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ДИФЕРЕНЦІАЦІЯ ПТСР ТА НЕГАТИВНИХ  
СТРЕС-АСОЦІЙОВАНИХ РОЗЛАДІВ: ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ  

ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) є одним із найбільш вивчених та поширених 
психічних розладів, що виникають у відповідь на пережиті травматичні події. Однак, ПТСР не 
єдиний розлад, який може виникнути внаслідок стресових ситуацій. Існують інші негативні 
стрес-асоційовані розлади, які мають подібну симптоматику, але різні етіологічні чинники та 
патогенетичні механізми. Диференціація ПТСР та інших стрес-асоційованих розладів є кри-
тично важливою для точної діагностики та ефективного лікування. Цей огляд спрямований 
на систематичне дослідження наукової літератури та психодіагностичних методик, які вико-
ристовуються для вивчення та розрізнення цих розладів. Важливість цього дослідження поля-
гає у вдосконаленні підходів до діагностики та терапії, що дозволить покращити якість життя 
пацієнтів, які страждають від цих станів. Зміни у психічному здоров’ї серед українців стають 
все більш виразними в період війни, що підкреслює важливість вчасно та кваліфіковано про-
водити діагностику даних станів відповідно до критеріїв МКХ-11 та DSM-5.

Метою дослідження є проведення систематичного огляду наукової літератури та визначення 
методів дослідження, які спрямовані на вивчення ПТСР і негативних стрес-асоційованих роз-
ладів.

У цьому огляді використовувалися відкриті наукові джерела, присвячені діагностиці ПТСР 
і негативних стрес-асоційованих розладів, пов’язаних із негативними переживаннями. Аналіз 
наукової літератури проводився за допомогою методів оглядового, системного та контент-ана-
лізу. Відбір матеріалів здійснювався через бази даних Google Scholar і PubMed, а також за допо-
могою відкритих ресурсів Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), Американської 
психологічної асоціації (АПА) та урядових вебпорталів України, США та Великої Британії.

Аналіз сучасної наукової літератури та дослідження різних методів показали, що опиту-
вальники, представлені в статті, можуть бути ефективним інструментом для спеціалістів у 
сфері психічного здоров’я при комплексній діагностиці ПТСР та інших негативних стрес-
асоційованих розладів. Ці інструменти сприяють точній диференціації та наданню відповід-
ного лікування, що покращує якість життя пацієнтів.

Ключові слова: ПТСР, стрес-асоційовані розлади, диференціація, психічне здоров’я, діа-
гностика, психічні розлади.

Постановка проблеми. Психічні розлади, пов’язані зі стресом, унікальні 
тим, що для їх діагностики необхідні зовнішні події, які спричинили виник-
нення симптоматики. Ця категорія розладів є об’єктом активних дискусій, 
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зокрема щодо доцільності медикалізації людських страждань та можливого 
надмірного використання діагнозу ПТСР. Більшість поширених психічних 
розладів посилюються або загострюються через стрес. Суб’єктивні розповіді 
багатьох людей із психічними розладами часто акцентують увагу на зовніш-
ніх подіях, які були причинами виникнення негативних симптомів. Кліні-
цисти можуть ненавмисно схилятися до діагностування стрес-асоційованих 
розладів, коли вдається ідентифікувати значний стресор, оскільки цей підхід 
дозволяє зрозуміти переживання пацієнта через призму зовнішніх подій, що 
зазвичай є прийнятним для пацієнта. Ключова проблема полягає в тому, що 
суб'єктивні розповіді багатьох пацієнтів часто акцентують увагу на зовнішніх 
подіях (стресорах) як причині виникнення негативних симптомів. Це може 
призводити до того, що клініцисти ненавмисно схиляються до діагностування 
стрес-асоційованих розладів, коли ідентифікують значний стресор, але при 
цьому може бути упущено, що ці розлади характеризуються не лише попере-
дніми подіями, але й особливою клінічною картиною з ключовими симпто-
мами, які відрізняються від інших психічних розладів. Через це диференціація 
ПТСР та інших стрес-асоційованих розладів є критично важливою, оскільки 
вони відрізняються тривалістю та інтенсивністю симптомів та потребують 
різних стратегій лікування.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  Поняття ПТСР та стрес-асоційованих 
розладів визначається через чинники, які впливать на людину та ототожнюється з 
екстремальними умовами, по суті, аналогічними надзвичайним ситуаціям. Дане 
питання вивчали Туриніна О.Л. [3, с. 149–159], Зеленська К.О., Платинюк О.Б. 
[2, с. 100–103]. Даний підхід наголошує на впливі подій на психічний стан людини, 
акцентуючи увагу на таких поняттях, як «екстремальні стани», «екстремальні 
реакції», «дистрес», «екстремальний стрес», «травматичний стрес», «ПТСР», які 
вивчали Г. Сельє [21, с. 692–699], К.Ф. Шуберт (C.F.Schubert) [19, с. 469–486], 
Т.Х. Хоппен (T.H. Hoppen) [10], А. Нікерсон (A. Nickerson) [18, с. 332–353]. 

