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Комплексна діагностика невротичних та стрес-асоційованих розладів:  
огляд валідних психодіагностичних методик

Вступ. Відповідно до проведеного дослідження, що відбулося за участю компанії Gradus Research в рамках ініційованої Оленою 
Зеленською Всеукраїнської програми ментального здоров’я «Ти як?» в 2022–2023 роках, була проведена оцінка психічного здоров’я 
серед українців. Згідно з результатами опитування, 51% респондентів оцінили свій психічний стан як середній. У порівнянні з дани-
ми 2022 року відзначається збільшення частки тих, хто характеризує свій стан як незадовільний (від 8% до 11%) та зменшення част-
ки тих, хто вважає свій стан задовільним (від 41% до 38%). Ці зміни свідчать про негативний вплив повномасштабного вторгнення 
росії в Україну на психічний стан українців. Зі збільшенням кількості осіб, що висловлюють скарги на стан психічного здоров’я, 
виникає необхідність у вдосконаленні діагностики розладів, пов’язаних із стресом. Згідно з результатами цього дослідження, біль-
шість респондентів, відповідаючи на питання «Чи маєте Ви досвід звернення до фахівця з психічного здоров’я?», заявили, що ніколи 
не користувалися послугами фахівців (психіатра/психотерапевта/психолога). Варто зауважити, що в порівнянні з попереднім роком 
зросла частка осіб, які не виключають можливість звернення до спеціаліста (з 34% до 42%), тоді як зменшилася кількість тих, хто 
ніколи не планує звертатися за медичною допомогою від фахівців даного профілю (з 46% до 38%). Статистичні дані, представлені 
Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ), вказують на те, що кожна п’ята особа, яка пережила збройні конфлікти, може 
зіткнутися з проблемами психічного здоров’я. Зростання кількості осіб, які потребують допомоги в галузі психічного здоров’я, під-
креслює актуальність питання якісної та комплексної діагностики невротичних та стрес-асоційованих розладів. 

Метою дослідження є систематичний огляд наукових літературних джерел та валідних психодіагностичних методик, спрямо-
ваних на вивчення невротичних та стрес-асоційованих розладів. Зміни в психічному здоров’ї стають все більш помітними серед 
українців у період війни, що підкреслює необхідність своєчасної та кваліфікованої діагностики цих станів відповідно до критеріїв 
МКХ-10 та DSM-5. 

Матеріали і методи. В даному огляді використано відкриті наукові джерела, що стосуються діагностики невротичних та стрес-
асоційованих розладів. Аналіз наукових даних проведений з використанням методів оглядового, системного та контент-аналізу. 
Пошук відповідного матеріалу здійснювався за допомогою баз даних Google Scholar та PubMed, а також відкритих ресурсів Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), Американської психологічної асоціації (АПА) та інших урядових веб-порталів України, 
США, Великої Британії.

Висновок. Шляхом аналізу сучасної наукової літератури та вивчення валідних психометричних методик можна зробити висно-
вок, що викладені у статті опитувальники можуть служити ефективним інструментом для фахівців у галузі психічного здоров’я при 
комплексній діагностиці невротичних та стрес-асоційованих психічних розладів.
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Comprehensive diagnosis of neurotic and stress-associated disorders:  
a review of valid psychodiagnostic methods

Introduction. According to a conducted study in collaboration with Gradus Research as part of the All-Ukrainian Mental Health Program 
“How are you?” in 2022–2023, initiated by Olena Zelenska, an assessment of mental health among Ukrainians was undertaken. Survey 
results revealed that 51% of respondents rated their mental state as average. In comparison with 2022 data, there is an increase in the 
percentage of those characterizing their state as unsatisfactory (from 8% to 11%) and a decrease in the proportion of those considering their 
state satisfactory (from 41% to 38%). These changes indicate a negative impact of Russia’s full-scale invasion into Ukraine on the mental 
well-being of Ukrainians. With the rising number of individuals expressing concerns about their mental health, there arises a necessity to 
enhance the diagnosis of stress-related disorders. According to the findings of this research, the majority of respondents, when asked “Have 
you ever sought the services of a mental health professional?” stated that they have never utilized the services of specialists (psychiatrist/
psychotherapist/psychologist). It is noteworthy that compared to the previous year, the percentage of individuals not ruling out the possibility 
of seeking a specialist’s help increased (from 34% to 42%), while the number of those who never plan to seek medical assistance from 
professionals in this field decreased (from 46% to 38%). Statistical data presented by the World Health Organization (WHO) indicates that 
every fifth person who has experienced armed conflicts may encounter mental health problems. The increasing number of individuals in need 
of assistance in the field of mental health underscores the relevance of the issue of qualitative and comprehensive diagnosis of neurotic and 
stress-associated disorders.

