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ПОСТРАВМАТИЧНИЙ СТРЕСОВИЙ РОЗЛАД: СТАН ПРОБЛЕМИ, 

ПСИХОДІАГНОСТИКА ТА ПСИХОЛОГІЧНА ДОПОМОГА 

 

Стаття є оглядом сучасного стану проблеми посттравматичного 

стресового розладу у науці. Авторами визначено базові теоретичні засади 

посттравматичного стресового розладу, наведено аналіз ефективних методів 

діагностики, концептуальних засад психологічної допомоги. У статті 

представлено ґрунтовний аналіз сучасних наукових джерел та визначено 

основні здобутки українських вчених у проблематиці посттравматичного 

стресового розладу за останні 8 років. Особлива увага приділяється питанням 

психологічної допомоги після посттравматичного стресового розладу. 

Вказується на те, що  існують відмінності між гострим стресовим розладом 

та посттравматичним стресовим розладом і у процесі психологічної допомоги. 

Гострий стресовий розлад лікують переважно медикаментозно, психотерапія 

у цьому випадку може мати лише супроводжуючий характер. У випадку 

посттравматичного стресового розладу більше ефективним методом 

лікування буде саме психотерапія, яка може супроводжуватися 

психофармакотерапією. Однак, це не відміняє необхідності системної та 

комплексної роботи з хворим, при чому на різних етапах взаємодії: від 

безпосереднього надання медико-психологічної допомоги у вогнищах 

надзвичайних ситуацій до реабілітації в амбулаторних умовах. Автори 

доходять до висновку про те, що посттравматичний розлад є досить молодим, 

проте достатньо вивченим феноменом для сучасної науки. Однак на 

вітчизняних теренах досить довго ця тема незаслужено ігнорувалась. 

Найбільше уваги до питань діагностики та терапії посттравматичного 

стресового розладу в Україні змусили приділити трагічні події – військова 

агресія Росії проти України. Українські вчені мають значні здобутки у 

зазначеному напрямку: розробляються авторські психодіагностичні методики 

та новітні технології психологічної допомоги. Із початком повномасштабної 

війни актуальність проблематики посттравматичного стресового розладу 

лише зростає, як і перспективи подальших досліджень прояву ПТСР у дітей та 

дорослих, військових і цивільних, дослідження способів психологічної підтримки, 

ефективних методів психотерапії тощо. 

https://orcid.org/0000-0002-5085-8895
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Постановка проблеми. Ще ніколи досі Україна настільки не 

усвідомлювала потребу у психологічній допомозі як зараз. Незважаючи на різні 

обставини, у яких опинилося населення, кожен має певний рівень травматизації, 

у когось більший, у когось менший. Бо війна є однозначною сильною 

травмуючою подією у житті будь-якої людини. І відповідно своїм 

індивідуальним особливостям, кожен по-своєму намагається впоратися з 

травмою та адаптуватися до нових умов життя. Затребуваність психологічної 

допомоги та підтримки зростає, її важливість підкреслюється державними 

установами. Важливим показником є створення Національної програми 

психічного здоров’я та психосоціальної підтримки. Втім із питаннями 

посттравматичного стресового розладу українські фахівці стикаються не 

вперше. У 2014 році проблема посттравматичного стресового розладу вийшла 

далеко за межі дискурсу представників екстремальних професій, українці 

вперше зіткнулися з поняттями психологічної реабілітації військових, біженців 

тощо.  Міжнародні протоколи роботи психологів у подібних випадках одразу 

опинилися у центрі уваги та почали активно втілюватися фахівцями. Українські 

психологи почали проходити навчання у закордонних фахівців та поширювати 

світові наукові здобутки. Науковці та практики продовжують працювати із 

вивченням питань посттравматичного стресового розладу на новій хвилі 

актуальності проблеми.  

Аналіз досліджень і публікацій. Із випадками посттравматичного 

стресового розладу психіатри вперше стикнулися під час Першої Світової війни, 

хоча й описані такі випадки переважно у художній літературі. Наукові 

дослідження цього феномену почали розгортатися з 60-х років ХХ століття 

(Михайлов, 2014). Увагу науковців привернули патологічні зміни особистості 

солдатів В’єтнамської війни, серед яких 25% учасників збройного конфлікту 

характеризувалися дезадаптаційними проявами поведінки. У 1979 році 

М. Горовіц формує концепцію ПТСР як окремого розладу, його ініціативу 

підхоплюють інші вчені й вже у 1980-му ПТСР вносять у американську 

класифікацію психічних захворювань (DSM-III), а у 1994 році було виділено 

окрему рубрику у Міжнародній класифікації хвороб (МКХ-10) (Хміляр, 2016).  