Хоча ПТСР та інші стрес-асоційовані розлади загальновизнані, їхня чітка тео-
ретична диференціація в одному огляді залишається викликом. Проведення сис-
тематичного дослідження наукової літератури для чіткого розрізнення ПТСР та 
інших негативних стрес-асоційованих розладів на основі різних етіологічних 
чинників, патогенетичних механізмів та, що найважливіше, критеріїв МКХ-11 та 
DSM-5. Це викликає потребу у вдосконаленні підходів до діагностики та терапії 
в умовах зростаючої поширеності ПТСР (приблизно 26,5% серед осіб, які пере-
жили війну). Точна диференціація дозволяє запобігти медикалізації людських 
страждань та надмірному використанню діагнозу ПТСР, що є особливо важли-
вим під час масових травматичних подій.

Мета статті полягає у проведенні систематичного огляду наукової літератури 
та визначенні методів дослідження, які спрямовані на вивчення ПТСР і негатив-
них стрес-асоційованих розладів.
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Результати дослідження. На тлі війни, що триває, впливи стресорів, пов’язаних 
з війною, на психічне здоров’я стали предметом наукових розвідок. Посттравма-
тичний стресовий розлад є одним з найпоширеніших розладів після стресорів, 
пов’язаних з війною, з приблизною загальною поширеністю 26,5% серед осіб, 
які пережили війну [10]. ПТСР виникає у відповідь на переживання, свідчення 
або зіткнення з травматичною подією, внаслідок якої відбулася або загрожує сер-
йозна травма чи загроза фізичній цілісності. Основними симптомами розладу є 
нав’язливі спогади про травматичну подію, уникання стимулів, що нагадують 
про травму, і підвищена збудливість або реактивність [24]. Особи, які пережили 
війну і живуть у країнах з низьким та середнім рівнем доходів, несуть глобальне 
навантаження хвороб на рівні 3,105,387 років життя, скоригованих на інвалід-
ність, що асоціюється з ПТСР [9].

Запровадження Міжнародної класифікації хвороб [11] Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я привернуло увагу до часто складних симптомів ПТСР. Він 
може розвиватися після впливу подій або серії подій, які є надзвичайно загроз-
ливими або жахливими, найчастіше тривалих або повторюваних ситуацій, з 
яких втеча є важкою або неможливою (наприклад, катування, рабство, тривале 
домашнє насильство, повторюване сексуальне або фізичне насильство в дитин-
стві). Додаткові симптоми ПТСР виникають у відповідь на порушення довіри 
і безпеки у взаємостосунках [8, c. 615–627]. Дослідження серед внутрішньо 
переміщених біженців виявили зв’язок між важкими формами міжособистісних 
травм, пов’язаних з війною, і ПТСР, такими як переслідування, систематичне 
зґвалтування, катування та примусова депортація [18, с. 332–353]. Ключовою 
характеристикою війни є вплив численних одночасних стресорів. Кумулятивні 
ефекти кількох травматичних подій можуть збільшувати ризик і тяжкість ПТСР.

ПТСР розвивається після переживання події або низки подій, які мають над-
звичайно загрозливий або жахливий характер. Його ознаки включають наступні: 
1) повторне переживання травматичної події або кількох подій у формі яскравих 
нав’язливих спогадів, флешбеків або нічних кошмарів. Це переживання може 
виявлятися в одній або кількох сенсорних модальностях і зазвичай супрово-
джується сильними або всеохоплюючими емоціями, такими як страх або жах, 
а також вираженими фізичними відчуттями; 2) уникання думок і спогадів про 
подію або події, або уникання діяльності, ситуацій чи людей, які нагадують про 
подію (події); 3) постійне відчуття підвищеної загрози, що може проявлятися у 
надмірній настороженості або підвищеній реакції на такі подразники, як раптові 
гучні звуки. Симптоми тривають щонайменше кілька тижнів і призводять до зна-
чних порушень у особистому, сімейному, соціальному, навчальному, професій-
ному або інших важливих сферах функціонування [12].

