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IDEAS FORMATION AMONG HIGHER EDUCATION STUDENTS ABOUT 
REHABILITATION METHODOLOGICAL BASES OF INDIVIDUALS WITH 

POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER
Анотація. У статті посттравматичний стресовий розлад представлено як один із психопатологічних станів, до якого можуть 

призвести процес взаємодії небезпек та організму із включенням ланки розвитку стрес-реакції. Обґрунтовано складність цього 
явища через відсутність розуміння повної картини його патогенезу на фізіологічному рівні, різні методологічні підходи до 
розповсюдженості, оцінки й динаміки. З’ясовано нагальні вимоги підготовки здобувачів вищої освіти першого (бакалаврсько-
го) рівня за спеціальністю 227 «Фізична терапія, ерготерапія» до реабілітації осіб із посттравматичним стресовим розладом. 
Окреслено зміст, специфіку, види діяльності, форми і методи, які застосовуються під час вивчення і викладання освітніх 
компонентів та спрямовані на формування уявлень у здобувачів вищої освіти про методологічні основи реабілітації осіб із 
посттравматичним стресовим розладом. Виділено основні методологічні проблеми, з розумінням яких зіштовхуються здобувачі 
вищої освіти: термінологічна невизначеність і неузгодженість у класифікації діагнозу посттравматичного стресового розладу 
як нозологічної форми; розуміння сутності стресу і його значення в адаптації та ролі у формуванні посттравматичного стре-
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сового розладу; усвідомлення важливості міжгалузевого підходу та необхідності впровадження різних стратегій. Доведено, 
що розуміння здобувачами вищої освіти ролі стресу у розвитку патології є основою для фундаментально різних підходів до 
роботи лікарів-лікувальників та реабілітологів з особами з посттравматичним стресовим розладом, основна відмінність якої 
для лікаря-лікувальника полягає в діяльності, спрямованій на підвищення резистентності пацієнта, а для реабілітолога – по-
будова реабілітації на основі принципу резильєнтності.

Ключові слова: вища освіта; методологія; посттравматичний стресовий розлад; реабілітація.

Abstract. Post-traumatic stress disorder is presented as one of the psychopathological conditions that can lead to the process of interac-
tion between dangers and the organism, including of the stress reaction development link. The complexity of this phenomenon due to the 
lack of understanding of the pathogenesis full picture at the physiological level, different methodological approaches to determining the 
prevalence, assessment and dynamics is substantiated. The urgent requirements for the training of first (bachelor’s) level higher educa-
tion students in specialty 227 “Physical therapy, occupational therapy” for the rehabilitation of individuals with post-traumatic stress 
disorder have been clarified. The content, specifics, types of activities, forms and methods that are used during the study and teaching of 
educational components are outlined and are aimed at forming ideas among higher education students about the methodological bases 
of rehabilitation of individuals with post-traumatic stress disorder.

The main methodological problems faced by students of higher education are identified: terminological uncertainty and inconsistency 
in the classification of the diagnosis of post-traumatic stress disorder as a nosological form; understanding the essence of stress and its 
importance in adaptation and its role in the formation of post-traumatic stress disorder; awareness of the importance of an interdisciplin-
ary approach and the need to implement different strategies. 

It has been proven that the understanding by students of higher educational institutions of the stress role in the pathology develop-
ment is the basis of fundamentally different approaches to the work of treating physicians and rehabilitators with individuals with 
post-traumatic stress disorder, the main difference of which for the treating physician is the activity aimed at increasing the patient’s 
resistance, and for a rehabilitator the resilience principle is construct basis.

Key words: higher education; methodology; post-traumatic stress disorder; rehabilitation.

Вступ. Сучасний розвиток суспільства призво-
дить до збільшення номенклатури небезпек со-
ціального і техногенного походження. Також не 
втрачають актуальності і природні небезпеки. За 
своєю біологічною (психофізіологічною) значущіс-
тю всі ці явища мають стресогенну природу, тобто є 
«травмівною подією» [20], і при впливі на організм 
людини можуть безпосередньо призвести до розви-
тку стрес-реакції, а за несприятливого перебігу по-
дій – дезадаптації та розвитку різних патологічних 
станів [25]. До того ж за дії різних стрес-чинників 
патологічні процеси проявляються та охоплюють 
різні рівні організації організму: біохімічний, фізіо
логічний, психологічний. Враховуючи природну 
сутність та складність процесів, які відбуваються 
на психологічному рівні (перцепція, усвідомлення, 
емоції, мотивація та рефлексія тощо), цей рівень 
поки що залишається найбільш складним для на-
укового розуміння та обґрунтування. Можливо, 
що саме такі методологічні проблеми наукового 
пізнання процесу взаємодії небезпек та організму 
із включенням ланки розвитку стрес-реакції приз
вели до виділення у практиці сучасної охорони 
здоров’я цілої окремої групи психопатологічних за-
хворювань, які мають стресогенну етіологію (ICD-
11: 6B40-6B4Z; QE84). Однією з таких патологій є 
посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) [23].

