
ԷՐԵԼՍ ՄԿՐՏՈԻՄՅԱՆ 
Խաչատուր Աբովյանի անվան հայկական պետական մանկավարժական համալսարանի 
կրթության հոգեբանության 1ւ սոցիոլոգիայի ֆակուլտետի հոգեբանության տեսության 1ւ 

պատմության ամբիոնի վարիչ, հոգեբանական գիտությունների դոկտոր, պրոֆեսոր

ԼԻԼԻԹ ՍԱՐԳՍՅԱՆ 
Խաչատուր Աբովյանի անվան հայկական պետական մանկավարժական համալսարանի 
կրթության հոգեբանության 1ւ սոցիոլոգիայի ֆակուլտետի հոգեբանության տեսության 1ւ 

պատմության ամբիոնի ասպիրանտ

ՀԵՏՎՆԱՍՎԱԾՔԱՅԻՆ ՍԹՐԵՍԻ ՀՈԳԵՖԻԶԻՈԼՈԳԻԱԿԱՆ 
ԴՐՍԵՎՈՐՈԻՄՆԵՐԸ ՈՐՊԵՍ ԱՆՁԻ ԱՄԲՈՂՋԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ 

ՊԱՀՊԱՆՄԱՆ ՀԱԿԱԶԴՈՒՄՆԵՐ
Հոդվածում քննարկվում են սթրեսի, 

հեւովնասվածքային սթրեսի հիմնախնդ֊ 
րի դրվածքը, հոգեֆիզիոլոգիական 
դրսևորումների բնութագրերը, անձի 
օրգանիզմի վրա դրանց ազդեցության 
առանձնահատկություններն ու ընթաց
քի բնորոշ փուլերը: Վերլուծությունների 
միջոցով վեր են հանվում տարբեր հե
ղինակների տեսություններում արտա
ցոլված հիմնարար գաղափարներն ու 
տրվում դրանց համեմատական վեր
լուծությունը, առանձնացվում սթրեսի 
և հետվնասվածքային սթրեսի բնորոշ 
բնութագրիչները:

Հանգուցային բառեր: Հետվնասված
քային սթրես, հարմարման համախ
տանիշ, պահեստային հնարավորու
թյուններ, հուզականլարվածություն, 
գործառութային վիճակ, գործառութային 
հնարավորություններ:
Քաղաքակրթության զարգացման 

բացասական հետևանքները' տեխնոգեն 
աղետներ, ահաբեկչական և ռազմական 
գործողություններ, մեծ ու փոքր պատե
րազմներ, վթարներ, բնական աղետներ, 
դրանց հետ կապված սոցիալ֊տնտեսա֊ 
կան լարված իրավիճակը բացասական 
ազդեցություն են ունենում մարդկանց 
հոգեկանի վրա, առաջացնելով տարբեր 
բնույթի վնասվածքներ, որոնց հոգեբա
նական հետևանքները արտահայտվում 
են հետվնասվածքային սթրեսի տեսքով 
(И.Г. Малкина-Пых):

Հետվնասվածքային սթրեսը առաջա
նում է այնպիսի իրադարձության ժա
մանակ, որը կապված է կյանքի լուրջ 
սպառնալիքի հետ և միաժամանակ այն 
ուղեկցվում է ինտենսիվ վախի, սարսա
փի, հուսահատության ն բազմաթիվ այլ 
զգացումներով, բացասական հույզերով: 
Այս պարագայում առաջացած վնասված
քը հոգեբանական է, կամ ֆիզիոլոգիա
կան և սթրեսի հետ ոչ մի առնչություն 
չունի (Александровский Ю. А., Лобастов 
0. С., Спивак Л. И., Щукин В): Հետվնաս
վածքային սթրեսը վնասվածքային սթ
րեսին մարդու երկարատև կամ ուշացած 
ռեակցիան է (հակազդումն է): Պատմա
կանորեն հետվնասվածքային սթրեսի 
ուսումնասիրման աշխատանքները իրա
կանացվել են սթրեսի ուսումնասիրու
թյուններից անկախ: Չնայած «սթրեսի» 
և «հետվնասվածքային սթրեսի» միջև 
տեսական կամուրջ կապելու որոշ փոր
ձերին, այնուհանդերձ այս երկու ոլորտ
ները մինչև այժմ էլ շատ քիչ ընդհանուր 
բան ունեն (Хобфолл 1988, Кристалом 
1978): Սթրեսի կենսաբանական կոնցեպ
ցիայի (համակարգի) ստեղծման հիմքը 
դրեց Հանս Սելյեն 1936թ.: Օրգանիզմի 
գլխավոր գործառույթներից մեկը, ըստ 
նրա, արտաքին միջավայրի փոփոխ
վող պայմաններում գործունեության 
հավասարակշռումն էր, հարմարվածու֊ 
թյան վերականգնումը: Այսպես, Սելյեի 
սթրեսի կոնցեպցիայում կենտրոնական 
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դարձավ օրգանիզմի ինքնապահպան֊ 
ման և սթրեսորի հակազդման համար 
ռեսուրսների մոբիլիզացիայի հոմեոս֊ 
տատիկ մոդելը: Այս իմաստով սթրեսը 
նաև օրգանիզմի բնական վիճակներից 
մեկն է: Սթրեսը (անգրտէրՑՏՏ՝լարում, ճն
շում) օրգանիզմի ցանկացած շատ կամ 
քիչ արտահայտված լարվածությունն է' 
պայմանավորված կենսագործունեու
թյան բնույթի հետ:

