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КЛІНІКО-ПСИХОЛОГІЧНІ КРИТЕРІЇ КОМПЛЕКСНОГО 

ПОСТРАВМАТИЧНОГО СТРЕСОВОГО РОЗЛАДУ У ДОРОСЛИХ 
ВНАСЛІДОК НЕСПРИЯТЛИВИХ УМОВ ЖИТТЯ 

Шумілова С.Д., Садова М.А. 
Державний заклад «Південноукраїнський національний  

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 
(м. Одеса, Україна)» 

Проблема визначення клініко-психологічних критеріїв діагностики 
комплексного посттравматичного стресового розладу (кПТСР) у дорослих є 
актуальною як у теоретичному, так і практичному аспектах [1, 6]. 

У сучасних умовах світової нестабільності, зростання насильства та хронічної 
небезпеки психіка людини зазнає великого навантаження. Тому збільшується 
запит на вивчення наслідків тривалої психологічної травматизації. У цьому 
контексті все більшої уваги набуває поняття кПТСР, яке було офіційно визнано 
ВООЗ у МКХ-11 як окрема нозологічна одиниця (World Health Organization, 
2018) [10]. 

Отже, актуальність обраної теми не викликає сумніву. 
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Мета нашої роботи полягала у вивченні та узагальненні клініко-
психологічних критеріїв діагностики комплексного посттравматичного 
стресового розладу у дорослих, які перебували в несприятливих життєвих 
умовах. 

Об'єктом дослідження є кПТСР у дорослих. 
Предметом дослідження виступають клініко-психологічні критерії 

діагностики комплексного посттравматичного стресового розладу у дорослих. 
Ключові слова: комплексний посттравматичний стресовий розлад, 

несприятливі умови життя, діагностика, симптоми кПТСР у дорослих. 
Треба зазначити, що на відміну від класичного ПТСР, який виникає після 

одноразової або обмеженої у часі події, кПТСР розвивається внаслідок 
тривалого, повторюваного, міжособистісного травматичного досвіду [4]. До 
таких подій належать емоційне, фізичне або сексуальне насильство в дитинстві, 
занедбаність, систематичний булінг, домашнє або інституційне насильство, 
досвід полону чи тортур, залежності, соціальної ізоляції. Саме кумулятивний 
характер травми, її хронічність і системний характер відрізняють кПТСР від 
інших травматичних розладів. А ранній початок, близкість із агресором та 
відсутність доступу до підтримки або допомоги після травми тільки збільшують 
інтенсивність проявів симптомів [3]. 

Дослідження (Cloitre et al., 2020; Karatzias et al., 2019) підтверджують, що 
клінічна структура кПТСР включає не лише базові симптоми ПТСР — інтенсивні 
інтрузивні спогади, уникнення та гіперактивація — а й глибші зміни в 
особистісному функціонуванні (disturbances in self-organization, DSO), такі як 
порушення емоційної регуляції, стійке негативне уявлення про себе і труднощі у 
побудові безпечних міжособистісних стосунків [1,5]. Ці симптоми значно 
ускладнюють життя постраждалих, порушують їхню здатність ефективно 
функціонувати в суспільстві. 

Слід зазначити, що труднощі у міжособистісних стосунках є одним з 
основних аспектів кПТСР, адже до них відносять недовіру до людей, соціальну 
ізоляцію, постійне відчуття небезпеки в близькості, а також труднощі у 
формуванні стабільних емоційних зв'язків. Виходячи із досліджень [4], у 
пацієнтів з кПТСР можуть спостерігатися симптоми тривожної або уникаючої 
прихильності (Bowlby, 1980), що проявляються через вибір токсичних партнерів 
або емоційну закритість. Це часто призводить до повторення сценаріїв аб’юзу або 
формування токсичних зв'язків у дорослому віці. Такі ситуації не тільки 
порушують соціальну адаптацію, а й значно погіршують емоційний стан, 
викликаючи відчуття самотності та тривалої ізоляції. 

