. Самым распространенным мотивом 
является невозможность иметь своего ребенка 
(39%). Показано, что у лиц с мотивом сострада-
ния все показатели по шкалам психопатологи-
ческой симптоматики ниже, чем у остальных. 
Значительно выше показатели психопатологиче-
ской симптоматики (идентичны показателям ве-
теранов Афганистана с ПТСР) у тех, кто идет на 
усыновление после смерти собственного ребенка, 
и тех, кто таким образом пытается решить свои 
личные проблемы.

В исследовании прослежена связь между отно-
шениями со своими родителями, представлением 
о них (образы матери и отца), психопатологиче-
ской симптоматикой и интенсивностью пере-
живаемого дистресса. Составляющие тактики 
детско-родительского взаимодействия оказались 
сопряжены с показателем межпоколенческого 
травматизма и текущим психическим состоя-
нием. Наличие сиротства в истории рода корре-
лирует с пониманием необходимости говорить 
с ребенком о его истории, а наличие ситуаций 
насилия отрицательно коррелирует с уровнем 
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развития представлений о том, что, как и когда 
говорить ребенку о его истории [48].

Результаты исследования позволяют сделать 
вывод о том, что текущее психическое состояние 
(включающее выраженность психопатологиче-
ской симптоматики и интенсивность пережива-
емого дистресса), уровень психической травма-
тизации, индивидуальный и межпоколенческий 
травматизм, мотивация усыновления, имеющиеся 
у усыновителей образы собственных родителей 
как составляющая их родительской идентично-
сти, а также предполагаемая тактика детско-ро-
дительского взаимодействия связаны между 
собой и являются предикторами качества при-
емной семьи.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ  ПОСЛЕДСТВИЯ  
ТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ  УГРОЗЫ  

И  ВОЕННОЙ  ТРАВМЫ

Одной из центральных проблем, которые изу-
чаются в лаборатории, является выделение и ха-
рактеристика событий, вызвавших ПТС. Среди 
значительного числа негативных событий при-
нято выделять особую группу событий экстре-
мального характера – стрессоры высокой интен-
сивности. Наличие в истории жизни человека 
травматического события высокой интенсивно-
сти угрожающего или катастрофического харак-
тера [69], которое “включает смерть или угрозу 
смерти, или угрозу серьезных повреждений, или 
угрозу физической целостности других людей 
(либо собственной)” [35, с. 50] рассматривается 
в качестве одного из критериев (критерий A по 
DSM–IV) диагностики ПТСР. Реакция человека 
на травматическое событие, обычно, включает 
в себя интенсивный страх, чувство беспомощ-
ности и ужас, т.е. является специфическим от-
ветом индивида на интенсивные стрессоры или 
события [34–37; 39; 40–41]. Эта особая реакция 
на стрессоры позволяет считать, что само нега-
тивное событие, согласно DSM–IV и МКБ-10, 
выступает одним из критериев ПТСР. При этом 
отмечается, что профессионально проведенная 
диагностика последствий влияния на человека 
экстремального события не только не оказывает 
негативного влияния [71], но и часто имеет тера-
певтический эффект. Однако, по данному вопро-
су существует и другая точка зрения [81].

В лаборатории психологии посттравматиче-
ского стресса ИП РАН было продолжено начатое 
ранее исследование влияния на психику чело-
века террористической угрозы и ее пережива-
ния косвенными жертвами – людьми, ставшими  

свидетелями терактов посредством теле-, радио-
трансляций и других источников информации 
(Тарабрина Н.В., Быховец Ю.В., Казымова Н.Н.). 
В книге “Террористическая угроза: теорети-
ко-эмпирическое исследование” Н.В. Тарабриной 
и Ю.В. Быховец [41] представлен теоретический 
и эмпирический материал, посвященный этой 
проблеме. Безусловно, ценным является анализ 
проблемы угрозы и классификация травматиче-
ских стрессоров по механизмам их психологи-
ческого влияния, а также характеристика пере-
живания террористической угрозы как особой 
формы травматического воздействия. Обоснован 
взгляд на террористическую угрозу как на пере-
живание, что позволяет переместить ее в разряд 
психологических проблем и представить в виде 
сложного конструкта, прежде всего как оценки 
риска стать жертвой теракта, проявляющейся на 
трех уровнях: когнитивном, эмоциональном и по-
веденческом.

Переживание террористической угрозы возни-
кает под воздействием внешних (картин терактов 
в СМИ) и внутренних факторов (субъективные 
оценки увиденного). Ведущее место в этом про-
цессе занимает зрительное или слуховое воспри-
ятие картин террористических действий, про-
дуцируемых средствами СМИ. Интериоризация 
информации о терактах содействует возникно-
вению признаков ПТС и других форм психиче-
ской дезадаптации у уязвимой части населения. 
Субъективные реакции на увиденные картины 
терактов способствуют формированию оценки 
возможности оказаться жертвой теракта и веро-
ятности повторения терактов, которые играют 
важную роль в модели “воздействия террористи-
ческой угрозы”. Таким образом, специфичность 
оценки вероятности повторного теракта и вос-
приятия информации о совершенных терактах 
обусловливают развитие у уязвимой части насе-
ления психопатологических признаков, что по-
зволяет отнести террористическую угрозу к ка-
тегории психологических стрессоров. Данный 
вывод подтвержден результатами ряда эмпири-
ческих исследований [41–43].