Спираючись на деякі дослідження, можна ви-
значити поширеність ПТСР, яка складає 3,9 % у 
загальній вибірці [27]. Водночас привертає увагу 
наявність у науковому інформаційному просто-

рі достатньої кількості абсолютно різних даних 
щодо кількісної оцінки розповсюдженості ПТСР: 
майже від 1 до 99 % [26, 27]. Така різноманітність 
зумовлена різними методологічними підходами у 
дослідженнях до оцінки розповсюдженості ПТСР, 
включаючи розмір, методи, принципи формування 
вибірки, часові рамки дослідження, територіальні 
відмінності у розповсюдженості ПТСР, викорис-
тання показників самозвітів або структурованих 
клінічних інтерв’ю та різних критеріїв діагностики 
ПТСР [26, 30]. Також на епідеміологічні показни-
ки ПТСР впливають вид травмівної дії, гендерні 
та вікові особливості, соціокультурні показники, 
в тому числі добробут, статус, фізіологічний стан 
тощо [13, 14, 24]. 

Отже, достатня розповсюдженість і динамічність 
показників у різних ситуаціях і для різних груп на-
селення, методологічні складнощі статистики без-
посередньо вказують на складність ПТСР як явища 
й зумовлюють необхідність у підготовці великої 
кількості різних фахівців, які будуть вирішувати 
проблеми пацієнтів, у тому числі і на реабіліта-
ційному етапі їх ведення. Це актуалізує питання 
вдосконалення підходів у формуванні уявлень 
здобувачів вищої освіти про методологічні осно-
ви реабілітації осіб із посттравматичним стресо-
вим розладом. 

Мета статті – висвітлити методологічні основи 
формування уявлень про реабілітацію осіб із ПТСР 
на прикладі викладання освітніх компонентів здо-
бувачам вищої освіти першого (бакалаврського) 
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рівня вищої освіти за спеціальністю 227 «Фізична 
терапія, ерготерапія» у Волинському національно-
му університеті імені Лесі Українки.

Теоретична частина. У Волинському національ-
ному університеті імені Лесі Українки підготовка 
здобувачів вищої освіти першого (бакалаврського) 
рівня вищої освіти за спеціальністю 227 «Фізична 
терапія, ерготерапія» здійснюється за освітньо-про-
фесійною програмою «Фізична терапія, ерготера-
пія» [7]. Формування уявлень про реабілітацію осіб 
із ПТСР у межах відповідної програми здійсню-
ється під час вивчення здобувачами вищої освіти 
обов’язкових освітніх компонентів (ОК) «Основи 
медико-соціальної реабілітації», «Курсова робота з 
фізичної терапії, ерготерапії». Також ЗВО пропонує 
для вивчення вибірковий ОК «Фізична терапія па-
цієнтів із посттравматичним стресовим розладом». 

ОК «Основи медико-соціальної реабілітації» 
передбачено вивчення теми «Медико-соціальна 
реабілітація потерпілих внаслідок надзвичайних 
ситуацій», де розглядаються питання, які стосу-
ються реабілітації осіб із ПТСР. Вивчення цього ОК 
передбачає формування у здобувачів вищої освіти: 
фундаментальної і логічно-послідовної системи 
знань практичної спрямованості стосовно сучасних 
реабілітаційних методів; здатності застосовувати 
знання, вміння і проявляти особистісні якості для 
успішної професійної діяльності; цілісного уяв-
лення про можливості, форми і сфери застосуван-
ня соціальних технологій у медичній реабілітації 
пацієнтів із проблемами соціальної адаптації для 
мобілізації їх фізичних, психічних та соціальних 

ресурсів, забезпечення здорового способу життя.
Написання курсової роботи з фізичної терапії, 

ерготерапії передбачає реалізацію здобувачем ви-
щої освіти права на вільний вибір теми роботи, 
яка пов’язана із розв’язанням практичних фахових 
завдань, і, відповідно, може стосуватися і реабілі-
тації осіб із ПТСР. Це забезпечує систематизацію, 
закріплення та розширення теоретичних знань, їх 
застосування для вирішення науково-прикладного 
завдання, яке потребує інноваційної діяльності.