Objective. The aim of this study is a systematic review of scientific literature and valid psychodiagnostic methods aimed at studying 
neurotic and stress-associated disorders. Changes in mental health become increasingly noticeable among Ukrainians during the wartime, 
emphasizing the need for timely and qualified diagnosis of these conditions in accordance with the ICD-10 and DSM-5.

Materials and Methods. In this review, open scientific sources related to the diagnosis of neurotic and stress-associated disorders were 
utilized. Analysis of scientific data was conducted using review, systematic, and content analysis methods. Relevant material was sought 
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through the Google Scholar and PubMed databases, as well as open resources of the World Health Organization (WHO), the American 
Psychological Association (APA), and other official web portals of Ukraine, the USA, and the UK.

Conclusion. Through the analysis of contemporary scientific literature and the study of valid psychometric methods, it can be concluded 
that the questionnaires presented in the article can serve as an effective tool for mental health professionals in the comprehensive diagnosis of 
neurotic and stress-associated mental disorders.

Key words: psychiatry, psychotherapy, mental health, neurotic and stress-associated disorders.

Вступ. У результаті повномасштабного вторгнення 
росії в Україну виявлено значне збільшення частоти 
розладів, пов’язаних із стресом, серед українського 
населення. Згідно з дослідженням, проведеним компа-
нією Gradus Research у рамках Всеукраїнської програми 
ментального здоров’я «Ти як?», ініційованою Оленою 
Зеленською у 2022–2023 роках, була проведена оцінка 
психічного здоров’я українців.

 За результатами опитування 51% респонден-
тів характеризують свій психічний стан як середній. 
Порівняно з 2022 роком спостерігається зростання 
частки тих, хто оцінює свій стан як незадовільний (від 
8% до 11%) та зменшення частки тих, хто вважає свій 
стан задовільним (від 41% до 38%). Це свідчить про 
негативні зміни в психічному стані українців під впли-
вом сучасних подій, що вимагає негайних заходів для 
підтримки та відновлення психічного добробуту грома-
дян [1].

У ході проведеного опитування також враховано 
негативний вплив досвіду, пов’язаного із російсько-
українською війною. Приблизно 26% респондентів 
зазнали перебування в прямій близькості чи безпосе-
редньо в зоні активних бойових дій, а 24% втратили 
свою роботу внаслідок війни. У порівнянні з 2022 роком 
виявлено зростання частки осіб, у яких є близькі, що 
зіштовхнулися з проблемами психічного здоров’я вна-
слідок військових дій (з 11% до 14%), тих, хто має 
родичів із проблемами фізичного здоров’я через воєнні 
дії (з 9% до 12%), осіб, що втратили близьку людину 
(з 6% до 9%), а також тих, хто залишився без житла 
(з 3% до 5%). Ці дані свідчать про зростання впливу 
війни на різні аспекти життя населення та вказують 
на необхідність комплексних психосоціальних заходів 
для підтримки та відновлення фізичного та психічного 
здоров’я постраждалих [1].

Внаслідок зростання кількості осіб, які висловлюють 
скарги на стан психічного здоров’я, виникає необхід-
ність у вдосконаленні діагностики розладів, пов’язаних 
із стресом. Згідно з результатами вищезгаданого дослі-
дження, на запитання «Чи маєте Ви досвід звернення 
до фахівця з психічного здоров’я?», переважна біль-
шість респондентів зазначила, що ніколи не користу-
валась послугами фахівців (психіатра/психотерапевта/
психолога). Варто відзначити, що порівняно з попере-
днім роком збільшилася частка осіб, які не виключають 
можливості звернення до спеціаліста (з 34% до 42%), 
тоді як зменшилася кількість тих, хто ніколи не планує 
звертатись за медичною допомогою від фахівців даного 
профілю (з 46% до 38%). Ці результати вказують на пев-
ний рух усвідомлення необхідності консультації та допо-
моги від кваліфікованих спеціалістів в галузі психічного 
здоров’я серед населення [1].

