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Проблема ПТСР є надзвичайно важливою для України через кількість 

пацієнтів, яка постійно зростає внаслідок війни. Масштаби ПТСР збільшуються 

та впливають не лише на окрему людину, а й на ринок праці та рівень бідності 

в країні, якщо вчасно не розпізнати симптоми захворювання та не розпочати 

адекватне лікування. 

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – це тяжке психічнме 

порушення, яке розвивається у відповідь на пережиту чи засвідчену травмуючу 

подію, що порушує психофізіологічну рівновагу та призводить до тривалих 

порушень адаптації й функціонування особистості. Симптоми включають 

нав’язливі спогади, уникання тригерів, негативні зміни настрою й мислення та 

гіперзбудження, які значно впливають на соціальну й професійну діяльність 

пацієнта. Таке визначення і класифікацію розладу можна знайти в сучасних 

психіатричних дослідженнях і рекомендаціях, де ПТСР розглядається як окрема 

нозологічна одиниця з чіткими критеріями DSM-5 та МКХ-11 [1; 4]. 

У частини пацієнтів ПТСР може мати відстрочений початок, коли повний 

набір симптомів формується не одразу після травми, а через тривалий 

латентний період (≥ 6 місяців), іноді навіть роками після події. У таких випадках 

спочатку можуть спостерігатися субсиндромальні або неповні ознаки розладу, 

які не відповідають повним діагностичним критеріям, але пізніше прогресують 

у повноцінну клінічну картину ПТСР. Саме цей клінічний феномен часто 

називають ПТСР із відстроченим початком [1]. 

До інших проявів цього розладу відносять наполегливе уникнення 

подразників, які можуть асоціюватися із психо-травмувальною ситуацією, та 

ознаки постійної готовності до надмірного реагування. Ці явища за обʼєктивним 

анамнезом не були властиві хворому до перенесеної психічної травми. 

Вважається, що вперше термін «посттравматичний стресовий синдром», яким 
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позначався викликаний тяжким стресом специфічний симптомокомплекс 

психічних розладів, введений у 1980 році М. Horowitz і співавт. Цей термін було 

включено до американської класифікації психічних розладів (DSM-III). Раніше 

такі розлади відносили до кола невротичних або близьких до них розладів. У 

подальшому ці критерії уточнено і доповнено у DSM-III-R, у DSM-IV, DSM-V та 

МКХ-11 [4,5]. 

У роботі з ПТСР необхідно розрізняти варіанти перебігу: гострий, 

хронічний і відстрочений. При гострому варіанті симптоми зазвичай 

з’являються до 3 місяців після травми; хронічний – коли симптоми тривають 

понад 3 місяці; відстрочений – коли симптоми формально відповідають ПТСР 

лише після значного часу після травми, часто після мінімального періоду явних 

ознак. Така класифікація перебігу є загальноприйнятою у психіатричній 

літературі [2]. 

Клінічний профіль відстрочених проявів ПТСР може бути складним: 

симптоми мають хвилеподібний перебіг, їх інтенсивність може змінюватися під 

дією нових стресорів, життєвих подій чи соматичних проблем, що ускладнює 

розпізнавання розладу на ранніх етапах без системної оцінки. У матеріалах 

спеціалізованих клінічних досліджень підкреслюється, що особи з відстроченим 

ПТСР часто мають тенденцію до глибшої психопатології та складніших реакцій 

на тригери й внутрішні стани [3]. 

У діагностиці відстрочених проявів ПТСР має зберігатися комплексний 

підхід, що включає ретельний збір анамнезу травматичного досвіду, оцінку 

наявних психічних симптомів, їхню динаміку та використання 

стандартизованих психометричних інструментів. Використання 

структурованих опитувальників і шкал (наприклад, CAPS, PCL) сприяє більш 

точній діагностиці, особливо коли симптоматика проявляється неповно або із 

запізненням щодо події. Такі підходи дозволяють оцінити тяжкість і характер 

симптомів, їхній взаємозв’язок із травматичною подією та вплив на 

функціонування людини [1]. 

