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ЗВ’ЯЗОК МІЖ СИМПТОМАМИ ПТСР  
ТА «ТЕМНОЮ ТРІАДОЮ»

Анотація. Стаття містить огляд зарубіжних досліджень комплексу психологічних рис особистості, який 
отримав назву «Темна тріада» та їх зв’язок із симптомами посттравматичного стресового розладу (ПТСР); 
розкрито історію вивчення рис «Темної тріади»; подано характеристики та ознаки нарцисизму, психопатії та 
макіавеллізму як складових частин тріади.
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Постановка проблеми. Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) є серйозним психічним станом, 
який виникає внаслідок переживання травматичних подій і суттєво впливає на якість життя людини. 
Водночас, індивідуальні риси особистості відіграють важливу роль у сприйнятті травми, виникненні 
симптомів ПТСР і їх подальшій динаміці. Особливу увагу в цьому контексті привертають риси, що вхо-
дять до концепції «Темної тріади» (макіавеллізм, нарцисизм, психопатія).

Попри зростаючий інтерес до вивчення механізму виникнення та розвитком ПТСР, роль «Темної трі-
ади» залишається недостатньо дослідженою. Невідомо, як ці риси можуть впливати на сприйнятливість 
до травматичних подій, регулювання емоцій, стиль копінгу та тяжкість симптомів ПТСР. Відсутність 
чіткого розуміння цього зв’язку обмежує можливості для розробки ефективних профілактичних і тера-
певтичних стратегій, які враховували б особистісні характеристики.

Тому необхідність дослідження зв’язку між симптомами ПТСР і рисами «Темної тріади» є актуаль-
ною як для теоретичної психології, так і для практичної психотерапії. Це дозволить виявити специфічні 
механізми взаємодії між особистісними рисами та травматичним досвідом, а також розробити персона-
лізовані підходи до лікування.

Аналіз досліджень та публікацій. Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) було внесено до 
діагностичної класифікації DSM у 1980 році [1], до цього він не визнавався медичними працівниками. 
Наслідки війни у В’єтнамі стали основним фактором для його включення в DSM-III. ПТСР розвивається 
в результаті того, що людина пережила або стала свідком однієї або декількох травматичних подій. Це 
унікальний розлад, оскільки в його основі лежить сприйняття людиною травматичної події, а також 
її тривалість та інтенсивність. Насправді, величезна кількість досліджень була присвячена вивченню 
зв’язку між характеристиками травматичного стресора та його схильністю викликати ПТСР.

На сьогоднішній день дослідження показують, що жінки [16] та особи з низьким IQ [11] мають вищі 
шанси на розвиток ПТСР після травматичної події. Дослідження також показали, що відсутність соці-
альної підтримки є фактором ризику підвищеної вразливості до розвитку ПТСР [15]. Крім того, значну 
роль у розвитку ПТСР відіграє минула історія людини [18]. 

Метою статті є огляд складових «Темної тріади» та досліджень у західній психології щодо аналізу 
цього конструкту особистості у якості предиктору виникнення симптомів ПТСР.

Виклад основного матеріалу дослідження. Хоча дослідження розширили наше розуміння характе-
ристик травми, мало хто з них вивчав характеристики людей, які зазнали травми. Менше, однак, відомо 
про найбільш значущу диспозицію, яка відрізняє людину: її особистість. 
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Цікаво, що дослідження, які зосереджувалися на рисах особистості та ПТСР, здебільшого вивчали 
розвиток розладів особистості після травматичної події. У своєму дослідженні вчені Дауд, Клінтеберг та 
Рюделіус (Daud, Klinteberg & Rydelius) [8] виявили, що в осіб, які зазнали тривалих катувань або отри-
мали ранню травму, розвиваються розлади особистісних рис як в інтернальній, так і в екстернальній 
сферах.

Проте, оскільки не у кожної людини, яка зазнала травматичної події, розвиваються симптоми пост-
травматичного стресу, цілком можливо припустити, що певні риси особистості можуть зумовлювати 
схильність до переживання травматичної події, але не впливати на розвиток симптомів ПТСР.

Серед кількох кластерів особистісних рис, які досліджувалися в минулому, найбільшу увагу останнім 
часом привертає «Темна тріада». «Темна тріада» – це група з трьох взаємопов’язаних рис особистості, 
яка складається з субклінічної психопатії, нарцисизму та макіавеллізму [13]. 

Психопатія, яка була останнім доповненням до субклінічного кластеру, визначається високою імпуль-
сивністю, черствою байдужістю і низькою емпатією. Нарцисизм, який з’явився в результаті спроби 
Раскіна і Холла (1979) розробити субклінічну версію розладу особистості в DSM, характеризується 
почуттям власної значущості і грандіозною Я-концепцією [13]. Нарешті, макіавеллізм, вибраний з ори-
гінальних книг Макіавеллі [7], проявляється через емоційну холодність і маніпуляції.