Статистичні дані, подані Всесвітньою організацією 
охорони здоров’я (ВООЗ), вказують на те, що кожна 
п’ята особа, яка пережила збройні конфлікти, може 

зіткнутися з проблемами психічного здоров’я, що ста-
новить приблизно 22% населення. Зростання кількості 
осіб, які потребують допомоги у галузі психічного 
здоров’я, підкреслює актуальність питання якісної 
та комплексної діагностики невротичних та стрес-
асоційованих розладів. Вирішення цього завдання стає 
важливим напрямком для підвищення ефективності та 
доступності медичної допомоги у контексті психічного 
здоров’я у відповідь на глобальні виклики, пов’язані 
з війною [2].

Війна представляє собою важкий психосоціаль-
ний стресогенний фактор, який впливає на психічне 
здоров’я українців та спричиняє формування невротич-
них та стрес-асоційованих психічних розладів. Осно-
вні фактори, які сприяють виникненню непсихотичних 
психічних розладів під час війни, включають зміни 
у соціально-економічному стані, втрату працездатності 
та зростання безробіття, збільшення випадків сексу-
ального насилля через російське вторгнення в Україну, 
вплив вимушеного переміщення населення, очікування 
звісток про безвісти зниклих родичів та втрата [3].

Відповідно до опитування українців щодо необ-
хідності отримання психологічної допомоги, 42% рес-
пондентів висловлювали потребу в професійній пси-
хологічній підтримці. Проте лише 6% звернулися за 
консультацією до фахівця, 31% не шукали допомоги, 
але розглядають цю можливість, що виявляється зна-
чно вищим показником порівняно з 2022 роком (26%). 
Серед тих, хто не звертався за психологічною допомо-
гою, 29% пояснюють це впевненістю в тому, що вони 
здатні справлятися самостійно, тоді як 29% не вважа-
ють, що їхні проблеми достатньо серйозні для звер-
нення за психологічною підтримкою [1].

Мета дослідження полягає в проведенні система-
тичного огляду наукових літературних джерел та валід-
них психодіагностичних методик, спрямованих на 
вивчення невротичних та стрес-асоційованих розладів.

Матеріали і методи. В даному огляді використано 
відкриті наукові джерела, що стосуються діагностики 
невротичних та стрес-асоційованих розладів. Аналіз 
наукових даних проведений з використанням мето-
дів оглядового, системного та контент-аналізу. Пошук 
відповідного матеріалу здійснювався за допомогою 
баз даних Google Scholar та PubMed, а також відкри-
тих ресурсів Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), Американської психологічної асоціації (АПА) 
та інших урядових веб-порталів України, США, Вели-
кої Британії.

Основна частина. Внаслідок вторгнення росії 
в Україну зросла необхідність у діагностиці розла-
дів, пов’язаних із стресом, таких як гостра реакція на 
стрес, посттравматичний стресовий розлад, розлади 
адаптації, а також невротичні розлади, такі як генералі-
зований тривожний розлад, панічний розлад, депресія 
та розлади сну. В цьому контексті виникає проблема 
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своєчасної діагностики. Один із основних інструмен-
тів у роботі фахівців у галузі психічного здоров’я – це 
використання валідних психодіагностичних методик 
для оцінки стану пацієнта. У даному огляді методик ми 
провели аналіз основних доступних валідних методик, 
які можуть бути використані фахівцями для діагнос-
тики вказаних станів.

Шкала PCL-5 (Posttraumatic Stress Disorder Checklist 
for DSM-5) — це інструмент для вимірювання симп-
томів посттравматичного стресового розладу (PTSD) 
у відповідності до класифікації Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5). Ця 
шкала дозволяє оцінити наявність та інтенсивність 
симптомів, що характерні для ПТСР [4].

PCL-5 – це стандартизований 20-пунктовий опиту-
вальник, де кожен пункт оцінюється від 0 до 4 балів 
в залежності від вираженості симптомів. Самостійне 
заповнення опитувальника людиною дозволяє визна-
чити, наскільки інтенсивно особа відчуває симптоми, 
пов’язані з травматичною подією. Час заповнення опи-
тувальника становить 5–10 хвилин [5].