У спеціалізованих наукових працях з клінічного профілю ПТСР детально 

описано психоемоційні та поведінкові зміни у постраждалих контингентів, 

зокрема хвилеподібний характер симптомів, виражену тривожність, порушення 

сну та уникання ситуацій, що нагадують про травму, що є типовими ознаками 

посттравматичного реагування[5]. 

У статтях, присвячених ПТСР і спеціалізованій допомозі, підкреслюється 

важливість диференційної діагностики, оскільки відстрочені прояви можуть 

маскуватися під інші психічні стани або поєднуватися з тривожними, 

депресивними чи соматичними симптомами. Діагностичний процес має 

включати оцінку наявності травматичного тригера та його часовий зв’язок із 

симптомами, навіть якщо між подією та появою розладу існує значний часовий 

розрив [1]. 

Роль медичного психолога у діагностиці та супроводі ПТСР, особливо з 

відстроченим початком, є ключовою. Медичний психолог проводить глибоку 

психодіагностику, аналізує психофункціональні зміни, визначає наявність 

психотравматичних симптомів, оцінює їхню динаміку у часі та інтерпретує 

результати стандартизованих методик. Він також забезпечує психоосвітню 



 

International scientific journal «Grail of Science» | № 62 (February 2026)  
ISSN 2710–3056 

All rights reserved | Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License 2026 

1296 
S

E
C

T
IO

N
 X

X
V

II
I.

 P
S

Y
C

H
O

L
O

G
Y

 A
N

D
 P

S
Y

C
H

IA
T

R
Y

 

підтримку пацієнта та його родини, допомагає зрозуміти природу розладу, 

механізми тригерів і ризики загострень, а також співпрацює з 

мультидисциплінарною командою для підготовки рекомендацій щодо 

подальшого лікування чи реабілітації [6]. 

На міжнародному рівні проблема ПТСР також стала пріоритетом 

державної політики у багатьох країнах світу. Зокрема, у США після воєн в Іраку 

та Афганістані були розширені національні програми підтримки ветеранів із 

ПТСР із залученням системи Veterans Health Administration, впровадженням 

доказових психотерапевтичних методів (когнітивно-поведінкова терапія, 

EMDR) та спеціалізованих центрів травми. У Великій Британії реалізуються 

державні програми психологічної підтримки військовослужбовців і цивільного 

населення через систему NHS із розвитком служб раннього втручання. У Канаді 

та Австралії діють національні стратегії психічного здоров’я, що передбачають 

інтеграцію лікування ПТСР у первинну медичну допомогу, фінансування 

реабілітаційних програм і розвиток онлайн-сервісів підтримки. Міжнародний 

досвід демонструє, що ефективна протидія ПТСР базується на державній 

стратегії, міжвідомчій координації та доступності доказових 

психотерапевтичних втручань [6]. 

В Україні в останні роки також розгорнуто системні ініціативи, спрямовані 

на подолання наслідків психотравми та ПТСР в умовах війни. Міністерством 

охорони здоров’я реалізується розвиток системи психічного здоров’я та 

психосоціальної підтримки (MHPSS) із інтеграцією послуг із виявлення та 

лікування ПТСР у первинну ланку медичної допомоги. Важливою складовою є 

Всеукраїнська програма ментального здоров’я «Ти як?», спрямована на 

підвищення обізнаності населення, зменшення стигматизації та розбудову 

доступних сервісів у громадах. Окремий напрям становлять державні програми 

медико-психологічної реабілітації ветеранів, військовослужбовців і цивільних 

осіб, які постраждали внаслідок бойових дій, що поєднують психотерапевтичну 

допомогу, соціальну адаптацію та професійну реінтеграцію. Реалізація цих 

заходів створює передумови для раннього виявлення ПТСР та зниження ризику 

його хронізації [7]. 

Таким чином, своєчасна діагностика відстрочених проявів ПТСР 

медичним психологом сприяє ранньому виявленню розладу, зменшенню 

ризику хронізації симптомів і подальших ускладнень, а також підвищенню якості 

адаптації пацієнта у соціальному й професійному житті. Це досягається через 

регулярні оцінювання, психодіагностичний моніторинг і психоосвітню роботу, 

що є невід’ємною складовою якісної допомоги при травматичних стресових 

реакціях. 
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