Вибірковий ОК «Фізична терапія пацієнтів з 
посттравматичним стресовим розладом» спрямо-
ваний на поглиблення наявних у здобувачів вищої 
освіти загальних знань про реабілітацію осіб із 
ПТСР і передбачає формування уявлень про методи 
фізичної терапії, спрямовані на подолання наслід-
ків ПТСР, та їх застосування. Перелік тем, основні 
види діяльності і розподіл годин за цим ОК пред-
ставлено в таблиці 1. 

У процесі викладання відповідних ОК формуван-
ню уявлень у здобувачів вищої освіти про реабіліта-
цію осіб із ПТСР сприяє використання таких форм 
і методів навчальної роботи, як дискусія, дебати, 
розбір клінічних ситуацій (кейсів), робота в малих 
групах, індивідуальна робота тощо.

У процесі формування уявлень про реабілітацію 
осіб із ПТСР постають такі методологічні пробле-
ми, з розумінням яких стикаються здобувачі ви-
щої освіти.

1. Проблема дефініції та узгодженості у класи-
фікації діагнозу ПТСР як нозологічної форми. На-
явність у дефініції ПТСР тільки симптомів опосе-

Таблиця 1. Структура вибіркового ОК «Фізична терапія пацієнтів із посттравматичним стресовим розладом» за 
темами

№ 
з/п Тема

Вид діяльності в год

лекція лабораторне 
заняття

самостійна 
робота консультація

1 Основні положення теорії адаптації 2 2 6 1
2 Теорія неспецифічної адаптації. Стрес 2 2 6 1
3 Теорія функціональних систем. Психологічні 

основи адаптації
2 2 6 1

4 Поняття та класифікація стресогенних розладів 2 2 6 1
5 Поняття, етіологія і механізми формування ПТСР 2 2 16 1
6 Симптоми, критерії діагностики, диференційна 

діагностика ПТСР
2 2 16 2

7 Сучасні методи лікування ПТСР 2 4 16 2
8 Методи фізичної терапії пацієнтів із ПТСР 2 10 25 2

Всього: 16 26 97 11
150
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редковано вказує на відсутність розуміння повної 
картини патогенезу його розвитку (в тому числі 
на фізіологічному рівні), що, до речі, і стало під-
ґрунтям для ствердження авторами про наявність 
проблем методологічного характеру у розумінні та 
науковому пізнанні стресогенних розладів. Також 
привертають увагу динамічність і постійне вдо-
сконалення класифікації стресогенних розладів та 
патологій. Так, у МКХ-10 наявна тільки одна нозо-
логічна форма – це посттравматичний стресовий 
розлад F43.10 [22]. При цьому на різних офіційних 
українських сайтах зустрічається переклад термі-
на “post-traumatic” як «посттравматичний» [6], так 
і «післятравматичний» [5]. Водночас у МКХ-11 
наявні вже дві нозологічні форми – це «посттрав-
матичний стресовий розлад» (ICD-11: 6B40 Post 
traumatic stress disorder) та «ускладнений посттрав-
матичний стресовий розлад» (6B41 Complex post 
traumatic stress disorder) [23]. В основі такої дифе-
ренціації нозологічних форм є акцентуація на тому, 
що ускладнений ПТСР розвивається в результаті 
багаторазово повторюваних травматичних подій, 
яких жертва не могла уникнути [15, 23]. Крім того, 
привертає увагу те, що до етіології ускладненого 
ПТСР відносять такі явища, як геноцид, концентра-
ційні табори, рабство, де однією з характеристик 
цих соціальних явищ є масовість [23]. Отже, дві 
основні характеристики травматичних подій – ба-
гаторазовість та масовість – і є основними крите-
ріями виокремлення ускладненого ПТСР. 