Стрес-асоційовані розлади є групою захворювань, розвиток яких зумовлений 
переважно впливом стресових факторів. Стрес значно впливає на патогенез та 
прогресування цих хвороб, які наразі вважаються одними з найпоширеніших і 
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найважчих серед психічних розладів. Відповідно до сучасної номенклатури Між-
народної класифікації хвороб 11-го перегляду (МКХ-11), розлади, пов’язані зі 
стресом, поділяються на:

–– QE84 – гостра стресова реакція. Гостра реакція на стрес охоплює розвиток 
тимчасових емоційних, фізичних, когнітивних чи поведінкових симптомів у від-
повідь на події або ситуації (як короткочасні, так і тривалі) надзвичайно небез-
печного або жахливого характеру [13].

–– 6B43 – розлад адаптації. Це дезадаптивна реакція на визначений психосоці-
альний стресор або ряд стресорів (таких як розлучення, хвороба чи інвалідність), 
яка зазвичай проявляється протягом місяця після впливу стресора. Розлад харак-
теризується занепокоєнням самим стресовим фактором або його наслідками, 
включаючи надмірне хвилювання, повторювані тривожні думки про стресор або 
постійне обдумування його значення [14]. 

–– 6A23 – гострий транзиторний психотичний розлад. Цей стан характеризу-
ється раптовою появою психотичних симптомів, що виникають без попередніх 
ознак і досягають максимальної вираженості протягом двох тижнів. До таких 
симптомів можуть належати марення, галюцинації, дезорганізоване мислення, 
збентеженість або дезорієнтація, а також порушення афекту та настрою. Мож-
ливі психомоторні порушення, подібні до кататонії. Інтенсивність та характер 
симптомів зазвичай швидко змінюються, іноді навіть протягом одного дня [15].

Адаптаційні порушення, які лежать в основі стрес-асоційованих розладів, 
мають три основи: біологічну, психологічну та соціальну. Вплив несприят-
ливих психогенних факторів викликає у людини стрес, який проявляється у 
вигляді неспецифічної реакції на фізіологічному, психологічному та поведінко-
вому рівнях.

Стрес є адаптаційною реакцією організму, що підвищує шанси на виживання у 
складних умовах, може мати позитивний, мобілізуючий вплив, але також здатен 
спричинити дезорганізацію функцій організму.

Г. Сельє в 1936 році опублікував свою першу працю про загальний адаптацій-
ний синдром (ЗАС), але тривалий час уникав терміну «стрес». Лише з 1946 року 
він почав систематично використовувати цей термін для позначення загальної 
адаптаційної напруги [21, c. 692–699].

Основною відмінністю між ПТСР та іншими стрес-асоційованими розладами є 
тривалість і інтенсивність симптомів, а також їх вплив на функціонування особи. 
Важливо також враховувати фактори ризику та захисні фактори, які можуть впли-
вати на розвиток конкретного розладу.

Сучасна ситуація у сфері психічного здоров'я вимагає від світового психоло-
гічного співтовариства готовності до інновацій та впровадження високотехно-
логічних гуманітарних рішень, здатних підняти ефективність психотерапевтич-
ної допомоги на якісно новий рівень завдяки своєчасній і максимально точній 
діагностиці. Такою проривною технологією може стати Інтегральна Інстру-
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ментальна Психодінамічна Діагностика (ІІПД) [1]. Завдяки своїм програмним 
потужностям, ІІПД надає змогу швидко, точно та доступно діагностувати психо-
емоційний стан і ступінь соціальної адаптованості у будь-яких масштабах. Крім 
того, вона дозволяє проводити глибоке дослідження регістр-синдромів, включа-
ючи шизотипальний, афективно-ендогенний, екзогенно-органічний (в тому числі 
ПТСР), особистісно-аномальний, психогенно-психотичний та психогенно-невро-
тичний. Важливою практичною перевагою є можливість діагностувати і отри-
мувати готові звіти про стан клієнта/пацієнта без необхідності довгого навчання 
психодіагностики. 

Серед діагностичних методик у нашому дослідженні робиться акцент на про-
веденні не тільки скринінгових методик, до яких відносяться: методика ОПАНА 
(опитувальник позитивного і негативного афекту) [17], PCL-5 (шкалу для оцінки 
посттравматичного стресового розладу) [6], MHI (Mental Health Inventory) авторів 
К. Вайт та Дж. Е. Вейр [22] (в адаптації на українську мову у 2024 році А.С. Фокі-
ним), а саме ІМЗ-38 (індекс ментального здоров’я) [4]. Додатково використову-
ються методики професіональної психологічної діагностики, які включено до 
технології ІІПД, а саме Метод портретних виборів Л. Сонді [1], Метод колірних 
виборів М. Люшера [1], МБДО (Метод багатостороннього дослідження особис-
тості) [1] та Акцент 2-90 [1].