Узагальнюючи сучасну літературу (J. Herman, B. van der Kolk, P. Walker та 
інші), треба зазначити, що кПТСР є психічним розладом, спричиненим тривалим 
впливом травматичних факторів. Він виникає внаслідок хронічної 
міжособистісної травматизації, яка веде до глибоких змін в особистісній 
структурі та емоційній сфері [4, 8, 9]. 



На жаль, на сьогоднішній день не існує єдиного універсального підходу до 
діагностики кПТСР через високу коморбідність та складність прояву 
симптоматики. Існують поняття «посттравматичний стресовий розлад», 
«комплексний ПТСР», «розлади саморегуляції», що створює додаткові труднощі 
при ідентифікації даної патології [7]. 

Історично на розвиток досліджень кПТСР найбільше вплинули наступні 
наукові розробки [4, 8, 9]: 

1. Концепція J. Herman, яка вперше ввела поняття «комплексної травми» і 
розмежувала класичний та комплексний ПТСР, наголошуючи на необхідності 
окремого підходу до діагностики та лікування цих розладів. 

2. Роботи B. van der Kolk, який підкреслив нейробіологічні зміни, що 
відбуваються при тривалій травматизації, і вплив таких змін на емоційне 
самопочуття та поведінку. 

3. Дослідження P. Walker, який описав механізми порушення емоційної 
регуляції та сформулював концепцію «4F» реакцій (fight, flight, freeze, fawn) як 
адаптаційні стратегії поведінки людей з кПТСР. 

Згідно з дослідженням J. Herman [4] люди із кПТСР часто характеризуються 
зруйнованою базовою довірою, глибоким соромом та почуттям провини, 
переконаннями у власній негідності, а також тривалими труднощами в 
афективній сфері. Ці особливості вимагають не лише нових підходів до терапії, а 
й особливої уваги до діагностичних критеріїв, які мають враховувати не лише 
наявність травматичного досвіду, а й його структуру, тривалість та суб’єктивну 
інтерпретацію. 

Крім того, Van der Kolk [8] акцентує увагу на необхідності враховувати 
нейробіологічні та тілесні аспекти травми. Зміни у роботі системи HPA-вісі, 
порушення в інтеграції емоційної та когнітивної інформації, активація 
мигдалеподібного тіла та гальмування префронтальної кори пояснюють, чому 
при кПТСР людина втрачає контроль над реакціями, «застрягає» в режимі 
виживання навіть за відсутності прямої загрози та має різні соматичні прояви. 

Як показують дослідження Cloitre, Karatzias, Resick і співавторів [1, 5, 7], 
діагноз кПТСР є статистично валідним, клінічно обґрунтованим і піддається 
виокремленню як від ПТСР, так і від інших розладів, зокрема розладів 
особистості. Це не просто “важчий випадок ПТСР”, а окремий синдром, який 
охоплює глибинні зміни в особистісній структурі, що виникають внаслідок 
тривалої травматизації. 

Досліджувана проблема є недостатньо розкрита у сучасній психологічній 
науці, що пов'язано зі складністю діагностування кПТСР через різні підходи до 
визначення цього стану у Міжнародній класифікації хвороб (МКХ-11) та 
Діагностичному та статистичному посібнику з психічних розладів (DSM-5). 
МКХ-11 окремо визначає кПТСР, наголошуючи на складності симптоматики та 
порушеннях самоорганізації, тоді як DSM-5 не виокремлює його як окремий 
діагноз, що призводить до плутанини в клінічній практиці [5, 7, 10]. 



Але, незважаючи на науково доведену валідність цього діагнозу, у практиці 
клінічної психології все ще спостерігаються труднощі його розпізнавання. Це 
зумовлено як відсутністю чітких індикаторів, так і частковим перетином 
симтомів із іншими захворюваннями. Існують переконливі докази того, що 
кПТСР відображає реальний і відомий кластер симптомів, який можна відрізнити 
від ПТСР наявністю порушень самоорганізації. Однак кПТСР ставить себе в 
симптомологічну близькість до інших розладів, відзначених емоційною 
дисрегуляцією, втратою свідомості, ідентичності або самоконтролю, таких як 
дисоціативні розлади, депресія, БАР, залежності та МРО. 