Також потрібно враховувати факт деякої неузго-
дженості різних класифікаторів при встановленні 
діагнозу ПТСР. Основний методологічний апарат 
постановки діагнозу ПТСР, у тому числі і крите-
рії його диференційної діагностики, представлені 
у Діагностичному та статистичному посібнику з 
психічних розладів. Наразі актуальною версією є 
DSM-5 [17]. Однак треба мати на увазі, що DSM-5 є 
повністю узгодженим з ICD-10. Отже, маємо ситуа
цію, за якої загальні класифікатори нозологічних 
форм (ICD-11) дещо випереджають спеціалізовані 
класифікатори, які містять методологічний апарат 
для діагностики, включаючи докладний опис кри-
теріїв діагностики та методів диференційної діаг
ностики. 

Крім того, подібна ситуація спостерігається і з 
термінами, які хоча і відносяться до інших стре-
согенних розладів, але в генезі пов’язані з ПТСР. 
Так, у науковій літературі досить часто можна зу-
стріти терміни «бойовий стрес», «бойова психічна 
травма», «бойова втома», які не мають прив’язки 

до жодної нозологічної форми у відомих класи-
фікаторах [2]. Схожа ситуація з терміном «Acute 
stress disorder (ASD)» (гострий стресовий розлад). 
У МКХ-10 та МКХ-11 такий діагноз відсутній. Од-
нак заради справедливості потрібно зазначити, що 
аргументація деяких авторів щодо виокремлення 
стану «гострий стресовий розлад» і його дифе-
ренціація від таких станів, як «гостра стресова 
реакція» (ICD-11: QE84) та «посттравматичний 
стресовий розлад» (ICD-11: 6B40), виглядає до-
сить аргументовано [11]. Таке різноманіття тер-
мінів, що визначають початкові стадії патології і 
передують ПТСР, тільки ускладнює диференційну 
постановку діагнозу і головне – це унеможливлює 
побудову цілісної системи уявлень щодо стресо-
генних розладів.

2. Розуміння сутності стресу як біологічного 
явища та його ролі у формуванні ПТСР. Відпо-
відно до сучасних уявлень, стрес розглядають 
як неспецифічну реакцію організму на так звані 
стрес-чинники [19]. Стрес-чинник повинен мати 
потужність, яка виходить за межі резистентності 
організму, і бути біологічно значущим. Це правило 
справедливе для будь-яких подразників: фізичних, 
психофізіологічних, внутрішніх та зовнішніх або 
навіть реальних та уявних [16]. Дія стрес-чинника, 
у свою чергу, викликає розвиток стрес-реакції, 
біологічна сутність якої полягає у мобілізації ме-
таболічних та енергетичних ресурсів організму, 
необхідних для забезпечення його існування в но-
вих умовах, переналаштування параметрів функ-
ціонування та створення нових структур, які бу-
дуть забезпечувати існування в нових умовах. При 
цьому нові умови існування за рахунок перебудови 
структур організму та переналаштування функцій 
стають для організму новою «зоною комфорту», 
новою «нормою». Тобто відбувається процес при-
стосування, або адаптація [10, 32]. Кількість енергії 
та метаболічних ресурсів, необхідних для забез-
печення специфічної адаптації, називають ціною 
адаптації [31]. Якщо ціна адаптації є завеликою 
для організму, тобто сила стрес-фактора є дуже 
потужною і потребує задіяння великої кількості 
білків, жирів, вуглеводів та енергії для забезпечен-
ня адаптації, а наявні резерви речовин та енергії є 
недостатніми, то настає так званий зрив адаптації 
або дезадаптація, що і виражається у розвитку різ-
них патологічних процесів, а відносно теми нашої 
статті – це розвиток ПТСР. 

Таким чином, дуже важливим моментом є пра-
вильне формування у здобувачів вищої освіти 
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уявлень про роль стресу у розвитку патології. Сам 
по собі стрес як відповідь на дію стрес-чинника є 
тільки фізіологічно зумовленою реакцією, сутність 
якої саме в мобілізації енергетичних та метаболіч-
них резервів, які і забезпечують позитивний резуль-
тат – захист та адаптацію до чинника, що впливає 
на організм. Сам по собі стрес не несе будь-якої 
загрози для організму і є єдиним механізмом, що 
забезпечує адаптацію. Тобто якщо стрес-реакція 
відсутня, то й адаптація неможлива [31, 32]. 