Одним із ключових інструментів, які використовуються спеціалістами в галузі 
психічного здоров’я, є застосування валідованих психодіагностичних методик 
для оцінки стану пацієнтів. Методик, які можуть бути корисними для діагнос-
тики ПТСР та негативних стрес-асоційованих розладів [19, с. 469–486] є шкала 
PCL-5 та відповідних клінічних діагностичних шкал.

Шкала PCL-5 (Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5) є одним із таких 
інструментів для оцінки симптомів ПТСР відповідно до критеріїв, визначених у 
виданні DSM-5. Ця шкала дозволяє вимірювати наявність та ступінь вираженості 
симптомів, характерних для ПТСР [17]. Вона представляє собою стандартизова-
ний опитувальник, який містить 20 пунктів, кожен з яких оцінюється за шкалою 
від 0 до 4 балів, залежно від інтенсивності симптомів. Самостійне заповнення 
опитувальника пацієнтом дає можливість визначити, наскільки сильно він від-
чуває симптоми, пов’язані з травматичною подією. Процес заповнення займає 
приблизно 5–10 хвилин.

 Результати оцінки за допомогою шкали PCL-5 можуть надати фахівцям важ-
ливу інформацію для визначення наявності симптомів, які можуть вказувати на 
можливий ПТСР, а також для оцінки ступеня їх вираженості. Запитання шкали 
охоплюють кластери симптомів ПТСР, як це визначено у DSM-5: критерій A – 
опис травматичної події; критерій B – симптоми інтрузії (питання 1–5); крите-
рій C – симптоми уникнення (питання 6–7); критерій D – негативні думки та 
емоції (питання 8–14); критерій E – симптоми підвищеної реактивності (питання 
15–20). Максимально можливий бал – 80, а мінімальний – 0.
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Для підтвердження діагнозу ПТСР необхідно підтвердити вплив травматичної 
події. Однак шкала PCL-5 не є самостійним діагностичним інструментом. У разі 
отримання результатів, що свідчать про наявність симптомів ПТСР, лікар-психі-
атр проводить клініко-психопатологічне обстеження для підтвердження діагнозу 
згідно з критеріями МКХ-11 або DSM-5 [7, c. 167–186].

Ефективне лікування негативних стрес-асоційованих розладів та ПТСР на рівні 
первинної медичної допомоги включає як немедикаментозні підходи (консульту-
вання пацієнта, надання інформації про негативні стрес-асоційовані розлади і 
ПТСР, їхнє лікування, позитивні перспективи відновлення, а також рекомендації 
щодо здорового способу життя), так і фармакотерапію.

Відповідно до DSM-5, негативні стрес-асоційовані розлади діагностуються 
в період від двох днів до одного місяця після травматичного інциденту, тоді як 
ПТСР діагностується не раніше, ніж через місяць. ПТСР може виникати після 
вже наявних у осіб негативних стрес-асоційованих розладів або після латент-
ного періоду, який може тривати від кількох тижнів до 6 місяців, а в окремих 
випадках – навіть до кількох років. Перебіг ПТСР вважається гострим, якщо 
симптоми зберігаються менше трьох місяців, і хронічним, якщо вони трива-
ють три місяці і більше. Якщо симптоми проявляються через 6 місяців після 
травматичної події, розлад класифікується як ПТСР з пізнім проявом. ПТСР 
має хвилеподібний характер перебігу. У більшості випадків пацієнти посту-
пово одужують, проте іноді захворювання може тривати протягом багатьох 
років після травматичного досвіду, що може призводити до стійкої зміни осо-
бистості.

Отже, ПТСР характеризується переживанням повторних спогадів про травма-
тичну подію, униканням стимулів, які нагадують про подію, негативними змі-
нами у настрої та когнітивній сфері, а також підвищеною збудливістю. Згідно 
з DSM-5 [9], для діагностики ПТСР необхідно, щоб симптоми тривали понад 
місяць та значно впливали на функціонування особи. 

До негативних стрес-асоційованих розладів відносяться гострий стресовий 
розлад, адаптаційні розлади та інші специфічні розлади, пов’язані зі стресом. 
ГСР має подібні до ПТСР симптоми, але триває менш, як місяць. Адаптаційні 
розлади включають емоційні та поведінкові реакції на стрес, які перевищують 
нормальні очікування.