Ըստ մարդու վրա սթրեսի ազդեցու
թյան' նա առանձնացրել է սթրեսի սպե
ցիֆիկ (առանձնահատուկ) էւ ոչ սպե
ցիֆիկ կարծրատիպային էֆեկտներ, 
որոնք արտահայտվում են ընդհանուր 
ադապտացիոն համախտանիշի միջո
ցով: Իր զարգացման ընթացքում այդ 
համախտանիշն անցնում է երեք փուլ' 
տագնապի փուլ, դիմադրության փուլ և 
հյուծման փուրՆա առաջ քաշեց ադապ
տացիոն էներգիա հասկացությունը, որը 
մոբիլիզացվում է օրգանիզմի հոմեոս֊ 
տատիկ մեխանիզմների վերակառուց
ման ճանապարհով: Ըստ Սելյեի' այդ 
էներգիան սահմանափակ է, որի սպա
ռումը անդառնալի է ն տանում է դեպի 
օրգանիզմի ծերացմանը:

Ընդհանուր ադապտացիոն համախ
տանիշի հոգեբանական դրսևորումները 
տարբեր հեղինակների կողմից անվան
վել են «էմոցիոնալ սթրես», հուզական 
լարվածություն, աֆեկտիվ ապրումներ, 
որոնք ուղեկցվում են մարդու օրգանիզ
մում անբարենպաստ փոփոխություննե
րի ձևով (Пушкарев А.Л. и др.,2000, Та- 
рабрина Н. В.): Դրանք արտահայտվում 
են օրգանիզմի կենսաբանական մակար
դակում, հոգեկան, նյարդային մակար
դակներում, սոցիալական վարքագծում 
և այլն: Ըստ Անոխինի և Սուդակովի' 
արտակարգ և վնասող գործոնների 
ազդեցության դեպքում հենց հուզական 
համակարգն է առաջինը միանում սթ֊ 
րեսային հակազդմանը, որը կապված է 
ցանկացած նպատակաուղղված վար
դային դրսնորումների կառուցվածքում 
հույզերի ներգրավման հետ (Анохин П. 

К., 1973, Судаков К. С, 1981): Դրա հետ
ևանքով ակտիվանում են վարդային 
հակազդումները կարգավորող վեգե
տատիվ ֆունկցիոնալ համակարգերը և 
դրանց սպեցիֆիկ էնդոկրին համակար
գում արդյունավետ գործառույթների 
ապահովումը: Սթրեսային իրավիճակը 
հաղթահարելու համար կենսական կար
ևոր արդյունքներ չնվաճելու դեպքում 
առաջանում է լարվածություն, որը օր
գանիզմի ներքին միջավայրում առաջ
նային հորմոնալ փոփոխությունների 
հետ միասին առաջացնում է նրա հոմե֊ 
ոստազի խախտում: Որոշ հանգամանք
ներում դժվարությունների հաղթահար
ման համար օրգանիզմի մոբիլիզացման 
փոխարեն սթրեսը կարող է լուրջ խան
գարումների պատճառ դառնալ (Иса
ев Д. Н., 1996): Ըստ Իսաևի' աֆեկտիվ 
հակազդումների կրկնվելու կամ եր
կարատև լինելու դեպքում կենսա
կան դժվարությունների ձգձգման հետ 
կապված հուզական գրգռվածությունը 
կարող է կայուն լճացած ձն ընդունել: 
Նման դեպքերում, նույնիսկ իրավիճակի 
կարգավորման դեպքում լճացած էմո
ցիոնալ գրգռվածությունը չի թուլանում: 
Ավելին, այն անընդհատ ակտիվացնումէ 
վեգետատիվ նյարդային համակարգի 
կենտրոնական գոյացությունները, իսկ 
դրանց միջոցով ներքին օրգանների և 
համակարգերի գործունեությունն է խա
փանում (Анохин П. К.): Այնուհետև հեղի
նակը նշում է, որ եթե օրգանիզմում թույլ 
օղակներ են հայտնվում, ապա դրանք 
դառնում են հիմնական հիվանդության 
ձնավորման օջախ: Ուղեղի նեյրոֆիզիո֊ 
լոգիական կարգավորման տարբեր կա
ռույցներում էմոցիոնալ սթրեսի դեպքում 
առաջացող նախնական խանգարում
ները հանգեցնում են սիրտ֊անոթային 
համակարգի, ստամոքսաաղիքային 
տրակտի, արյան մակարդելիության հա
մակարգի փոփոխմանը, իմունային հա
մակարգի խանգարմանը (Анохин П. К.):