Другим направлением исследований лабора-
тории является изучение психологических по-
следствий военной травмы у участников боевых 
действий [15–17] и психотравматизации мирного 
населения, проживающего в условиях войны [49; 
51–53]. Первое исследование (Падун М.А., Зеля‑
нина А.Н.) проводилось на базе Общероссийской 
общественной организации инвалидов войны 
в Афганистане и Архангельского регионального 
представительства Общероссийской обществен-
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ной организации “Российский Союз ветеранов 
Афганистана”. Были исследованы ветераны бое-
вых действий в Афганистане и участники боевых 
действий в Чеченской Республике, не имеющие 
ранений и с ранениями легкой и средней степени 
тяжести (всего 142 мужчины). Средний возраст 
респондентов составил 30.60 ± 4.78 лет. В кон-
трольную группу вошли 160 мужчин, работников 
Соломбальского целлюлозно-бумажного комби-
ната, служивших в армии, но не принимавших 
участия в боевых действиях. Средний возраст 
респондентов контрольной группы составил 
30.58 ± 3.03 лет. Для проверки гипотезы о том, 
что динамика индивидуально-психологических 
особенностей у ветеранов боевых действий в от-
даленном периоде после возвращения к мирной 
жизни сопряжена с характером военной травмы, 
использовался комплекс методов, направленных 
на диагностику ПТСР и личностных характери-
стик. Исследование показало, что выраженность 
индивидуально-психологических характеристик 
у ветеранов связана с интенсивностью боевого 
опыта: чем он интенсивнее, тем выше тревож-
ность, ниже самооценка и осмысленность жизни.

У ветеранов боевых действий, имеющих ране-
ния легкой или средней степени тяжести, выяв-
лены характерные для них личностные особен-
ности: повышенная обеспокоенность состоянием 
своего здоровья с тенденцией к агрессивному, 
импульсивному поведению. Также получены 
данные о том, что динамика индивидуально-пси-
хологических характеристик связана с тяжестью 
военной травмы, показаны различия в динамике 
индивидуально-психологических характеристик 
у ветеранов войны в Афганистане и Первой Че-
ченской войны. Наиболее распространенным ти-
пом акцентуации характера у участников боевых 
действий оказался тревожно-эксплозивный тип 
личности. Выявлено, что высокая интенсивность 
боевого опыта, а также факт наличия ранения 
сопряжены с соматизацией тревоги, с реализа-
цией эмоциональной напряженности в непосред-
ственном поведении и с ригидностью аффекта. 
Исследование позволило дифференцировать 
людей, участвовавших в боевых действиях, по 
ряду показателей: интенсивности боевого опы-
та, наличию ранения легкой или средней степени 
тяжести, участию в разных локальных войнах – 
войне в Афганистане и Первой Чеченской войне, 
а также определить психологические последствия 
влияния перечисленных факторов, одним из ко-
торых является ПТС. Результаты исследования, 
указывающие на негативные последствия пси-
хотравматизации и возможные позитивные эф-
фекты переживания военной травмы, были ис-

пользованы в практических разработках, которые 
применяются на базе Центра восстановительной 
терапии им. М.А. Лиходея для реабилитации  
воинов-интернационалистов.

Во втором исследовании (Тарабрина Н.В., Ха‑
жуев И.С.) приняли участие 286 человек (сотруд-
ники правоохранительных органов, студенты, 
лица гражданских профессий и др.), проживавших 
в условиях длительной чрезвычайной ситуации – 
ситуации ведения боевых действий на территории 
Чеченской Республики. Для диагностики призна-
ков ПТСР использовалась Шкала клинической ди-
агностики ПТСР (CAPS-DX) [34; 39], а также мето-
дики для диагностики личностных особенностей 
и защитно-совладающего поведения. В результате 
исследования было показано, что у значительной 
части обследованной выборки (мирного населе-
ния) выявлен высокий уровень ПТС, который 
у некоторых респондентов (22.9%) соответству-
ет клинической картине ПТСР. У людей, прожи-
вающих в условиях длительной чрезвычайной 
ситуации, определен вклад поло-возрастных, 
эмоционально-личностных и социально-демогра-
фических характеристик в проявление признаков 
ПТС и степень их выраженности. Так, уровень 
ПТС оказался выше у женщин по сравнению 
с мужчинами. Наиболее высокие показатели ПТС, 
в частности, повторное переживание травмы, об-
наружены у лиц юношеского возраста.