У клінічній практиці посттравматичний стресовий розлад має 

одноіменну рубрифікацію F43.1 у Міжнародній класифікації хвороб 10 

перегляду і визначається як розлад психогенного характеру, що виникає як 

реакція психіки після дії стресу екстремальної сили. Ознаки посттравматичного 
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стресу виникають від одного до декількох місяців після впливу первинного 

стресора та проявляються у вигляді мимовільних спогадів, повторного 

проживання болісних переживань, уникнення обставин, що можуть нагадувати 

про перенесену травму, у поєднанні із симптомами недиференційованої тривоги 

(Михайлов, 2014). Крім того, зазвичай у людини спостерігаються симптоми 

підвищеної збудливості, генералізованої тривоги, неконтрольованої люті, 

дратівливості, безсоння, труднощів у концентрації уваги, емоційних розладів із 

прагненням до ізоляції й обмеження контактів із зовнішнім світом (Хміляр, 

2016).  

Метою статі є узагальнення актуальних наукових надбань у питаннях 

посттравматичного стресового розладу. 

Виклад основного матеріалу і результатів дослідження. Не зважаючи 

на значну увагу до вивчення розладу закордонних вчених, варто зазначити, що 

на теренах Радянського Союзу, питання посттравматичного стресового розладу 

було залишено поза увагою. Чого лише вартий той факт, що у радянській 

модифікації Міжнародної класифікації хвороб дев’ятого перегляду ця рубрика 

була взагалі пропущена. Дослідження показують, що значний відсоток ветеранів 

війни у Афганістані мають виражені симптоми посттравматичний стресових 

розладів (30%), лише 12% «солдатів-інтернаціоналістів» пройшли повну 

соціально-психологічну адаптацію, проте після повернення з Афганістану 

жодних психокорекційних та психотерапевтичних заходів з ними відповідно не 

проводилося (Михайлов, 2014). 

Поштовхом для розгляду проблеми надання психологічної допомоги 

особам із ПТСР у вітчизняній науці та практиці стала участь працівників 

силових структур у миротворчих місіях під егідою ООН. Це стало новим 

специфічним професійним досвідом як для безпосередніх учасників, так і для 

системи психологічної допомоги. Було виявлено, що необхідною умовою 

профілактики дезадаптаційних станів є обов’язкова психологічна підготовка, а 

найбільш ефективним методом зняття стресової напруги є дебрифінг, який 

проводиться по можливості відразу після завершення бойової операції чи 

надзвичайної ситуації (Михайлов, 2014).  

За світовою статистикою посттравматичний стресовий розлад є 

найбільш розповсюдженим психічним захворюванням, від нього страждає 7-

12% населення.  

Посттравматичний стресовий розлад не є монолітним феноменом, він 

має різні прояви які дослідники пропонують виділити у цілий спектр 

посттравматичних стресових розладів, до яких належатимуть: ПТСР з 

тривожними симптомами, ПТСР з афективними симптомами, ПТСР з 

психотичними симптомами тощо. Вчені зазначають, що реальна клінічна 
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картина ПТСР набагато багатша та складніша, ніж її описує класифікатор МКХ-

10 (Аймедов, 2016). У статті І. Коваль визначаються такі підтипи як гострий 

ПТСР, який триває 1-3 місяці; хронічний ПТСР, де симптоми наявні більше 

трьох місяців; та із затриманим початком, який проявляється через 6 місяців 

після травми (Коваль, 2019). ПТСР займає проміжне місце між невротичними та 

психотичними розладами, включає в себе симптоми психопатоподібної, 

неврозоподібної і епізодичної психотичної симптоматики, в якій ПТСР відіграє 

патопластичну роль. Клінічна картина ПТСР залежить від індивідуально-

психологічних особливостей особистості та патопластичного ґрунту. Також 

варто зазначити, що хронічні форми ПТСР впливають на всі сфери 

життєдіяльності: міжособистісні стосунки, фізичне здоров’я, працездатність, 

самооцінку тощо (Аймедов, 2016).  