Բազմաթիվ հեղինակներ նշում են այն 
հանգամանքը, որ էմոցիոնալ սթրեսները 
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իրենց ծագումով որպես կանոն սոցիալա
կան են, և դրանց նկատմամբ կայունու
թյունը տարբեր մարդկանց մոտ տարբեր 
է (Hobfoil S.E., Horowitz M.J.): Սթրեսային 
հակազդումները հոգեբանական դժ
վարությունների ոչ միայն վերջիններիս 
հետևանք են, որքան ինտեգրատիվ պա
տասխան իրենց կոգնիտիվ գնահատա
կանին ն հուզական գրգռվածությանը 
(Everly G. Տ., Rosenfeld R., 1985):

ժամանակակից տեսակետների հա
մաձայն' սթրեսը դառնում է վնասված֊ 
բային, երբ սթրեսորի ազդեցության 
արդյունք է հանդիսանում հոգեկան 
ոլորտում խանգարումը ֆիզիկական 
խանգարումներին համարժեք (Тараб- 
рина Н.В.): Այս դեպքում, համաձայն գո
յություն ունեցող հայեցակարգերի, 
խախտվում է «ինքնակարգավորման» 
կառուցվածքը, աշխարհի կոգնիտիվ 
մոդելը, աֆեկտիվ ոլորտը, նեվրոլո֊ 
գիական մեխանիզմները, սովորելու 
գործընթացի կառավարումը, հիշողու
թյան համակարգը, սովորելու էմոցի
ոնալ ուղիները: Որպես սթրեսոր նման 
դեպքերում հանդիսանում են վնասված֊ 
քային իրադարձությունները' արտա
կարգ ճգնաժամային իրավիճակները, 
որոնք խիստ բացասական հետևանքներ 
են ունենում, իր կամ մտերիմի կյանքի 
սպառնալիքի իրավիճակներում: Նման 
իրավիճակները արմատապես փոխում 
են անհատի հոգեբանական անվտան
գության զգացումը' առաջացնելով 
վնասվածք այ ին սթրեսի բազմազան 
հետևանքներ: Վնասվածքային սթրես 
ապրելու փաստը որոշ մարդկանց մոտ 
հետագայում հետվնասվածքային սթրե
սի դրսևորման համարհանդիսանում է 
հենքային գործոն:

Հոգեբանության ինչպես տեսական, 
այնպես էլ կիրառական բնագավառ
ների համար վիճելի հարց է նորմայի ն 
վնասվածքային խանգարման սահմանը: 
Սթրեսը դառնում է վնասվածքային, երբ 
սթրեսորի ազդեցության արդյունքը առա
ջացնում է հոգեբանական խանգարում:

Անցյալ դարի ութսունական թվական
ների սկզբին ի հայտ է գալիս ինքնու
րույն հետազոտական ուղղություն, որը 
զբաղվում էր արտակարգ գերբեռնվա
ծություններով, դրանց հաղթահարմամբ 
և հետևանքներով, որի արդյունքում 
ձևավորվում են այնպիսի հասկացուցու֊ 
թյուններ, ինչպիսիք են «վնասվածքային 
գերբեռնվածությունը», «վնասվածքային 
սթրեսը» և «հոգեբանական վնասվածքը»: 
Սակայն վնասվածք հասկացությունը, 
չնայած իր հաճախակի կիրառությանը, 
հիմնականում սահմանվում է ընդհա
նուր բառերով, բարձր ինտենսիվությամբ 
իրադարձության համարժեքհաղթա֊ 
հարելու հնարավորության ն անհատի 
հարմարվողական ներուժիգերազանց֊ 
ման միաժամանակյա բացակայությամբ, 
որի հետնանք կարող են հանդիսանալ 
սթրեսի հետ կապված հարմարման ն 
խանգարումների խախտումները (Freedy 
J. R., Hobfoil Տ. E., 1995): Համաձայն DSM-IV 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder հոգեբուժական դասակարգման 
չափորոշիչ, որը մշակվել է ամերիկա
կան հոգեբուժական ասոցիացիայի կող
մից) վնասվածքային իրադարձությունը 
այն ժամանակ կարող է դրսևորվել, երբ 
այն կապված է մահվան դեպքի, մահ
վան սպառնալիքի, ծանր վնասվածքի 
կամ ֆիզիկական ամբողջականության 
խաթարման կամ այլ սպառնալիքների 
հետ:Իմիջիայլոց այդ իրադարձությունը 
մարդու վրա կարող է ազդել ուղղակի
որեն կամ անուղղակի կերպով' կարևոր 
մարդկանց միջոցով: Բայց երբեմն վնաս
վածքը կարող է առաջանալ այն պատ
ճառով, որ մարդը ականատես է դառ
նում որևէ մեկին սպառնացող վտանգին, 
վնասվածքին կամ իրեն բոլորովին ան
ծանոթ մարդու մահվան: Նման դեպ
քերը անձի կողմից նույնականացման 
պատճառով արմատապես խախտում են 
անհատի անվտանգության զգացումը, 
առաջացնելով վնասվածքային սթրեսի 
ապրումներ, որի հոգեբանական հետ
ևանքները բազմազան են:
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Վնասվածքային սթրեսը ենթադրում 
է հատուկ տեսակի ապրումներ, որոնք 
մարդու և շրջակա աշխարհի հատուկ 
փոխազդեցության արդյունքն են: Դա 
բարդ, վնասվածքային իրավիճակնե
րում առաջացող նորմալ ռեակցիա է այն 
մարդկանց մոտ, ովքեր ապրել են իրա
վիճակ, որը սովորական մարդկային 
փորձի սահմաններից դուրս է (Черепа
нова Е. М., 1997):

Վ.Գ. Ռոմեկը, Վ.Ա. Կոնտորովի֊ 
չը առանձնացնում են վնասվածքի 
չորս բնութագրիչներ, որոնք կարող են 
առանձնացնել վնասվածքային սթրես.

1. Կատարված դեպքը գիտակց
վում է, այսինքն մարդը գիտի, թե 
իր հետ ինչ է պատահել և ինչի 
պատճառով էլ վատացել է իր հո
գեբանական վիճակը:

2. Իրավիճակը պայմանավորված է 
արտաքին պատճառներով:

3. Ապրած դեպքը քայքայում է մար
դու սովորական ապրելակերպը:

4. Կատարված դեպքը առաջացնում 
է սարսափ և անօգնականության 
զգացում, որևէ նախաձեռնության 
անզորություն:

Ըստ Պուշկարյովի' վնասվածքի 
նկատմամբ հոգեբանական ռեակցիան 
ներառում է երեք հարաբերականորեն 
ինքնուրույն փուլեր, որոնք թույլ են տա
լիս բնութագրել այն որպես ժամանակի 
մեջ ձգված գործընթաց (Пушкарев А. Л. 
и др., 2000):

Առաջին փուլը հոգեբանական շոկի 
փուլն է, որը ունի երկու բաղադրիչ'

1. Ակտիվության ճնշում, շրջակա 
միջավայրում կողմնորոշման 
խանգարում, գործունեության 
անկազմակերպվածություն:

2. Կատարվածի հերքում (հոգեկա
նի ինքնատիպ պաշտպանական 
ռեակցիա): Նորմայում այս փուլը 
բավականին կարճատև է:

Երկրորդ փուլը' վնասվածքի ազդե
ցությունը բնութագրվում է դեպքին և դրա 
հետևանքներին ուղղված հուզական ռե