В исследовании также показано, что наибо-
лее частой стратегией совладающего поведе-
ния является избегание. Установлены половые 
различия в использовании копинг-стратегий: 
женщины чаще используют эмоционально- 
ориентированный стиль совладания, а мужчины 
предпочитают копинг-стратегии, ориентирован-
ные на избегание, что позволяет специфициро-
вать ведение психотерапии и реабилитацию лиц, 
длительное время подвергавшихся психотрав-
мирующим воздействиям в период военных дей-
ствий. Сочетание принципов когнитивно-пове-
денческой терапии с ценностно-смысловыми, 
этническими и религиозными ориентирами дает 
возможность существенно реорганизовать пси-
хокоррекционную работу с лицами, переживши-
ми психотравмирующие ситуации. Убедительно 
продемонстрирована высокая эффективность 
психологической коррекции посттравматиче-
ской патологии у мирного населения Чеченской 
Республики, основанная на диагностике выра-
женности ПТС. Результаты проведенного иссле-
дования используются при разработке основных 
и дополнительных профессиональных образова-
тельных программ Чеченского государственного 
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педагогического института и психологическом 
сопровождении сотрудников полиции Чеченской 
Республики.

Обобщающим исследованием лаборатории 
стало изучение имплицитных представлений 
об угрозе и опасности (Быховец Ю.В., Казы‑
мова Н.Н.), которое показало, что в обыденном 
представлении людей эти понятия слабо диф-
ференцируются и используются в основном как 
синонимы, при этом антропогенный тип угроз 
оценивается людьми наиболее остро [2; 4]. На ос-
нове этих и других данных в лаборатории была 
разработана оригинальная концепция психологи-
ческой безопасности личности [11; 20; 46; 54–55].

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ  
ПЕРЕЖИВАНИЯ УГРОЗЫ ЖИЗНИ,  

СВЯЗАННОЙ С УСЛОВИЯМИ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

В любой профессиональной сфере индивиду-
альные характеристики человека связаны с эф-
фективностью его профессиональной деятель-
ности. Такая взаимосвязь проявляется тем ярче, 
чем значительнее факторы риска в профессии 
и серьезнее последствия неправильных дей-
ствий. Особенно это касается профессий типа 
“человек–техника”, в частности, тех сфер, где 
профессиональная деятельность связана с непо-
средственной угрозой жизни самого сотрудника 
или с обеспечением безопасности жизни других 
людей. В таких условиях деятельности работает 
оперативный персонал энергетической отрасли.

В 2012–2014 гг. было проведено исследование 
(Ворона О.А.), направленное на теоретико-эмпи-
рическое изучение психологических последствий 
переживания угрозы жизни, связанной с услови-
ями профессиональной деятельности, и сопря-
женности интенсивности переживаемого стресса 
с профессионально важными качествами лично-
сти [5–8]. Оценивалась выраженность признаков 
психологического неблагополучия, в частности, 
ПТС и психопатологических симптомов у опе‑
ративного персонала энергетической отрасли, 
и выявлялись их связи с индивидуально-психоло-
гическими особенностями сотрудников (психофи-
зиологическими характеристиками, познаватель-
ными процессами, эмоционально-личностными 
особенностями и др.).

Выборку составили 385 сотрудников (из них 
350 мужчин – 90.9%) филиала ОАО “МРСК Си-
бири” – “Читаэнерго”, относящиеся к категории 
оперативного персонала энергетической отрасли.

Результаты исследования показали, что вы-
раженность признаков переживаемого стресса 
в исследуемой выборке несколько ниже по срав-
нению с людьми, пережившими экстремальные 
психотравмирующие события, однако она свиде-
тельствует об определенном психологическом не-
благополучии и о возможных причинах професси-
ональной дезадаптации, наступающей вследствие 
переживания угрозы жизни и здоровью, вызван-
ных условиями профессиональной деятельности. 
Дополнительно показана связь интенсивности 
переживаемого стресса, социально-демографиче-
ских и квалификационных характеристик (возрас-
та, уровня образования, стажа работы, разряда, 
группы допуска).

Уровень ПТС и психопатологической симп- 
томатики оперативного персонала энергетиче-
ской отрасли оказался значимо связан со всеми 
группами переменных: психофизиологическими 
характеристиками и особенностями когнитив‑
ных процессов (уровнем сенсомоторных реакций 
и активации, показателями стабильности реак-
ций и количеством допускаемых ошибок в дея-
тельности, количеством упреждающих реакций, 
уровнем произвольного внимания и количеством 
ошибок из-за невнимательности, качеством запо-
минания числовой и вербальной информации); 
показателями мыслительной деятельности (об-
щим уровнем интеллектуального развития и спо-
собности к пространственному мышлению); лич‑
ностными особенностями (интернальностью, 
эмоционально-волевыми и коммуникативными 
характеристиками личности).

В целом, важно отметить, что выявленные свя-
зи позволяют предположить, что ПТС и психопа-
тологическая симптоматика комплексно влияют 
на эффективность деятельности оператора, при-
водя к снижению надежности его деятельности: 
снижению работоспособности, выносливости при 
напряжении и перенапряжении, темпа и точности 
усвоения необходимых навыков, а также адекват-
ности поведения в экстремальных и стрессовых 
ситуациях. Эти последствия ПТС еще более усугу-
бляются при наличии в истории жизни профессио- 
нала событий психотравмирующего характера.