Як зазначають О. Хміляр та Д. Зубовський, негативний вплив ПТСР на 

усі сфери психічного життя людини пов’язаний із тим, що психотравмований 

військовослужбовець «залишається «застряглим» на травмі, як на актуальному 

переживанні, замість того, щоб прийняти її як подію, яка мала місце в 

минулому. Внаслідок цього вони втрачають здатність гнучко реагувати на зміни 

оточуючого середовища, що суттєво уповільнює сприйняття нової інформації й 

призводить до зниження адаптаційних можливостей» (Хміляр, Зубовський, 

2016). Б. Ткач на основі власної клінічної практики та спілкування із 

військовими й постраждалими під час війни в Україні у якості волонтера, 

відмічає феномен «знечасовленої мови» у постраждалих при описі 

травматичних подій, що говорить про порушення нейропсихологічного фактору 

часового градієнту (Ткач, 2022). Вельми цікаві факти наукових досліджень 

наводить В. Омелянович, які підтверджують негативний вплив ПТСР на усю 

родину як цілісну систему. Так, результати американських, польських та 

українських досліджень вказують, що наявність посттравматичного стресового 

розладу у батька відображається в першу чергу на дітях: діти у таких сім’ях 

більш агресивні, мають нижчу самооцінку, характеризуються проблемами у 

соціальних стосунках та проблемами у спілкуванні з матерями порівняно з 

родинами, члени сім’ї яких не брали участь у бойових діях. Діти у сім’ях з ПТСР 

перебувають у негативному психологічному стані, частіше вживають алкоголь, 

тютюн та психоактивні речовини. Вчені відмічають загалом напруження та 

погіршення стосунків у сімейній системі, а жінки чоловіків з ПТСР часто також 

вважають себе хворими на розлад через постійне спілкування із травмованим 

чоловіком (Омелянович, 2019).  

Загальновідомо, що будь-якій терапії має передувати профілактика у 

всіх її формах та напрямах. Крім суто медичних заходів у плані постстресових 

розладів профілактика передбачає широку просвітницьку роботу як серед 
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професіоналів (наприклад, лікарів, рятувальників, керівників органів охорони 

здоров’я тощо), так і серед великих груп населення. Профілактика передбачає 

навчання населення основним знанням та навичкам у галузі психічного 

здоров’я. Проведення подібних занять (лекцій, семінарів, тренінгів) серед 

соціальних працівників та спеціалістів первинної ланки охорони здоров’я 

дозволить направити потік хворих до спеціалістів відповідної ланки (Бочелюк, 

2022). 

Критерії діагностики посттравматичного стресового розладу за МКХ-10 

описуються так: 

А. Хворий піддався дії стресової події або ситуації (короткострокової 

або тривалої) виключно загрозливого або катастрофічного характеру, які здатні 

викликати загальний дистрес майже у будь-якої людини.  

Б. Хворий постійно наново переживає дії стресора, що виражені у 

нав’язливих ремінісценціях, яскравих спогадах або снах, що повторюються, або 

випробовує дистрес, опинившись в обставинах, що нагадують про перенесене 

потрясіння або асоціюються із стресом.  

В. Хворий уникає (або випробовує бажання уникати) обставин, що 

нагадують про пережите або що асоціюються із стресором (причому до 

перенесеного стресу така тенденція не спостерігалася).  

Г. Існує будь-яка ознака з кількості наступних:  

1. Нездатність пригадати (повністю або частково) деякі важливі 

моменти, що відносяться до періоду дії стресового чинника;  

2. Стійкі симптоми підвищеної психологічної чутливості і збудливості 

(які не спостерігалися у дії стресового чинника), представлені будь-якими двома 

з наступних:  

а) утруднення засинання або підтримки сну;  

б) дратівливість або спалахи гніву;  

в) утруднення концентрації уваги;  

г) підвищення рівня неспання;  

д) посилений чотирьоххолмний рефлекс. 

Для психодіагностики посттравматичного стресового розладу існують 

закордоні опитувальники ПТСР, переведені на українську мову – йдеться про 

Шкалу  для  клінічної  діагностики  ПТСР  (по  критеріям DSM-IV)  Clinician-

Administered  Scale  for  DSM-IV  (CAPS-DX), також клінічна шкала ПТСР за 

DSM-V. Однак, ці методики рідко використовуються у практиці, бо мають 

велику кількість запитань та відповідно вимагають значної кількості часу на 

обробку результатів, що є фактично неможливим при прийомі значної кількості 

пацієнтів в умовах обмеженого часу. Відомими також є експрес-опитувальники, 



56 

 
 

 

що містять 4, 7, 17 запитань, однак вони дають відповідно обмежену інформацію 

про досліджуваного (Блінов, 2018). 