Результати оцінки за PCL-5 можуть допомогти 
фахівцям визначити наявність симптомів, які вказують 
на можливий ПТСР, і визначити ступінь важкості цих 
симптомів. Питання за цією шкалою відображають 
кластери симптомів ПТСР відповідно до класифікації 
DSM-5:

Критерій А – опис травматичної події.
Критерій В – симптоми інтрузії (1-5 запитання).
Критерій C – симптоми уникнення (6-7 запитання).
Критерій D – негативні думки та емоції (8–14 запи-

тання).
Критерій E – симптоми надмірної реактивності 

(15–20 запитання).
Мінімальний можливий бал – 0, максимально мож-

ливий – 80 [6].
Для верифікації діагнозу посттравматичного стре-

сового розладу (ПТСР) обов’язковою є наявність екс-
позиції до травматичної події. Шкала PCL-5 не пови-
нна використовуватися як самостійний діагностичний 
інструмент. У випадку отримання результатів, які вка-
зують на симптоми ПТСР, лікар-психіатр проводить 
клініко-психопатологічне дослідження для підтвер-
дження діагнозу відповідно до критеріїв Міжнарод-
ної класифікації хвороб – 10 перегляду (МКХ-10) або 
Діагностичного і статистичного посібника з психічних 
розладів п’ятого перегляду (DSM-5) [7].

Результати тестів PCL-5 продемонстрували високу 
внутрішню послідовність (α = 0,94 до 0,96), надійність 
при повторному тестуванні (rs = 0,74 до 0,85) і збіжну 
та дискримінантну валідність [8]. Дослідження PCL-5 
свідчать, що оптимально ефективними для діагнос-
тики посттравматичного стресового розладу (ПТСР) 
є бали від 31 до 33 [9]. Загалом результати дослідження 
валідності шкали свідчать про те, що PCL-5 є психо-
метрично обґрунтованим засобом вимірювання симп-
томів ПТСР [10; 11].

Шкала оцінки впливу травматичної події (Impact of 
Event Scale – IES-R) – це психометричний інструмент, 
розроблений для вимірювання ступеня травматичних 
переживань у людей, які зазнали впливу психотрав-

матичних подій. IES-R є 22-пунктовим самозвітнім 
інструментом (відповідно до DSM-IV), спрямованим 
на визначення особистого стресу, спричиненого трав-
матичними подіями. Ця шкала є модифікацією оригі-
нальної 15-пунктової шкали IES, яка була оновлена для 
включення 7 додаткових елементів, пов’язаних із симп-
томами гіперактивації при ПТСР, що не враховувалися 
в попередній версії IES [12]. 

IES-R враховує безпосередньо 14 з 17 симпто-
мів ПТСР відповідно до DSM-IV. Застосовується для 
оцінки трьох основних аспектів впливу травматичного 
стресу:

Відчуття власного стресу: нав’язливі, неприємні 
спогади, сни та образи, пов’язані з травматичною 
подією.

Уникнення: уникнення ситуацій, людей чи місць, 
пов’язаних з травматичною подією.

Гіперактивація: збудження, подразливість, труд-
нощі зі сном та концентрацією уваги.

Кожен аспект оцінюється за допомогою 22 питань, 
а відповіді респондента оцінюються на шкалі від 0 до 
4, де 0 – «не виявлено», а 4 – «дуже виражено». Загаль-
ний бал IES-R може коливатися від 0 до 88 [13].

IES-R дозволяє дослідникам та клініцистам отриму-
вати кількісну інформацію про ступінь травматичного 
стресу та його вплив на психічне здоров’я особи [14]. 
Надійність, валідність та чутливість даної методики 
підтверджені результатами досліджень: повторна від-
творюваність за допомогою тесту (r = -0,89 до 0,94) та 
внутрішня послідовність (альфа Кронбаха) для кож-
ного підшкалу (вторгнення = 0,87 до 0,94, уникнення = 
0,84 до 0,97, гіперактивація = 0,79 до 0,91) є валідними. 
Виявлено високі кореляції між ІЕS-R та оригінальним 
ІЕS для підшкал вторгнення (r = 0,86) та уникнення (r = 
0,66), що підтримує конкурентну валідність обох мето-
дик [15].