Проведенное исследование позволило выявить 
конкретные проблемы, возникающие у наиболее 
уязвимой части работников энергетической от-
расли, и разработать методические рекомендации 
для работы оперативного персонала и специали-
стов по управлению персоналом, участвующих 
в отборе и ежегодной аттестации сотрудников 
с целью профилактики и снижения риска трав-
матизма.
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Другим направлением исследования в лабо-
ратории является анализ уровня ПТС у людей, 
находящихся в условиях жесткой регламентации 
социальных ролей (Дымова Е.Н.). Это исследо-
вание не имеет прямого отношения к професси-
ональной деятельности, однако показывает, как 
трудные условия жизни (срочная служба в армии) 
и связанные с ними угрозы влияют на психоло-
гическое благополучие человека и его ожидания 
социальной поддержки [11–12].

ПСИХОТРАВМИРУЮЩИЕ  СТРЕССОРЫ  
В СЕМЬЕ

Семейная среда, несмотря на частую идеализа-
цию отношений, складывающихся в ней, может 
стать источником психической травматизации 
человека. С самых первых дней жизни психоло-
гическая безопасность ребенка зависит от его от-
ношений с матерью и формирования надежной 
привязанности к ней. В проведенных исследо-
ваниях (Е.С. Калмыкова) было установлено, что 
чем более полноценным и дифференцированным 
было эмоциональное взаимодействие ребенка 
с матерью, тем более эффективен он будет в про-
тиводействии вторжению сильных и неблаго-
приятных стимулов и переживаний в будущем, 
и тем с меньшей вероятностью будет вынужден 
использовать дезадаптивные способы регуляции 
аффекта [19–20].

Дифференцированные отношения с матерью 
и отцом предполагают установление отношений 
сепарации (Харламенкова Н.Е.), которые являют-
ся основой развития внутренней независимости 
личности, целостного чувства Я и способности 
самостоятельно функционировать в социуме. 
Разработанная в лаборатории модель психологи-
ческой сепарации личности (Харламенкова Н.Е.,  
Кумыкова Е.В., Рубченко А.К.) объясняет, как раз-
витие внутренней независимости личности в раз-
ные периоды жизни и, прежде всего, в раннем  
онтогенезе, способствует преодолению человеком 
повседневных стрессов и совладанию с психоло-
гическими последствиями воздействия стрессо-
ров высокой интенсивности [57; 64–65].

Важность установления полноценного и диф-
ференцированного отношения родителей с ребен-
ком также показана при изучении ценностей роди‑
телей и ребенка-подростка (Харламенкова Н.Е.,  
Сорокина Т.В.). Исследование было проведено на 
выборке из 206 человек: подростков и их мате-
рей. Средний возраст детей составил 14.2 года, 
что соответствует периоду подросткового воз-

раста (49 девочек, 54 мальчика). Средний возраст 
матерей подростков – 38.3 года. Обнаружено, что 
высокая степень трансляции ценностей от ро-
дителей к подросткам, прежде всего от матери, 
определяет высокую вероятность проявления 
отклоняющегося поведения подростка, соответ-
ствующего проекции ценностей, транслируемых 
родителями. Сравнительный анализ ценностей 
подростков с различными проявлениями откло-
няющегося поведения (неуспеваемость, непослу-
шание, плохое поведение) и подростков с соци-
ально приемлемым поведением показал, с одной 
стороны, сходство групп по определенным цен-
ностям (универсализм, доброта, безопасность), 
а с другой – различия между группами по таким 
ценностям как конформность, самостоятельность 
и гедонизм. Гипертрансляция ценностей от роди-
телей к подросткам трактуется как один из веду-
щих факторов, определяющих характер симпто-
матического поведения подростков [32–33].

Недифференцированные отношения в семье 
являются угрозой передачи негативного опы-
та, например, в паре “мать–дочь”. Проведенные 
в лаборатории исследования показали, что, чем 
выше уровень ПТС матери, тем значительнее 
проявляется тенденция совпадения личностных 
профилей матери и взрослой дочери, возникает 
путаница социальных ролей [58].

Тяжелые психические и соматические заболе-
вания одного из членов семьи, особенно ребен-
ка, являются психотравмирующим событием, 
одним из последствий которого является ПТС. 
В исследовании, которое проводится в лабора-
тории психологии посттравматического стресса, 
выявлен средний с тенденцией к высокому уро-
вень ПТС у матерей (54 человека в возрасте от 39 
до 70 лет), у совершеннолетних детей которых 
впервые возник психотический эпизод, показана 
его связь с большинством психопатологических 
симптомов (Харламенкова Н.Е., Дан М.В.). Дан-
ное исследование было проведено на базе фили-
ала № 2 Психиатрической больницы № 14 (пси-
хоневрологического диспансера № 10 г. Москвы) 
и филиала № 2 Психиатрической больницы № 15 
(психоневрологического диспансера № 16). В ходе 
исследования было показано, что высокий уро-
вень личностной зрелости матери способствует 
принятию ситуации болезни ребенка и благо-
получному совладанию с ней. Также было дано 
обоснование значению психообразовательной 
работы (“Курсы психиатрической грамотности”, 
которые проводились на базе указанных выше 
лечебных учреждений) для профилактики симп- 
томов стресса у матерей и снижения уровня пси-
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хологического неблагополучия. Выявлено, что 
данный вид работы способствует снижению сим-
птомов депрессии, соматизации, обсессивности–
компульсивности, фобической тревожности, уров-
ня выраженности посттравматических стрессовых 
реакций [9].