Серед експериментально-психологічних методик діагностики 

посттравматичних стресових розладів зазвичай використовуються такі: 

Скринінговий опитувальник виявлення посттравматичного стресового розладу 

та Міссисипська шкала посттравматичного стресового розладу (Михайлов, 

2014).  

У дослідження О. Хміляра та Д. Зубовського було проведено перевірку 

на валідність та надійність найбільш розповсюджених для діагностики ПТСР 

методик: Міссісипської шкали посттравматичного стресового розладу та Шкали 

оцінки впливу травматичної події, оскільки дані методики були адаптовані на 

російськомовних вибірках. Психометричний аналіз вищезазначених методик 

підтвердив їх валідність та надійність для українського соціуму (Хміляр, 

Зубовський, 2016).  

У відповідь на потребу української науки та практики О. Бліновим було 

розроблено авторський опитувальник скринінгу посттравматичного стресового 

розладу. Автором передбачалася інтеграція опитувальника в єдиний 

інформаційний простір з іншими методиками, наприклад з опитувальником 

бойового стресу О. Блінова. Опитувальник використовується для експрес 

діагностики, передбачає анотацію з метою збору основних біографічних даних 

та 7 питань, на які необхідно відповісти стверджувально чи заперечити. Питання 

зручно згруповано у вигляді таблиці, що візуально є зручним для швидкої 

обробки результатів. Визначення наявності ПТСР відбувається шляхом 

підрахунку позитивних відповідей: 4 і більше вказують на наявність розладу, 3 

ствердних відповіді наголошують на потребі дообстеження. Бланк відповідей 

передбачає також визначення часу, який минув після травмуючої події, що є 

важливим діагностичним критерієм для диференціації ПТСР від гострої 

стресової реакції (Блінов, 2018).  

Важливим для діагностики ПТСР є диференціація розладу від гострої 

реакції на стрес, реактивних станів психотичного рівня, тривожних та фобічних 

розладів (Михайлов, 2014). Гострий стресовий розлад є найбільш схожим за 

клінічними симптомами із посттравматичним стресовим розладом, однак має 

важливі клінічно значущі відмінності, які більшою мірою відрізняються 

часовими межами. Гострий стресовий розлад починається у перші хвилини 

отримання травми і триває не більше трьох діб. У деяких випадках тривалість 

ГСР збільшується до чотирьох тижнів але з обов’язковою умовою зниження 

інтенсивності симптомів. Гострий стресовий розлад проявляється сильними 

афективними реакціями і тимчасовим зривом адаптаційних систем організму. На 

відміну від цього, посттравматичний стресовий розлад починається через місяць 
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після травматичної події і може тривати довше ніж півроку, його виникнення 

зумовлено індивідуальними особливостями психіки, що існували до 

переживання стресової події. Гострий стрес не обов’язково переходить у 

посттравматичний стресовий розлад. Цей перехід зумовлено багатьма 

факторами. І. Коваль здійснила ґрунтовний аналіз та навела такі чинники: 

- генетичні, біологічні, вплив навколишнього середовища (наприклад, 

наявність психічних розладів, досвіду насильства в дитинстві, бідність батьків, 

низький рівень освіти); 

- вікові (діти більш схильні до прояву травми); 

- інтенсивність та небезпека (ризик ПТСР зростає при збільшенні рівня 

інтенсивності та небезпеки травмуючого фактору); 

- відсутність підготовки та досвіду (вірогідність виникнення ПТСР 

нижча при наявності ефективних копінг-стратегій) (Коваль, 2019). 

Зазначені чинники підтверджуються експериментальними 

дослідженнями. Так, наприклад, дослідження О. Хміляра та Д. Зубовського 

підтвердили роль вікового фактору. Дослідження військових показали, що 

молоді люди та старші люди перебувають під більшим ризиком виникнення 

ПТСР. Також екстраверти менше підпадають під вплив ПТСР, ніж інтроверти, 

та й загалом соціально-психологічна підтримка є важливим фактором. У 

випадку ізоляції під час переживання травми, втрати близьких друзів ризик 

ПТСР суттєво зростає (Хміляр, Зубовський, 2016). Інші дослідники звертають 

увагу на пітримуючу роль сім’ї: військовослужбовці, які не були вдома більш 

ніж півроку, та під час ведення бойових дій не мали можливості спілкування з 

родиною, значно частіше мають симптоми ПТСР. Парадоксальним фактом є те, 

що наявність дітей у сім’ї погіршують протікання розладу, оскільки збільшують 

рівень тривоги. Та загалом як для вибірки військовослужбовців, так і для 

цивільних осіб, соціальна підтримка є захисним фактором проти стресової 

патології, вона допомагає відчувати свою особистісну значущість та підвищує 

почуття безпеки (Омелянович, 2019). Дослідники наголошують на необхідності 

державної системи підтримки військовослужбовців, які брали участь у бойових 

діях, яка полягає у забезпеченні інформаційного поля, соціальної та фінансової 

підтримки, вибір напрямку підготовки та професійне навчання з гарантіями 

працевлаштування (у випадку необхідності зміни діяльності за станом здоров’я) 