У зв’язку зі збільшенням кількості розладів, 
пов’язаних із стресом, стає важливим питання діагнос-
тики коморбідних станів, зокрема тривожності, депре-
сії, порушень сну та зміни якості життя. Для оцінки 
психічного стану пацієнта можна використовувати 
наступні методики: 

Шкала депресії Гамільтона (HAM-D) представляє 
собою інструмент для оцінки ступеня вираженості 
симптомів депресії у пацієнтів. Методика була розро-
блена та вперше опублікована доктором М. Гамільто-
ном у 1961 році. Зазначений інструмент широко вико-
ристовується як у клінічній практиці, так і в наукових 
дослідженнях для оцінки ступеня депресивних проявів 
у людей із різними психіатричними станами [16].

Шкала включає 21 питання, які націлені на оцінку 
різноманітних аспектів психічного стану, таких як 
депресивний настрій, почуття провини, суїцидальні 
наміри, раннє, середнє та пізнє безсоння, працездат-
ність та активність, загальмованість, ажитація, пси-
хічна та соматична тривога, шлунково-кишкові симп-
томи, загальні соматичні прояви, генітальні симптоми, 
іпохондрія, втрата ваги, критичне ставлення до влас-
ного стану здоров’я, добові коливання, деперсоналіза-
ція та дереалізація, параноїдні та обсесивно-компуль-
сивні симптоми [17].
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HAM-D часто використовується для визначення 
ефективності лікування та змін у ступені важкості депре-
сії під час моніторингу за станом пацієнтів [18]. Оцінка 
опитувальника проводиться шляхом сумування балів, 
набраних у кожному пункті (всього 21 пункт). Загаль-
ний бал формується за першими 17 пунктами, з яких 9 
оцінюються за шкалою від 0 до 4, а інші 8 – від 0 до 2. 
Чотири останні пункти шкали Гамільтона (від 18-го до 
21-го) використовуються для аналізу додаткових симп-
томів депресії та визначення підтипів депресивного роз-
ладу. Бали, отримані за цими чотирма пунктами, не вра-
ховуються при визначенні ступеня вираженості депресії 
і не включаються до сумарного балу шкали Гамільтона, 
що визначає тяжкість депресивного розладу.

Шкала тривоги Гамільтона (HAM-A) представляє 
собою інструмент, що використовується для кількіс-
ної оцінки рівня тривоги у пацієнтів. Цей інструмент 
був розроблений видатним британським психіатром 
М. Гамільтоном і вперше опублікований у 1959 році. 
HAM-A визнана однією з найбільш використовуваних 
у клінічній практиці для об’єктивної оцінки симптомів 
тривоги [19].

Існує кілька варіантів Шкали тривоги Гамільтона, 
призначених для оцінки різних аспектів тривоги. Однак 
однією з найбільш визнаних є версія HAM-A, часто 
використовувана для загальної кількісної оцінки рівня 
тривоги у пацієнта. Цей інструмент стає допоміжним 
для фахівців у визначенні ступеня тривожності, що 
є важливим для вибору ефективних стратегій лікування 
та клінічного спостереження за пацієнтом.

Шкала тривоги Гамільтона (HAM-A) є інструмен-
том, складеним з 14 елементів, які визначаються симп-
томами та враховують як психологічні, так і соматичні 
прояви тривоги. Ці елементи включають у себе три-
вожний настрій, напруження, страхи, безсоння, інте-
лектуальні порушення (важкість запам’ятовування/
утруднення концентрації уваги), депресивний настрій, 
соматичний м’язовий біль, сенсорні симптоми (шум 
у вухах, нечіткість зору), серцево-судинні, дихальні 
(дискомфорт у грудях, задуха), шлунково-кишкові 
(симптоми синдрому подразненого кишечника), сечо-
статеві (часте сечовиділення, втратою лібідо), вегета-
тивні симптоми (сухість в роті, пітливість, почерво-
ніння) та поведінку під час інтерв’ю [20].

Оцінка кожного елемента проводиться за числовою 
шкалою від 0 (відсутність) до 4 (виразний). Результати 
інтерпретуються наступним чином: до 6 балів – відсут-
ність тривоги; 7–13 балів – можливий ризик розвитку 
тривоги; 14–20 балів – легка тривога; 21–28 балів – 
середня тривожність; більше 29 балів – тяжкий прояв 
тривожності.