Высокий уровень ПТС диагностируется у ма-
терей, имеющих ребенка с диагнозом “эпи-
лепсия” (Харламенкова Н.Е., Кольцова Е.А.). Про-
веденное пилотажное исследование показало, что 
кроме высокого уровня ПТС для матерей таких 
детей характерны недостаток эмоциональности, 
неуверенность в собственных решениях, отсут-
ствие персональной включенности в жизнь, за-
крытость, фиксация на собственных пережива-
ниях и риск психосоматических реакций, а также 
наличие в картине травматических событий дру-
гих, кроме болезни ребенка, тяжелых жизненных 
ситуаций [21–22].

Кроме болезней близких людей высоко трав-
мирующим психику человека фактором является 
смерть близкого человека, а также собственные 
тяжелые заболевания (Харламенкова Н.Е.) [62–
63]. Потеря близкого человека, с одной стороны, 
является внешним стрессором, а с другой, – сугу-
бо внутренним фактором, деформирующим вну-
триличностный “уклад” жизни, который скла-
дывался десятилетиями. Отношения с близкими 
людьми только на первый взгляд представляются 
отношениями двух людей. На самом деле в этих 
связях автономность каждого из участников в ка-
кой-то степени нивелируется, и ее функциониро-
вание продолжается в системе Я–Другой. Неслу-
чайно поэтому потеря многими людьми родных 
и близких ассоциируется с потерей себя, и это 
ощущение оказывается типичным не только для 
субъектов, отношения которых строятся по прин-
ципу симбиоза, но и для любых других типов 
связей. В исследовании, проведенном на выборке 
людей среднего (27 женщин и 26 мужчин в воз-
расте 31–44 лет) и старшего возраста (61 женщина 
и 18 мужчин в возрасте 54–75 лет), показано, что 
потеря близкого является высоко травмирующим 
событием и чем старше человек, тем выше угроза 
возникновения ПТС и ниже ресурсность социаль-
ной поддержки [62].

Тематически близким исследованием является 
изучение психологических последствий влияния 
на человека опасного для жизни онкологическо‑
го заболевания – доброкачественной опухоли 
паутинной мозговой оболочки, называемой ме-
нингиомой (Тарабрина Н.В., Харламенкова Н.Е., 
Никитина Д.А.). Аналогов подобных исследова-
ний в мировой психологии очень мало [75–76]. 

Фундаментом для настоящего проекта стало 
комплексное, теоретико-эмпирическое психоло-
гическое и психофизиологическое изучение ПТС, 
вызванного угрожающим жизни онкологическим 
заболеванием – раком молочной железы (РМЖ), 
проведенное ранее под руководством Н.В. Тара-
бриной [35–36; 38; 44–45].

Исследование людей с диагнозом “менингио-
ма” продолжается. На настоящем этапе проведено 
сравнение этой, к сожалению, пока небольшой по 
объему группы (N = 20) с группой людей с диа-
гнозом РМЖ [50]. Отсутствие различий по пси-
хопатологической симптоматике между людьми 
с диагнозом “менингиома” и подгруппой людей 
с диагнозом РМЖ, у которых диагностировано 
“Частичное ПТСР”, указывает на то, что обследо-
ванная группа по своим особенностям также ха-
рактеризуется “Частичным ПТСР”. Возможно, это 
связано со спецификой заболевания и с мощней-
шими психологическими защитами, что, безуслов-
но, должно быть проверено на большей выборке. 
Люди с диагнозом “менингиома” отличаются от 
подгруппы людей с РМЖ, у которых диагностиро-
вано ПТСР, по тем же шкалам, что и при их срав-
нении с подгруппой людей с РМЖ, у которых ди-
агностировано “Частичное ПТСР”. Это указывает 
на сходство реакций на болезнь у людей с раз-
ными онкологическими заболеваниями. При ча-
стичном ПТСР враждебность, подозрительность, 
страх потери независимости, а также стремление 
к изоляции, уединению и обособлению выражены 
меньше, чем при ПТСР. Выявленные особенности 
указывают на стремление человека к дистанци-
рованию от социума при появлении у него раз-
личных дефектов, прежде всего, дефектов лица, 
а также вследствие различных психологических 
факторов (страха рецидива болезни, чувства по-
тери самостоятельности). Сравнение результатов 
настоящего исследования с данными, полученны-
ми Н.В. Тарабриной с коллегами [44], позволяет на 
этом этапе работы выделить особенности, харак-
терные для обеих групп людей – пациентов с ди-
агнозами РМЖ и “менингиома”. В исследовании 
Н.В. Тарабриной было обнаружено, что у людей 
с диагнозом РМЖ, у которых возникло ПТСР или 
частичное ПТСР, высокими являются показате-
ли по таким шкалам SCL‑90‑R как враждебность, 
фобическая тревожность и паранойяльные сим-
птомы, и эти показатели у обеих групп достовер-
но выше показателей группы людей с таким же 
диагнозом, у которых не возникло ПТСР. Группа 
людей с диагнозом “менингиома”, имея в целом 
симптомы частичного ПТСР, также существенно 
отличается по психопатологической симптомати-
ке от подгруппы людей с РМЖ, у которых диагно-
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стировано ПТСР. У людей с диагнозом “менинги-
ома” показатели межличностной сензитивности 
и враждебности выше, чем у людей с РМЖ, у ко-
торых не возникло ПТСР. Эти результаты указы-
вают на то, что чувствительность пациентов, опе-
рированных по поводу менингиомы, к качеству 
социальных контактов, по-видимому, остается их 
ключевой психологической проблемой, которая 
связана не только с внешними дефектами лица, 
но и с тревогой по поводу сохранности когнитив-
ных функций.