Як було зазначено раніше, ПТСР – це розлад, який потенційно розвивається після того, як людина 
або безпосередньо зазнала травми, або стала свідком травми, або дізналася чи почула про травму, або  
неодноразово стикалася з неприємними подробицями травматичної події. Згідно з Діагностичним і ста-
тистичним посібником з психічних розладів [2], діагноз ПТСР вимагає наявності групи симптомів, 
включаючи повторне переживання травматичної події, притуплення афекту та уникнення пов’язаних 
з травмою подразників, а також гіперзбудження, які присутні більше одного місяця і спричиняють зна-
чний дистрес або погіршення здоров’я. Однак існує чимало доказів того, що багато людей відчувають 
симптоми посттравматичного стресу, не відповідаючи повним критеріям ПТСР [17]. Тож, можливо, буде 
цікавим та доцільним розглянути симптоми ПТСР у субклінічній популяції.

Можна припустити, що, наприклад, психопатичні особи, які схильні до ризикованої поведінки внас-
лідок своєї імпульсивної особистості в звичайному житті, є менш схильними до розвитку симптомів 
посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Існує негативний зв’язок між міжособистісними та 
афективними особистісними особливостями психопатії та ПТСР. Попередні дослідження показали, що 
психопатія пов’язана з емоційним дефіцитом, через який такі люди не здатні відчувати сильні емоції, 
такі як страх і тривога, а також з відсутністю емпатії і супутнього емоційного збудження при зіткненні 
з травматичною подією [20]. Деякі дослідники стверджують, що цей фундаментальний емоційний дефі-
цит запобігає розвитку симптомів ПТСР у людей з високим рівнем психопатії.

Що стосується макіавеллізму, то на сьогодні досить мало робіт, які досліджують прямий зв’язок між 
такою рисою особистості та ПТСР. Вчені Вастелл та Бут (Wastell і Booth) [19] описують макіавелліс-
тів як емоційно відірваних від себе та інших людей. На противагу цьому, макіавеллісти ставляться до 
інших як до об’єктів, якими потрібно керувати, щоб досягти своїх егоїстичних цілей. Результати цього 
дослідження показали, що макіавеллізм пов’язаний з нездатністю ідентифікувати власні почуття і мен-
шою схильністю до відчуття провини. Тож, можна припустити, що через свій афективний дефіцит люди 
з високим рівнем макіавеллізму менш схильні до розвитку симптомів ПТСР, який вимагає емоційного 
збудження, відчуття страху і тривоги, а також самозвинувачення [2].

Люди з високим рівнем нарцисизму також мають високі показники за шкалою емоційного інте-
лекту, яка відображає здатність людини сприймати емоції [14]. Крім того, в попередніх дослідженнях, 
які вивчали зв’язок між нарцисизмом і розвитком симптомів ПТСР, стверджувалося, що ці люди більш 
схильні до розвитку ПТСР після пережитої травматичної події. Це пояснюється тим, що нарцисичні 
люди сприймають травматичну подію як загрозу їхньому завищеному уявленню про власну невразли-
вість [4].

Дуже цікавими в цьому плані є дослідження, проведені Азізлі та Вернон (Azizli and Vernon) [3], метою 
яких було саме вивчення кореляції між симптомами ПТСР та конструктом, відомим як «Темна тріада».

Всупереч очікуванням, психопатія позитивно корелювала з розвитком симптомів ПТСР після трав-
матичної події. Цьому можна знайти пояснення, якщо більш детально подивитися на витоки цієї риси 
особистості. 

Найбільш поширеною є двофакторна модель психопатії, яка включає первинний тип (егоцентрич-
ність, емоційна холодність, низький рівень тривожності, безстрашність, схильність до безжального 
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використання інших) та вторинний тип (асоціальна поведінка, емоційна нестабільність, антисуспільний 
спосіб життя). Первинна психопатія, як вважається, має генетичне підґрунтя, що проявляється у зниженій 
емпатії та відсутності страху. У той час як основою вторинної психопатії є несприятливі умови розвитку, 
які сприяють посиленому прояву негативних емоцій та порушенню соціальних норм. Тож, причинами 
вторинної психопатії цілком можливо вважати певні травмуючі події, які призвели до її формування.

Дослідження показали, що будь-яка людина, яка пережила травматичну подію, більш схильна до роз-
витку симптомів ПТСР [12]. Інші дослідники також вказували на те, що попередня травма є основним 
фактором ризику розвитку посттравматичного стресу [6]. Враховуючи ймовірність того, що психопа-
тичні особи вже переживали травми, той факт, що вони піддаються впливу травматичних подій, мож-
ливо, не є настільки несподіваним висновком.