Вольфганг Майєр та його колеги провели аналіз 
щодо надійності та валідності шкали на двох гру-
пах осіб: 97 осіб із проявами тривоги та 101 особа із 
симптомами депресії. У підсумку вони прийшли до 
висновку, що надійність та конкурентоспроможність 
HAM-A та її підшкал визнається як задовільна: вияв-
лено розумну надійність міжоцінкового оцінювання та 
високу надійність під час тестування [21].

Симптоматичний опитувальник (Symptom Checklist 
90-R) представляє собою психометричний інструмент, 

розроблений з метою вимірювання різноманітних пси-
хопатологічних симптомів та рівня дистресу у дорос-
лих. Розроблений опитувальник Леонардом Деро-
гатісом, цю анкету широко використовують у сфері 
психіатрії, клінічної психології та дослідженнях пси-
хічного здоров’я. Застосування SCL-90-R дозволяє 
отримати комплексне уявлення про психічний стан 
особи [22].

SCL-90-R є коротким психометричним опитуваль-
ником самооцінки, спеціально створеним для оцінки 
різноманітних психічних проявів та симптомів пси-
хопатології. Цей інструмент також знаходить своє 
застосування в вимірюванні динаміки та результатів 
психіатричних та психологічних втручань, а також для 
проведення наукових досліджень [23].

SCL-90-R призначений для респондентів віком 
від 13 років і включає 90 питань, на заповнення яких 
потрібно від 15 до 20 хвилин. Основні симптоматичні 
виміри, що піддають оцінці, охоплюють соматизацію, 
обсесивно-компульсивні симптоми, міжособистісну 
чутливість, депресію, тривожність, ворожість, фобічну 
тривожність, параноїдні ідеї, психотизм, а також роз-
діл додаткових питань. Остання категорія допомагає 
клініцистам та дослідникам оцінити додаткові аспекти 
симптомів респондента, такі як поганий апетит, труд-
нощі зі сном, думки про смерть, переїдання, ранкове 
безсоння, неспокійний сон та тривога, а також почуття 
провини [24].

Кожне запитання оцінюється з використанням 
п’ятибальної шкали, де 0 відповідає позиції «зовсім 
відсутнє», а 4 – «дуже виражене». Отримані відповіді 
підраховуються та аналізуються на основі 9 основних 
шкал симптоматичних розладів та 3 узагальнених 
шкал другого порядку: GSI (загальний індекс тяжко-
сті симптомів), PSDI (індекс особистого симптома-
тичного дистресу) та PST (загальне число позитивних 
відповідей) [25].

Пітсбурзький індекс якості сну (PSQI – Pittsburgh 
Sleep Quality Index) – представляє собою інструмент 
для оцінки якості сну в дорослих осіб. Цей опиту-
вальник враховує різноманітні аспекти сну, сприяючи 
визначенню загального показника якості сну. Його 
використання сприяє ідентифікації проблем у сфері 
сну та визначенню областей, які можуть потребувати 
покращення для поліпшення якості сну [26].

PSQI складається з окремих питань, які входять до 
семи компонентів та утворюють єдиний загальний бал. 
Заповнення опитувальника забирає від 5 до 10 хвилин. 
Кожне питання оцінюється на інтервальній шкалі від 0 
до 3. Оцінки для кожного компонента обчислюються, 
а загальний бал PSQI може змінюватися від 0 до 21. 
Менший бал вказує на вищу якість сну, тоді як вищий 
бал свідчить про гіршу якість. Перший компонент оці-
нює суб’єктивну якість сну, другий – тривалість заси-
нання, третій – тривалість сну, четвертий – ефектив-
ність сну, п’ятий – розлади сну, шостий – використання 
снодійних препаратів, а сьомий – вплив на денну актив-
ність. Загальний бал, обчислений для всіх семи компо-
нентів, свідчить про якість сну, де показник менше 5 
вказує на задовільну якість сну, а більше 5 – на значні 
порушення [27].
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Пітсбурзький індекс якості сну (PSQI – Pittsburgh 
Sleep Quality Index) був розроблений науковцями Уні-
верситету Пітсбурга і створений як стандартизований 
опитувальник з метою полегшення його використання 
клініцистами та дослідниками для різних груп насе-
лення. Цей опитувальник знайшов застосування у різних 
сферах, включаючи дослідження та клінічну практику, 
і використовувався для діагностики порушень сну [28].