Многие из исследований в этой области психо-
логии посттравматического стресса, проводимых 
сотрудниками лаборатории, продолжаются и сти-
мулируют разработку новых научных проектов.

ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИЙ  СТРЕСС  
И  СОВЛАДАНИЕ:  КОПИНГ,  РЕГУЛЯЦИЯ 
ЭМОЦИЙ,  СОЦИАЛЬНАЯ  ПОДДЕРЖКА

Негативные переживания человека, вызванные 
влиянием стрессоров высокой интенсивности, 
исследуются в лаборатории психологии пост-
травматического стресса наряду с позитивными 
комплексными переживаниями – психологиче‑
ским благополучием (Тарабрина Н.В., Падун М.А.,  
Быховец Ю.В., Казымова Н.Н., Дымова Е.Н.)  
[12; 29; 42–43]. Психологическое благополучие 
представляет собой целостное переживание, 
связанное с базовыми человеческими ценностя-
ми и потребностями и выраженное в субъек-
тивном ощущении удовлетворенности собой 
и собственной жизнью. Для оценки уровня пси-
хологического благополучия необходимо учиты-
вать соотношение, с одной стороны, внутренних 
условий, порождающих психологические пробле-
мы у человека (эмоциональные, коммуникатив-
ные, когнитивные), а с другой – влияние внешних 
социальных факторов (стрессоров разной интен-
сивности). С этой точки зрения психологическое 
благополучие может быть описано как психиче-
ское состояние человека, связанное с его способ-
ностью справляться с внешними и внутренними 
угрозами и, тем самым, обусловливающее эф-
фективность его социального функционирова-
ния [42]. Психологическое благополучие иссле-
дуется в лаборатории в связи с изучением уровня 
ПТС и психопатологической симптоматики [12], 
переживанием террористической угрозы и осо-
бенностями временной перспективы [18; 42–43], 
регуляцией эмоций [29] и др. Установлена зна-
чимая обратная связь между параметрами пси-
хологического благополучия, интенсивностью 
ПТС и переживанием психотравмирующих со-
бытий. Также показано, что наличие у человека  

чувства автономии препятствует развитию сопут-
ствующих ПТС психопатологических симптомов, 
поддерживает психологическое благополучие, но 
без дополнительных ресурсов не может направ-
ленно влиять на уровень психической травма- 
тизации [12].

Одним из интересных и актуальных направле-
ний исследования, которые проводятся в лабора-
тории, является регуляция эмоций (Падун М.А.). 
Вслед за Р. Дэвидсоном [73] регуляция эмоций 
понимается как комплекс осознаваемых и нео-
сознаваемых психических процессов, которые 
усиливают, ослабляют либо удерживают на од-
ном уровне интенсивность эмоциональных ре-
акций человека. Согласно М.А. Падун, факторы 
регуляции имеют большой вес в развитии ПТСР 
и других расстройств, связанных с травмой. 
ПТСР характеризуется своего рода порочным 
кругом: вторжение – возбуждение – попытка из-
бегания (подавления) – повторное вторжение. По-
давление эмоциональных переживаний является 
частью посттравматического избегания. Вслед-
ствие подавления эмоциональных переживаний 
при ПТСР усиливается эмоциональное возбуж-
дение, что вызывает дальнейшее поведенческое 
избегание любых травматических переживаний.