Таке розуміння стресу є основою для фундамен-
тально різних підходів до роботи клініцистів (ліка-
рів-лікувальників) та реабілітологів. Стратегічною 
метою лікаря є обмеження розвитку стрес-реакції з 
метою збереження життя пацієнта, обмеження про-
явів симптомів ПТСР, які, до речі, є додатковими 
ендогенними стрес-чинниками, та опрацювання 
моделей поведінки, що спрямовані на одужання, 
тобто подолання дезадаптації [1, 4, 12, 33]. На від-
міну від лікаря, спеціалісти з реабілітації мають 
справу вже не з самим психопатологічним проце-
сом як результатом зриву адаптації, а з наслідками 
дезадаптації. В основі їх роботи стає проблема 
формування саме мотиваційної сфери пацієнта, від-
новлення позитивності та стабільності емоційної 
сфери, навичок особистісної взаємодії та активне 
включення в соціум. З цього погляду є абсолютно 
зрозумілими результати реабілітації, які проводять-
ся за допомогою методів пет- [18], арт- [21], рекреа
ційної терапії [29], групової реабілітації [28] та ін. 

Отже, якщо порівняти методологію роботи лікаря 
та реабілітолога, то глобальною відмінністю можна 
визначити те, що якщо діяльність лікаря в основ
ному спрямована на підвищення резистентності 
пацієнта, то в основі реабілітації лежить принцип 
резильєнтності.

3. Усвідомлення важливості міжгалузевого під-
ходу, що випливає з розуміння необхідності впрова-
дження різних стратегій. Сучасна система реабі-
літації в Україні ґрунтується на біопсихосоціальній 
моделі. Проводити реабілітацію фахівці з реабі-
літації можуть як у складі мультидисциплінарної 
реабілітаційної команди, так і самостійно відпо-
відно до мети, зазначеної в індивідуальному реа-
білітаційному плані [8]. У разі надання допомоги 
мультидисциплінарною командою до неї можуть 
бути залучені як лікар-психіатр, лікар-психотера-
певт, лікар-психолог, так і психолог, соціальний 
працівник та інші фахівці. До цього процесу мо-

жуть також залучатися волонтери, ветерани-ком-
батанти, представники громадських організацій 
тощо. Важливе значення має інтегрована медична 
допомога з комплексною соціальною реабілітаці-
єю пацієнтів із ПТСР, із залученням членів сім’ї 
[1]. Крім соціальної реабілітації, обов’язковими 
компонентами реабілітації осіб із ПТСР є пси-
хологічна, професійна та інші її види. Це може 
передбачати психоосвіту не тільки самої особи з 
ПТСР, а й членів її сім’ї, соціальну і професійну 
підтримку для збереження оптимальної трудової 
та/або освітньої продуктивності, взаємодію під час 
здійснення соціального, юридичного супроводу та 
психологічної реабілітації [3, 8, 9].

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Розповсюдженість ПТСР, відсутність розу-
міння повної картини патогенезу на фізіологічному 
рівні, складність цього явища висувають нагальні 
вимоги до підготовки фахівців різних галузей щодо 
реабілітації осіб із ПТСР, зокрема здобувачів вищої 
освіти за спеціальністю 227 «Фізична терапія, ерго-
терапія». Цей процес відбувається через вивчення 
ними освітніх компонентів, спрямованих на фор-
мування уявлень про методологічні основи реабілі-
тації осіб із ПТСР за рахунок засвоєння і система-
тизації знань стосовно сутності адаптації, стресу, 
його ролі для адаптації, функціональних систем 
як основи психологічної адаптації; вміння бачити 
підходи, можливості, форми і сфери застосуван-
ня соціальних технологій у медичній реабілітації 
пацієнтів із проблемами соціальної адаптації для 
мобілізації їх фізичних, психічних та соціальних 
ресурсів; застосування методів фізичної терапії, 
спрямованих на подолання наслідків ПТСР. 

Основними методологічними проблемами, з ро-
зумінням яких зіштовхуються здобувачі вищої осві-
ти, є: 1) проблема термінологічної невизначеності 
і неузгодженості у класифікації діагнозу ПТСР як 
нозологічної форми; 2) проблема розуміння сут-
ності стресу та його значення в адаптації, ролі 
у формуванні ПТСР; 3) проблема усвідомлення 
важливості міжгалузевого підходу та необхідності 
впровадження різних стратегій. 

Перспективу подальших досліджень складає 
дослідження відмінностей методології роботи 
клініцистів, реабілітологів і гігієністів на основі 
порівняльного аналізу застосованих ними підхо-
дів та стратегій до розуміння феномену стресу 
і ПТСР. 
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