ակցիաներով: Դա կարող է լինել ուժեղ 
վախ, սարսափ, տագնապ, զայրույթ, լաց, 
մեղադրանք' զգացումներ, որոնք տար
բերվում են արտահայտման անմիջակա
նությամբ ն ծայրահեղ ինտենսիվությամբ: 
Այն անցնում է «ինչ կլիներ եթե...» ձևով 
և ուղեկցվում պատահարի անդառնալի
ության ցավոտ գիտակցմամբ, սեփական 
անզորության գիտակցմամբ և ինքնախա֊ 
րազանությամբ: Տվյալ փուլը կրիտիկա
կան է այն իմաստով, որ դրանից հետո 
կամ սկսվում է «առողջացման պրոցեսը», 
կամ տեղի է ունենում վնասվածքի ամ
րակայում և հետսթրեսային իրավիճակի 
հետագա անցում քրոնիկական ձևին: Բա
րեհաջող հուզական արձագանքից հետո 
առաջանում է երրորդ փուլը' նորմալ ար
ձագանքման փուլը:
Ապրած հոգեբանական վնասված

քից հետո զարգացող խանգարումները 
խոցում են մարդկային գործունեության 
բոլոր ոլորտները (ֆիզիոլոգիական, ան
ձնային, միջանձնային և սոցիալական 
փոխազդեցության մակարդակ), հան
գեցնում են կայուն անձնային փոփո
խությունների ոչ միայն այն մարդկանց 
կողմից, ովքեր անմիջականորեն սթրես 
են ապրել, այլև իրենց ընտանիքի ան
դամների մոտ: Վնասվածքային սթրես 
ապրելու փաստը որոշ մարդկանց մոտ 
պատճառ է հանդիսանում հետվնաս֊ 
վածքային սթրեսի առաջացման համար 
(Е. В. Пятницкая):

Հետվնասվածքային սթրեսի բնորոշ 
առանձնահատկությունը հանդիսանում 
է հոգեվնասվածքային իրավիճակի կա
յուն երկարատն ապրումների առկայու
թյունը (վերջինս հետվնասվածքային 
սթրեսի տարբերությունն է այլ տագնա
պային, դեպրեսիվ և նևրոտիկ խանգա
րումներից): Այստեղ խոսքը բառացիո
րեն վերաբերում է մարդկանց կողմից 
վերապրվող իրավիճակների հոգեբա
նական հետևանքների ուսումնասիրմա
նը, որոնց մարդկությունը բախվում է իր 
գոյության ողջ ընթացքում:

Հետվնասվածքային սթրեսը սովո֊ 
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րաբար ի հայտ է գալիս հոգեբանական 
վնասվածքից հետո առաջին հնգամ
սյակում: Սակայն ախտանշանները կա
րող են ի հայտ գալ ինչպես անմիջապես 
վնասվածքից հետո, այնպես էլ մի քանի 
տարի անց: Մարդիկ անընդհատ մտ
քերով վերադառնում են կատարվածին 
և փորձում են գտնել բացատրություն: 
Ոմանք հավատում են, որ դա ճակա
տագրի նշան էր, ոմանց մոտ անար
դարության զգացումից առաջանում է 
զայրույթ, հաճախ ֆրուստրատիվ վի
ճակներ: Ապրումները միջնորդավոր
ված դրսևորվում են անվերջ խոսակցու
թյունների ձևով, ցանկացած առիթով և 
առանց առիթի: Շրջապատող մարդկանց 
անտարբերությունը նրանց խնդրին 
նպաստում է նաև մեկուսացման և լրա
ցուցիչ վնասվածք հասցնում տառապո
ղին (Ахмедова X. Б):

Հետվնասվածքային սթրեսը վնաս 
վածքային սթրեսի հանդեպ ոչփսիխոտիկ 
ուշացած ռեակցիա է, որը հոգերանական 
խանգարումներ կարող է առաջացնել 
գրեթե բոլոր մարդկանց մոտ (И.Г. Мал
кина-Пых): Հետվնասվածքային սթրե֊ 
սային խանգարումներ առաջացնող եր
ևույթների շրջանը րավականին լայն է և 
ընդգրկում է մի շարք իրավիճակներ, երբ 
սեփական կյանքին կամ մտերիմ մարդու 
կյանքին, ֆիզիկական առողջությանը 
կամ «ես»֊ի կերպարին վտանգ է Ապառ
նում: Հետվնասվածքային սթրեսային 
խանգարումը (PTSD — Posttraumatic Stress 
Disorder) սահմանվում է որպես վնաս֊ 
վածքային սթրես ապրած մարդկանց 
մոտ դիտվող ախտանշանների համալիր: 
Ենթադրվում է, որ ախտանշանները կա
րող են ի հայտ գալ անմիջապես վնաս֊ 
վածքային իրավիճակում գտնվելիս և 
կարող են առաջանալ մի քանի տարի 
անց (Е.В.Пятницкая):

Իրենց արտահայտման ն ընթացքի 
առանձնահատկություններին համապա
տասխան տարբերակում են հետվնաս
վածքային սթրեսի երեք ենթատեսակ 
(Ромек В. Г., Конторович В. А., 2004).