В комплексном теоретико-эмпирическом ис-
следовании выявлена реципрокная связь между 
регуляцией эмоций и психологическим благо-
получием человека: способы регуляции эмоций 
могут влиять на качество жизни человека, но 
и само состояние благополучия, переживаемое 
субъектом, может обусловливать особенности 
регуляции эмоций. Выявлено, что когнитивная 
переоценка как одна из стратегий регуляции эмо-
ций положительно связана с психологическим 
благополучием, а связь другой стратегии – по‑
давления эмоций – с психологическим благопо-
лучием неоднозначна [29]; при этом склонность 
к подавлению эмоциональной экспрессии поло-
жительно связана с признаками психологическо-
го дистресса [28]. В исследованиях, проведенных 
М.А. Падун совместно с аспирантами, выявлены 
индивидные основы саморегуляции. Показано, 
что для лиц с выраженным левополушарным 
профилем латеральной организации (“правши”) 
характерен высокий общий уровень саморегуля-
ции, проблемно-ориентированное совладающее 
поведение, предпочтение когнитивной перео-
ценки подавлению при регуляции эмоциональ-
ного состояния. Для лиц с правополушарным 
профилем латеральной организации (“левши”) 
типичен более низкий общий уровень саморе-
гуляции поведения по сравнению с “правшами” 



 ПСИХОЛОГИЯ ПОСТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССА 25

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ  ЖУРНАЛ     том 38     № 1     2017

и “амбидекстрами” [10; 25]. Также исследована 
сопряженность стратегий регуляции эмоций, 
соотношение позитивного/негативного аффекта 
и акцентуаций характера. Например, обнаруже-
но, что выраженность позитивного аффекта свя-
зана с гипертимностью и демонстративностью, 
а негативного – с тревожностью и дистимностью 
[31].

Кроме стратегий регуляции эмоций психо-
логические последствия влияния на человека 
стрессоров высокой интенсивности и степень 
выраженности ПТС зависят от предпочитаемых 
человеком стратегий совладающего поведения 
[52–53; 61; 66], личностной зрелости субъек-
та [9], уровня развития компенсаторных меха‑
низмов [65], жизненного и профессионального 
опыта [5–8], морально-нравственных ориенти‑
ров личности [24], типа социальной поддержки 
[11; 61]. В исследованиях сотрудников лабора-
тории психологии посттравматического стрес-
са показано, что стратегия избегания является 
ведущей стратегией совладания с психологиче-
скими последствиями военной угрозы [53], но, 
при этом, по типу связей с психопатологической 
симптоматикой она оказывается ближе к про-
блемно-ориентированным, чем к эмоциональ-
но-ориентированным стратегиям [66]. Показана 
роль нравственных ориентиров личности в со-
владании с последствиями влияния интенсивных 
стрессоров (Мустафина Л.Ш.), которая может 
быть объяснена способностью человека исполь-
зовать целую систему регуляторных механизмов 
(включая нравственные регуляторы) и тем самым 
защищать себя от глубоких деформаций [24].

Совладание с последствиями влияния на че-
ловека психотравмирующих стрессоров невоз-
можно изучать без учета обращения человека 
к социальной поддержке, специфика которой 
анализируется в лаборатории у людей среднего 
и старшего возраста [61], солдат срочной службы 
[11], пациентов НИИ нейрохирургии имени ака-
демика Н.Н. Бурденко [50] и других категорий 
людей с целью определения особенностей соци-
альной поддержки и подготовки практических 
рекомендаций для различных государственных 
(научных, лечебных и иных) учреждений.

Изучение внешних и внутренних ресурсов 
человека, позволяющих ему справляться с экс-
тремальными жизненными событиями, является 
неотъемлемой частью всех научных программ 
и проектов лаборатории.

МЕТОДЫ,  ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЕ  
ПРИЕМЫ,  МЕТОДИКИ

Лаборатория психологии посттравматическо-
го стресса имеет богатую историю разработки 
и адаптации методов и методик диагностики па-
раметров симптомокомплекса “посттравматиче-
ский стресс” [3; 34; 39].

За прошедшее пятилетие в лаборатории про-
должено обоснование метода анализа единичных 
случаев. Дана научная трактовка метода как осо-
бого исследовательского приема [59], конкрет-
ным воплощением которого стал анализ клини-
ческих случаев с целью изучения порождения 
и функционирования нарратива в психотерапев-
тическом взаимодействии и в психической жизни 
индивида [19]. Научно обосновано использова-
ние модифицированного метода анализа случаев, 
который получил название метода триад. До-
казана его ценность как особого исследователь-
ского приема, позволяющего формулировать ги-
потезы и планировать исследования на больших  
выборках [68].

Совместно с О.В. Митиной (фак. психоло-
гии МГУ им. М.В. Ломоносова) М.А. Падун 
и А.Н. Зеляниной проведена апробация и вали-
дизация русскоязычной методики “Тест импли-
цитного позитивного и негативного аффекта”2 
(Implicit Positive and Negative Affect Test (IPANAT), 
M. Quirin, M. Kazén, J. Kuhl [79]), позволяющей 
оценивать эмоциональное состояние индивида 
недирективным способом, т.е. минуя влияние 
установок и мотивационных тенденций. Методи-
ка предполагает фиксацию автоматической акти-
вации репрезентаций эмоциональных состояний 
при оценивании бессмысленных слов с помощью 
прилагательных, отражающих позитивные и не-
гативные эмоциональные состояния. Показано, 
что русскоязычная версия методики ИПАНАТ 
представляет собой валидный, надежный и лег-
кий в применении психометрический инструмент 
для изучения имплицитного позитивного/нега-
тивного аффекта [23; 80].