(Буряк, 2015).  

Особливу роль О. Хміляр та Д. Зубовський приділяють фактору 

інтенсивності травми, зазначаючи, що у випадку інтенсивного стресового 

впливу, пов’язаного із загрозою існування, індивідуально-психологічні 

особливості особистості перестають відігравати ключову роль (Хміляр, 

Зубовський, 2016). 
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І. Коваль пропонує алгоритм діагностики посттравматичного стресового 

розладу, який складається з таких кроків: 

1.  З’ясування  наявності  реальної  психотравмуючої  події,  її  

інтенсивності і давності. 

2.   Проведення   диференційного   діагнозу   з   психотичними   станами 

з урахуванням психологічного і соматичного анамнезу, коморбідних 

захворювань, наявності травми та її характеру, особистісних  особливостей  –  як  

можливими  предикторами  виникнення розладу. 

3. На підставі давності появи симптомів розладу встановлення діагнозу. 

4. Проведення психодіагностичного дослідження особистості  з  

використанням  стандартизованих,  валідних,  надійних  методик для визначення 

психоемоційного статусу особистості (Коваль, 2019).  

Втім, діагностика є лише вершиною айсбергу. Існують відмінності між 

гострим стресовим розладом та посттравматичним стресовим розладом і у 

процесі психологічної допомоги. Гострий стресовий розлад лікують переважно 

медикаментозно, психотерапія у цьому випадку може мати лише 

супроводжуючий характер. У випадку посттравматичного стресового розладу 

більше ефективним методом лікування буде саме психотерапія, яка може 

супроводжуватися психофармакотерапією. Однак, це не відміняє необхідності 

системної та комплексної роботи з хворим, при чому на різних етапах взаємодії: 

від безпосереднього надання медико-психологічної допомоги у вогнищах 

надзвичайних ситуацій до реабілітації в амбулаторних умовах.  

Змінити дію травми неможливо, однак можна змінити суб’єктивне 

ставлення до подій життя, саме тому психотерапія у випадку ПТСР є найбільш 

ефективним методом, бо є найбільш цільовим. Віще вже зазначалося, що 

пацієнти із посттравматичним стресовим розладом втрачають сприйняття 

цілісності свого життя, тож завдання психотерапії і полягає у тому, щоб 

травмуюча ситуація стала частиною життєвої історії пацієнта. Хід психотерапії є 

поступовим і кожен етап має на меті відповідні завдання:  

1) Підтримка адаптивних навичок «Я»; 

2) Формування позитивного ставлення до симптомів, а саме сприйняття 

своєї стресової реакції як нормальної у тих умовах, у яких опинився пацієнт; 

3) Зменшення уникнення, адже саме прагнення уникати усього 

пов’язаного із травмою не дає можливості трансформувати травматичний 

досвід; 

4) Зміна атрибуції сенсу, тобто змінити сенс, який пацієнт надає 

перенесеній психотравмі, і таким чином створити у пацієнта відчуття «контролю 

над травмою» (Михайлов, 2014).  
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На даний час триває постійний пошук нових дієвих методів 

психологічної допомоги. Цікавим є погляд на посттравматичний стресовий 

розлад Б. Ткача, який пропонує нейропсихологічну терапію (Ткач, 2022). Однак, 

ця тема потребує додаткових досліджень та обговорень. 

На думку українських психологів психологічна реабілітація  хворих на 

ПТСР має включати такі чотири основних етапи: 

1. Діагностичний етап 

2. Психологічний етап, який передбачає цілеспрямоване використання 

конкретних методів психологічного впливу 

3. Реадаптаційний етап, який здійснюється при проведенні специфічної 

реабілітації 

4. Етап супроводу – полягає у спостереженні за військовослужбовцями, 

їх консультування, надання додаткової психологічної допомоги за потреби після 

завершення психологічної реабілітації (Буряк, 2015).  