Висновки та перспективи подальшого дослідження. Диференціація ПТСР 
від негативних стрес-асоційованих розладів є критично важливою для забезпе-
чення точного діагнозу та ефективного лікування. Теоретичний аналіз показує, 
що ПТСР, як правило, виникає після значних травматичних подій і характеризу-
ється тривалими та специфічними симптомами, такими як інтрузія, уникнення, 
негативні думки та надмірна реактивність. Негативні стрес-асоційовані розлади, 
на відміну від ПТСР, можуть проявлятися безпосередньо після стресових подій і 
не завжди відповідають строгим критеріям ПТСР. 
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Методологічний підхід до оцінки ПТСР та негативних стрес-асоційованих 
розладів, зокрема використання скринінгових методик та технології ІІПД, 
забезпечує детальну та комплексну оцінку симптомів, їх тривалості та 
впливу на функціонування пацієнта, що є золотим стандартом у діагнос-
тиці ПТСР та негативних стрес-асоційованих розладів, завдяки своїй струк-
турованій формі і здатності оцінювати як поточні, так і минулі симптоми, 
що дозволяє клініцистам точно визначати ступінь тяжкості розладу та його 
вплив на життя пацієнта. Визначений нами підхід, також забезпечує всебіч-
ний аналіз, включаючи дисоціативні симптоми, що є критично важливим 
для повної діагностики. Шкала PCL-5 доповнює цей підхід, пропонуючи 
стандартизовану оцінку симптомів, що сприяє моніторингу їх розвитку та 
ефективності лікування. Обґрунтовані нами психодіагностичні методики 
разом створюють надійну платформу для оцінки і допомагають у розробці 
індивідуальних планів терапії, які відповідають специфічним симптомам та 
їхньому впливу на соціальне і професійне функціонування пацієнтів. Своєю 
комплексністю та точністю ці інструменти дозволяють досягти високої точ-
ності в діагностиці та адаптації лікування, що є особливо важливим для 
успішного управління ПТСР і негативних стрес-асоційованих розладів.

Отже, аналіз сучасної наукової літератури та вивчення різних методів дослі-
дження вказують на те, що опитувальники, розглянуті в статті, можуть бути 
корисним інструментом для спеціалістів у сфері психічного здоров’я при комп-
лексній діагностиці ПТСР і стрес-асоційованих розладів. Ці інструменти спри-
яють точній диференціації та наданню відповідного лікування, що покращує 
якість життя пацієнтів.
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DIFFERENTIATION OF PTSD AND NEGATIVE  
STRESS-ASSOCIATED DISORDERS:  

THEORETICAL ANALYSIS AND RESEARCH METHODS

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is one of the most studied and prevalent mental disorders 
that arise in response to traumatic events. However, PTSD is not the only disorder that can develop 
due to stressful situations. There are other negative stress-associated disorders that have similar 
symptoms but different etiological factors and pathogenetic mechanisms. Differentiating PTSD 
from other stress-associated disorders is critically important for accurate diagnosis and effective 
treatment. This review aims to systematically examine scientific literature and psychodiagnos-
tic methods used to study and distinguish these disorders. The significance of this research lies 
in improving diagnostic and therapeutic approaches, which will enhance the quality of life for 
patients suffering from these conditions. Changes in mental health among Ukrainians are becom-
ing increasingly noticeable during the war, highlighting the importance of timely and qualified 
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diagnosis of these conditions according to ICD-11 criteria. The purpose of this study is to conduct 
a systematic review of the scientific literature and to identify research methods aimed at studying 
PTSD and negative stress-associated disorders.

In this review, open scientific sources focused on the diagnosis of PTSD and stress-related dis-
orders were utilized. The analysis of scientific literature was conducted using review, systematic, 
and content analysis methods. The selection of materials was carried out through databases such as 
Google Scholar and PubMed, as well as through open resources of the World Health Organization 
(WHO), the American Psychological Association (APA), and government websites of Ukraine, the 
USA, and the United Kingdom.

Analysis of current scientific literature and various research methods has shown that the ques-
tionnaires presented in this article can serve as effective tools for mental health professionals in 
the comprehensive diagnosis of PTSD and other negative stress-associated disorders. These tools 
contribute to accurate differentiation and the provision of appropriate treatment, which improves 
the quality of life for patients.

Key words: PTSD, stress-associated disorders, differentiation, mental health, diagnosis, mental 
disorders.
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