• Սուր, մինչև եռամսյա ժամկետնե
րում առաջացող (սուր սթրեսային 
խանգարման մասին չէ խոսքը, 
որը զարգանում է ճգնաժամային 
պատահարից հետո մեկ ամսում),

• 'Քրոնիկական, երեք ամսից ավել 
տևող,

• Հետաձգված (ուշացած), երբ խան
գարումն առաջանում է վնասված
քից վեց կամ ավելի ամիս անց:

Ներկայումս մի շարք արտասահմա
նյան հեղինակներ (Catherine C. Classen, 
Clare Pain, Nigel P.Field, Patricia Woods) 
առաջարկում են համալրել հետվնաս
վածքային խանգարումները ևս մի կա
տեգորիայով' հետվնասվածքային ան
ձնային խանգարումներ (կամ PTPD 
posttraumatic personality disorder), որը րա
վականին տրամաբանական քայլ է հան
դիսանում, քանի որ հետվնասվածքային 
սթրեսի քրոնիկական ախտանշաննե
րի առկայությունը հաճախ նկատելի է 
վնասվածք ապրած մարդու հետագա 
կյանքի ողջ ընթացքում: Անխոս, նման 
վնասվածքը կարող է անջնջելի հետք 
թողնել մարդու հոգեկանում և հանգեց
նել նրա անձի /պաթոլոգիական/ հիվան
դագին կերպարանափոխման: Ապրած 
վնասվածքի քայքայիչ ազդեցությունը 
շարունակվում է մարդու ողջ կյանքի ըն
թացքում' խախտելով անվտանգության 
և ինքնավերահսկման զգացումների 
զարգացումը: Այն առաջացնում է ուժեղ, 
երբեմն անտանելի լարվածություն: Եվ 
եթե այդ լարվածությունը չի հանվում, 
ապա հոգեկանի ամբողջականությանը 
լուրջ վտանգ է ապառնում: Ընդհանուր 
առմամբ դա հենց այն ճանապարհն է, 
որով ընթանում է հետվնասվածքային 
սթրեսային իրավիճակի զարգացումը 
(E.В.Пятницкая):

Այսպիսով, հետվնասվածքային սթ
րեսը վնասվածքային իրադարձության 
ազդեցությամբ առաջացող տագնա
պային խանգարում է, իսկ վնասված
քային իրադարձությունների է են
թարկվում մեր մոլորակի բնակչության 
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նշանակալի զանգվածը:
Գրականության վերլուծություններն 

ու կյանքի փոփոխությունները հիմնա
վորում են հետվնասվածքային սթրեսի 
հիմնախնդրի կարևորությունը: Ընդհա
նուր առմամբ, այն բնեռայնորեն տար
բերվում է սթրես հոգեվիճակից: Այսինքն 
դրանց առաջացման հոգեֆիզիոլոգիա֊ 
կան բնութագրերն ու մեխանիզմները 
իրենց գործառնական առումով խիստ 

տարբեր են:
Հետվնասվածքային սթրեսը ծայրա

հեղ ծանր և ճնշող վիճակ է, ինչպես 
տվյալ մարդու, այնպես էլ նրան շրջա֊ 
պատող մարդկանց համար: Այս իրա
դարձությունները մարդկային փորձի 
սահմաններից վեր են: Երբեմն, հոգեկա
նի պահեստային հնարավորությունները 
բավարար չեն, որպեսզի հաղթահարեն 
սթրեսի վերապրումը:
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В статье авторы рассматривают постановку проблемы посттравматического стресса, про
явления психофизиологических характеристик и фазы, а также особенности воздействия на 
организм личности. Путем психологического анализа выясняются основные характеристи
ки с целью профилактики, предлагаются пути и средства психологического сопровождения 
посттравматического стресса.
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The article discusses the setting of the stress, posttraumatic stress disorder issue, the 
characteristics of psycho-physiological manifestations, personality characteristics and the typical 
stages of their impact on the body. It reveals the psychological analysis of the main characteristics 
for the prevention and it is suggested the ways and resources of psychological support of 
posttraumatic stress.
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