Результати дослідження [3] показали, що люди з високими показниками макіавеллізму також схильні 
до розвитку симптомів ПТСР. Зокрема, макіавеллізм показав позитивну кореляцію з розвитком симп-
томів ПТСР, а також є значущим предиктором симптомів посттравматичного стресу при виключенні 
внеску психопатії та нарцисизму. Дослідження показують, що макіавеллізм пов’язаний з потребою бути 
при владі і займатися стратегічним плануванням, яке мінімізує втрати і максимізує здобутки. Макіавел-
лісти, як правило, підтримують свій високий статус шляхом довгострокового стратегічного планування 
та уникнення невдач за будь-яку ціну [9]. Оскільки вони менш схильні до будь-яких невдач, вони з біль-
шою ймовірністю демонструють підвищену реакцію, коли це трапляється. Іншими словами, враховуючи 
той факт, що ці люди часто ведуть ретельно сплановане життя і, як правило, не схильні до ризикованої 
поведінки та ситуацій, вони, швидше за все, виявляють інтенсивну реакцію страху та емоційного роз-
ладу при зіткненні з травматичною подією, що, ймовірно, призводить до розвитку симптомів посттрав-
матичного стресу.

Нарешті, при дослідженні зв’язку між нарцисизмом і симптомами ПТСР множинний регресійний 
аналіз показав, що нарцисизм робить значний негативний внесок у дисперсію симптомів посттравма-
тичного стресу, якщо контролювати макіавеллізм і психопатію. Проте, оскільки всі три риси особистості 
досить тісно взаємодіють одна з одною, досить нелегко визначити, що залишається в нарцисизмі після 
того, як ефекти психопатії та макіавеллізму були усунуті. Одне, що, можливо, залишилося – це переви-
щена любов до себе, яка в цьому випадку може діяти як самоефективність. Відомо, що люди з високим 
рівнем нарцисизму схильні переоцінювати свої якості та здібності. У випадку, якщо нарцисизм під-
дається впливу травматичної події, їхнє грандіозне самосприйняття може спонукати їх до ефективних 
захисних дій, що, в свою чергу, підвищує їхню впевненість і мотивацію. У своєму дослідженні Бонанно, 
Філд, Ковачевич та Кальтман (Bonanno, Field, Kovacevic & Kaltman) [5] вивчали вплив самовдоскона-
лення на функціональне благополуччя після травматичної події. Вони розглянули дві вибірки людей: 
тих, хто пережив передчасну смерть чоловіка або дружини, і тих, хто брав участь у міських боях. В обох 
вибірках вони виявили, що самовдосконалення було значним фактором, який сприяв високому рівню 
функціонування після травматичної події. Цілком ймовірно, що любов до себе може діяти як захисний 
фактор у розвитку симптомів ПТСР серед людей з високим рівнем нарцисизму. 

За словами авторів дослідження [3], його метою було вивчити індивідуальні відмінності особистості 
в контексті травми та посттравматичного стресу, а не зосередитися на самій травмі. Результати дослі-
дження продемонстрували, що фактори, які лежать в основі рис Темної тріади, мають диференційо-
вані моделі взаємозв’язку з впливом травми та розвитком симптомів ПТСР. Виявляється, що психопатія 
і макіавеллізм є важливими предикторами ймовірності того, що людина зазнає впливу травматичної 
події, в той час як всі три риси однозначно сприяють розвитку симптомів ПТСР.

Висновки і перспективи подальших пошуків у напрямі дослідження. Звісно, що дослідження 
щодо зв’язку рис «Темної тріади» з симптомами ПТСР як у клінічній, так і у субклінічній популяції 
варто продовжувати, оскільки, як можна побачити, різні підходи у дослідженнях можуть давати дещо 
несподівані результати. А більш чітке розуміння тих чи інших рис особистості у якості предикторів до 
впливу травматичних подій та розвитку симптомів ПТСР може дати змогу більш ефективно розробляти 
профілактичні заходи, вдосконалювати методи діагностики та персоналізувати підходи до лікування, 
враховуючи індивідуальні особливості особистості та її реакції на стресові ситуації.
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I. Haidukov. The connection between PTSD symptoms and the “Dark Triad”. – Article.
Summary. The article provides an overview of foreign studies of a complex of psychological personality traits called 

the Dark Triad and their relationship with the symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD); the history of the study 
of the Dark Triad traits is revealed; the characteristics and signs of narcissism, psychopathy and Machiavellianism as 
components of the triad are presented.

Key words: personality traits, Dark Triad, subclinical narcissism, subclinical psychopathy, Machiavellianism, PTSD.