Згідно з дослідженням Guzman Torres et al. (2023) [3], кПТСР часто 
поєднується з депресивними розладами у 40–60% випадків, з тривожними 
розладами — у 30–50%, із залежністю від психоактивних речовин — до 40%, та 
дисоціативними розладами — у 25–35% випадків. Ці фактори створюють значне 
перекриття симптомів, що може призвести до неправильного діагнозу, оскільки 
один розлад може маскувати симптоми іншого. 

Разом з тим, якщо говорити про фізичний вплив кПТСР, то він часто 
виражається в соматичних симптомах, таких як хронічна втома, головні болі, болі 
в м'язах, порушення в роботі серцево-судинної та травної системи, а також 
порушення сну. Це явище, відоме як “соматизація”, має фізіологічне підґрунтя, 
пов’язане з порушеннями у роботі вегетативної нервової системи, 
гіперактивацією симпатичного відділу, нестабільністю гормонального фону, що 
підтверджує важливість лікування не тільки психотерапевтичними, а й 
фізіологічними методами [8]. 

 У роботі також враховано культурно-історичний та соціальний контекст 
України. Як зазначає Courtois [2], в умовах війни, репресій та історичних травм існує досить 
сильна тенденція до знецінення психічного здоров’я, замовчування, 
стигматизації психічного страждання, що ще більше ускладнює виявлення 
кПТСР. Водночас, з огляду на масштабну травматизацію українського населення 
внаслідок війни, розбудова травмо-інформованого суспільства стає викликом для 
спеціалістів соціальної сфери.  

Особливе значення для точної діагностики кПТСР має вибір адаптованих 
методик діагностики (ITQ, PCL-5, ACE-Q, DASS-21, якість життя), обумовлений 
їх здатністю комплексно оцінювати як основні симптоми кПТСР, так і додаткові 
аспекти психічного здоров'я (депресія, тривожність, негативний дитячий досвід), 
що часто супроводжують цей розлад. 

Таким чином у роботі зроблена спроба теоретичного осмислення критеріїв 
діагностики кПТСР, спираючись на провідні сучасні підходи. Також доведено, 
що кПТСР є самостійним розладом з чітко окресленими симптомами та 
нейропсихологічними маркерами і для його виявлення потрібна комплексна 
клініко-психологічна оцінка з врахуванням життєвого досвіду людини. 
Подальше вивчення данного явища збільшить розуміння довготривалого впливу 



несприятливих умов життя на психіку дорослої людини та покращить 
реабілітаційні заходи щодо подолання наслідків. 
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ВПЛИВ ОСОБИСТІСНИХ РИС І КОПІНГ-СТРАТЕГІЙ НА 
ПОДОЛАННЯ СТРЕСОВИХ РОЗЛАДІВ ОСОБИСТОСТІ В УМОВАХ 

ВОЄННОГО ЧАСУ 
Яременко К. С., Савенкова І. І. 

Державний заклад «Південноукраїнський національний  
педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна)» 
У сучасних умовах воєнного стану українське суспільство щоденно 

стикається з масштабними психологічними проблемами, зокрема значним 
зростанням рівня стресових розладів особистості. Психологічна стійкість 
людини в екстремальних умовах суттєво визначається її індивідуальними рисами 
характеру та способами подолання стресу. Дослідження зв’язків між 
особистісними якостями та копінг-стратегіями сприяє глибшому розумінню 
процесів адаптації, а також створенню ефективних методик психологічної 
підтримки в умовах воєнного часу. Актуальність даної теми обумовлена 
необхідністю комплексного підходу до забезпечення психічного здоров’я 
суспільства та впровадження ефективних шляхів психологічної реабілітації. 

Метою даної статті є проаналізувати сучасні наукові підходи до вивчення 
ролі особистісних рис і копінг-стратегій у подоланні стресових розладів 
особистості в умовах воєнного часу, а також обґрунтувати перспективи 
подальшого емпіричного дослідження цієї проблематики. 
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