Останні два етапи, на нашу думку, є дуже важливими та мають на меті 

розширити погляд суспільства на посттравматичний стресовий розлад. Адже 

ефективна реабілітація постраждалих має виходити далеко за межі суто  

психологічної допомоги, її елементами є різноманітні соціальні, сім’я та навіть 

сама особистість, яка постає перед необхідністю формування навичок 

самодіагностики та самодопомоги. 

У 2018 році О. Блінов провів комплексне дослідження проблеми ПТСР 

у військовослужбовців, які приймали участь у бойових діях. Тоді 

посттравматичний стресовий розлад було діагностовано у 24% досліджуваних, 

9% військовослужбовців потребували додаткового обстеження на предмет 

вірогідності розладу. На той час за офіційними даними у бойових діях брали 

участь 300 тисяч військовослужбовців, таким чином ПТСР могло бути 

діагностовано у 72 тисяч осіб. Дослідник наголошував, що такий рівень 

розповсюдження розладу становить серйозну медико-соціально-психологічну 

проблему, що потребує уважного вивчення та вирішення (Блінов, 2018). 

Кількість психотравмованих осіб серед цивільного та військового населення в 

Україні зараз залишається невідомою та зростає щодня. Отже, проблематика 

посттравматичного стресового розладу ще довго не втрачатиме своєї 

актуальності та по мірі накопичення клінічної практики відкриватиме нові 

кордони для світової науки. 

Висновки. Посттравматичний розлад є досить молодим, проте 

достатньо вивченим феноменом для сучасної науки. Однак на вітчизняних 

теренах досить довго ця тема незаслужено ігнорувалась. Найбільше уваги до 

питань діагностики та терапії посттравматичного стресового розладу в Україні 

змусили приділити трагічні події. Втім, зазначимо, що з 2014 року українські 
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вчені мають значні здобутки у зазначеному напрямку: розробляються авторські 

психодіагностичні методики та новітні технології психологічної допомоги. Із 

початком повномасштабної війни актуальність проблематики 

посттравматичного стресового розладу лише зростає, як і перспективи 

подальших досліджень прояву ПТСР у дітей та дорослих, військових і 

цивільних, дослідження способів психологічної підтримки, ефективних методів 

психотерапії тощо. 
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Bocheliuk V. Yo., Panov M.S., Turubarova A.V. 

POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER: PROBLEM STATE, 

PSYCHODIAGNOSTICS AND PSYCHOLOGICAL HELP 

The article is an overview of the current state of the problem of post-

traumatic stress disorder in science. The author defines the basic theoretical 

principles of post-traumatic stress disorder, provides an analysis of effective methods 

of diagnosis, conceptual principles of psychological assistance. The article presents a 

thorough analysis of modern scientific sources and identifies the main achievements of 

Ukrainian scientists in the field of post-traumatic stress disorder over the past 8 years. 

Special attention is paid to issues of psychological care after post-traumatic stress 

disorder. It is indicated that there are differences between acute stress disorder and 

post-traumatic stress disorder and in the process of psychological assistance. Acute 

stress disorder is mainly treated with medication; psychotherapy in this case can only 

have an accompanying character. In the case of post-traumatic stress disorder, a 

more effective method of treatment will be psychotherapy, which can be accompanied 

by psychopharmacotherapy. However, this does not negate the need for systematic 

and complex work with the patient, and at different stages of interaction: from the 

direct provision of medical and psychological assistance in emergencies to 

rehabilitation in outpatient settings. The authors conclude that post-traumatic stress 

disorder is a young, but sufficiently studied phenomenon for modern science. 

However, this topic has been undeservedly ignored for quite a long time on domestic 

grounds. The most attention to the diagnosis and treatment of post-traumatic stress 

disorder in Ukraine was forced to pay attention to the tragic events – Russia's military 

aggression against Ukraine. Ukrainian scientists have made significant achievements 

in the indicated direction: author's psychodiagnostic methods and the latest 

technologies of psychological assistance are being developed. With the beginning of a 

full-scale war, the relevance of the problem of post-traumatic stress disorder is only 

increasing, as are the prospects for further research into the manifestation of post-

traumatic stress disorder in children and adults, military and civilians, research into 

methods of psychological support, effective methods of psychotherapy, etc. 

Key words: post-traumatic stress disorder, psychological help, acute stress, 

psychodiagnostic of post-traumatic stress disorder, psychological rehabilitation of 

service members, psychotherapy. 
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