Клінічні дослідження вказують на те, що PSQI є досто-
вірним та валідним інструментом для оцінки проблем сну. 
Проведене дослідження надійності та валідності Пітт-
сбурзького індексу якості сну у пацієнтів із первинним 
безсонням показало, що загальний коефіцієнт кореляції 
PSQI при первинному та повторному тестуванні становив 
0,87. Аналіз валідності підтвердив високу кореляцію між 
показниками PSQI та даними журналу сну, а також нижчу 
кореляцію з даними полісомнографії.

Загальна оцінка PSQI, коли вона перевищує 5, 
демонструє чутливість 98,7 та специфічність 84,4 як 
маркер порушень сну у пацієнтів із безсонням у порів-
нянні з контрольною групою. Таким чином, згідно 
з результатами дослідження можемо стверджувати, що 
PSQI володіє високою надійністю під час первинного 
та повторного тестування, а також має надійну валід-
ність для оцінки якості сну у пацієнтів із первинним 
безсонням [29].

Опитувальник неспецифічної якості життя MOS 
SF-36 (Medical Outcomes Study Short Form 36-Item) 
представляє собою інструмент самооцінки, створе-
ний для вимірювання різних аспектів якості життя 
у пацієнтів у різних медичних контекстах. Розроблений 
у 80-х роках ХХ століття в США на основі обширного 
дослідження Medical Outcomes Study наслідків захво-
рювань, він здобув широке визнання та став важливим 
інструментом у медичних дослідженнях та клінічній 
практиці.

SF-36 включає 36 питань, охоплюючи різні аспекти 
життя та здоров’я. Вимірюючи якість життя за допомо-

гою шкал, таких як фізичне функціонування, рольове 
функціонування, біль, загальний стан здоров’я, життєз-
датність, психічне здоров’я, соціальне та рольове емо-
ційне функціонування, опитувальник спрямований на 
отримання інформації про те, як стан здоров’я впливає 
на різні аспекти життя та функціонування особи.

SF-36 широко використовується у дослідженнях 
медичної епідеміології, клінічних дослідженнях та 
оцінці якості життя в різних медичних умовах. Резуль-
тати опитування можуть служити важливим інстру-
ментом для лікарів та дослідників, допомагаючи 
краще розуміти вплив різних станів здоров’я на паці-
єнтів і сприяючи управлінню медичними заходами для 
покращення якості життя.

Оригінальний опитувальник SF-36 виник з Медич-
ного Дослідження Результатів (Medical Outcome Study, 
MOS), проведеного RAND Corporation. Пізніше група 
дослідників, що взяла участь у початковому дослі-
дженні, представила скорочену версію SF-36.

SF-36 включає в себе вісім шкал, які представля-
ють узагальнену суму питань у кожній секції. Кожна 
шкала прямо трансформується в масштаб від 0 до 100 
з припущенням, що вага кожного питання однакова. 
Зниження балу свідчить про втрату функціонування. 
З іншого боку, вищий бал вказує на меншу втрату функ-
ціонування, де бал 0 відповідає максимальній втраті 
функціонування, а бал 100 – повній функціональній 
спроможності [30].

Висновки. Зміни в психічному здоров’ї стають все 
більш явними серед українців у період війни, що наго-
лошує на необхідності своєчасної та кваліфікованої діа-
гностики цих станів відповідно до критеріїв МКХ-10 та 
DSM-5. Шляхом аналізу сучасної наукової літератури 
та огляду валідних психометричних методик можна 
зробити висновок, що вказані у статті опитувальники 
можуть служити ефективним інструментом для фахівців 
з психічного здоров’я у комплексній діагностиці невро-
тичних та стрес-асоційованих психічних розладів.

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікту інтересів немає.
Інформація про фінансування. Автор гарантує, що він не отримував жодних винагород у будь-якій формі, 

здатних вплинути на результати роботи.
Особистий внесок кожного автора у виконання роботи: 
Сумарюк Б.М. – ідея, мета, збір матеріалу дослідження, аналіз отриманих результатів, підготовка та оформ-

лення тексту статті.
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