В настоящее время осуществлен перевод ряда 
новых методов диагностики ПТСР (CAPS-5, 
PCL-5, LEC-5), проводится коллективное обсуж-
дение содержания пунктов опросников, готовят-
ся материалы для оценки психометрических по-
казателей тестов. Использование в лаборатории 
приемов, методов и техник, имеющих мировое 
признание, дает возможность проводить иссле-
дования с целью интеграции результатов в ми-

2Авторское название теста – “ИПАНАТ”.
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ровую научную практику и выявления общего 
и особенного в переживании человеком послед-
ствий воздействия на него психотравмирующих 
стрессоров экстремального характера.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Востребованность исследований ПТС и посто-
янное расширение тематики исследований, про-
водимых в лаборатории, объясняется не только, 
как указывалось выше, увеличением реперту-
ара интенсивных стрессоров, но и осознанием 
специалистами многих областей этой проблемы 
как важнейшей составляющей жизни человека 
в самые разные эпохи развития общества. ПТС, 
как показали исследования сотрудников лабо-
ратории, широко иррадиирует и затрагивает не 
только непосредственных жертв различных ката-
строф, но и их родных и близких, второе, третье 
и будущие поколения, а также косвенных жертв – 
людей, узнающих о катастрофах через интернет, 
теле- и радиовещание.

Теоретико-эмпирическое исследование этио-
логии и последствий психической травмати-
зации имеет важный практический эффект 
и прикладное значение, которые состоят в ак-
тивном обмене опытом между сотрудниками 
лаборатории и коллегами из других учрежде-
ний (ФКУ “Центр экстренной психологической 
помощи МЧС России”; ГБУ г. Москвы “Москов-
ская служба психологической помощи населе-
нию”; научно-консультативное отделение ГУ 
НИИ Нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко РАМН; 
ФГБУ «Объединенный санаторий “Подмоско-
вье” Управления делами Президента Россий-
ской Федерации»), а также в непосредственной 
помощи населению (в том числе и пациентам), 
которая обычно, оказывается при проведении 
комплексной диагностики ПТС. Адресатами 
этой помощи являются приемные семьи (Тара‑
брина Н.В., Майн Н.В.), онкологические больные 
с минимальным неврологическим дефицитом 
(Тарабрина Н.В., Харламенкова Н.Е., Падун М.А.,  
Кузнецова Л.Х., Никитина Д.А.); оперативный со-
став сотрудников энергетической отрасли (Ворона 
О.А., Перелыгина М.О.); матери и дочери, находя-
щиеся в симбиотической зависимости вследствие 
травматизации матери (Харламенкова Н.Е.);  
семьи, имеющие детей с онкологическими забо-
леваниями, и склонные к индуцированной трево-
ге (Быховец Ю.В.); пожилые люди с тенденцией 
к социальной изоляции и конфликтности вслед-
ствие непережитых травм (Мустафина Л.Ш.);  
солдаты срочной службы (Дымова Е.Н.); род-

ственники, имеющие близких людей с психиа-
трическим дебютом или эпилепсией (Дан М.В.,  
Кольцова Е.А.), подростки с разными видами 
симптоматического поведения и их родители  
(Сорокина Т.В.).

Расширение контактов и научно-практических 
тем лаборатории, социальные запросы к лабора-
тории, интерес со стороны СМИ, востребован-
ность публикаций сотрудников в научно-по-
пулярных (например, “ПостНаука”) и научных 
журналах, регулярное участие лаборатории 
в конференциях и семинарах – во многом заслу-
га сотрудников лаборатории, профессионально 
выполняющих стоящие перед ними научные за-
дачи и продолжающих заинтересованно работать 
в русле приоритетного научного направления – 
психологии посттравматического стресса.
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PSYCHOLOGY  OF  POST-TRAUMATIC  STRESS:  
RESULTS  AND  PROSPECTS FOR FUTURE RESEARCHES
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Sc.D. (psychology), professor, head of laboratory of psychology of posttraumatic stress,  
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The results of the 5-year complex researches of psychological effects of high intensity stressors influ-
ence on human psychic, one of which is post-traumatic stress are presented. The theoretical and meth-
odological foundations of the study of post-traumatic stress as a symptoms’ complex of psychological 
characteristics (N.V. Tarabrina) are discussed. The results of concrete studies, which are conducted in 
the laboratory of psychology of post-traumatic stress are presented in the following areas: individual and 
inter-generational trauma and the quality of substitute family; psychological consequences of terrorist 
threats and war injuries; psychological consequences of the experience of threat to life, related to the 
conditions of professional activity; extremal family stressors. The article discusses the problem of the 
relations between post-traumatic stress and psychological well-being, as well as features, mechanisms, 
strategies that reduce the risk of developing of post-traumatic stress disorder – coping behavior, emotion 
regulation, social support, etc. The methods and diagnostic techniques of post-traumatic stress and practi-
cal significance of research in this field of psychology are discussed.

Keywords: psychology of post-traumatic stress, stressors of high intensity, inter-generational and indi-
vidual trauma, a terrorist and war threat, a life-threatening illness, psychological well-being, coping, 
emotion regulation, social support.




