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ДЕЯКІ СПРОБИ ДІАГНОСТУВАННЯ ПОСТТРАВМАТИЧНИХ ПОРУШЕНЬ 
УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ НА РАННІХ ЕТАПАХ ЇХ ВИНИКНЕННЯ 

 

Війна на сході України підняла на досить високий рівень актуальність питання посттравматичних порушень учас-
ників бойових дій. Завдяки роботі вітчизняних науковців в інструментарії офіцерів-психологів ЗС України існує велика 
варіативність методик для виявлення посттравматичних порушень. Вони представлені як у вигляді коротких опиту-
вальників для первинного скринінгу ознак посттравматичного стресового розладу, тривоги, депресії, так і у вигляді 
багатофакторних опитувальників для діагностування гострої реакції на стрес, посттравматичного стресового роз-
ладу, розладів адаптації, а також інших коморбідних розладів при посттравматичних порушеннях, однак призначені 
вони для фіксування розладу, який уже набув нозологічної форми. Ряд досліджень показали, що одним з основних преди-
кторів посттравматичного стресового розладу є гостра реакція на стрес. Відповідно до вищезазначеного розвитку 
затяжного і хронічного розладу можна запобігти шляхом виявлення посттравматичних порушень на ранніх етапах їх 
виникнення, ще до розвитку нозологічного розладу та своєчасного надання психотерапевтичної допомоги. Для вирі-
шення проблеми своєчасного діагностування посттравматичних порушень існує потреба в розробці відповідної ме-
тодики. Представлено результати розробки індивідуального напівструктурованого цілеспрямованого інтерв'ю та 
перевірка його працездатності як методики діагностування посттравматичних порушень. Порівняльний аналіз ре-
зультатів опитувальників з результатами проведення інтерв'ю показав, що індивідуальне цілеспрямоване напівстру-
ктуроване інтерв'ю виконує діагностичні функції і може мати ряд переваг над опитувальниками. 

Ключові слова: гостра реакція на стрес, посттравматичний стресовий розлад, розлади адаптації, діагностування, 
посттравматичні порушення. 
 

Постановка проблеми. Участь у бойових суттєво 
впливає на психіку та поведінку військовослужбовців. 
Постійна загроза життю, здоров'ю, швидка зміна бойо-
вої обстановки, тривалі навантаження, які нерідко пе-
ревищують межі людських можливостей, втрата бойо-
вих товаришів, участь у жорстокому насиллі щодо во-
рога, протиборство високих і низьких, альтруїстичних 
та егоїстичних поривів – усе це супроводжується знач-
ним навантаженням фізичних та духовних сил воїна, 
породжує широку палітру емоцій, настроїв, станів та 
почуттів. Під час бойових дій кожен військовослужбо-
вець підпадає під вплив бойового стресу. Стрес вини-
кає насамперед як загроза, яка дистанційно впливає на 
людину, викликаючи у неї те чи інше емоційне став-
лення до цієї загрози та готуючи тим самим весь орга-
нізм до можливих фізичних наслідків. Поки психологі-
чна напруга не перевищує межі корисності, професійні 
дії людини стають більш активними, швидкими, увага 
поліпшується, мотивація посилюється, завдання вико-
нуються з емоційним підйомом. Коли напруга зростає 
і переходить за межі "норми", настає дистрес, що ви-
кликає погіршення діяльності. З'являється перенапру-
ження, у результаті якого послаблюються активність, 
наполегливість, людина втрачає віру в себе і в успіх 
своїх дій, здійснює невмотивовані вчинки і навіть 
може відмовитися від виконання завдання. При пере-
ході цієї межі настає напруга, що призводить до зриву 
психічної діяльності [5]. 

Відповідно до Міжнародної класифікації хвороб 10-го 
рівня слідом за травмуючими подіями, які виходять за 
межі нормального досвіду людини, може розвиватися 
гостра реакція на стрес (ГРС) (F43.0), посттравматичний 
стресовий розлад (ПТСР) (F43.1), розлади адаптації 
(РА) (F43.2). 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Вивчен-
ням питання посттравматичних порушень серед війсь-
ковослужбовців займалися Н. Агаєв, М. Денисенко, 

О. Кокун, В. Курило, Р. Лакинський, І. Лінський, Н. Лозі-
нська, М. Матяш, Б. Михайлов, М. Мушкевич, І. Пішко, 
С. Саржевський, І. Стаднік, Л. Худенко, В. Чугунов, 
Л. Шестопалова та інші [6–8, 10, 14]. Одразу після дуже 
важкого стресу у людини розвивається гостра реакція 
на стрес, перебіг якої зазвичай відповідає двом ета-
пам. На початковому етапі спостерігається стан роз-
губленості, що характеризується дезорієнтацією, зву-
женням сприйняття та уваги. У подальшому розвива-
ється тривога, паніка, вегетативно-соматичні симп-
томи, злість, відчай або ступор. У більшості випадків 
симптоми "розмиваються" протягом декількох хвилин, 
і їхня вираженість зменшується через 24–48 год. Пі-
сля реакції може зберігатися часткова або повна ам-
незія. Відомо, що така реакція адаптаційаю і при дії 
екстремальних факторів завжди стає надмірною (над-
лишковою), тому проявляється не лише адаптивними, 
але й патологічними змінами.  

Сучасні дослідження показали, що гостра реакція 
на стрес є одним із головних предикторів розвитку 
хронічних посттравматичних розладів [16, 23, 26], та 
експериментально довели, що через 20 років після 
війни травмовані солдати, які отримувати фронтове 
лікування, мали нижчі посттравматичні та психіатри-
чні розлади, відчували меншу самотність і показували 
кращу соціальну діяльність, на відміну від таких самих 
травмованих солдатів, які не отримували фронтового 
лікування [28]. 

Основні  кл ін ічн і  симптоми  посттравматич -
них  порушень  можна  класифікувати  як :  

• когнітивні порушення – порушення сну, пору-
шення уваги, симптом психогенної амнезії, за яких трав-
матичні спогади первісно зберігаються в пам'яті у ви-
гляді окремих сенсорних фрагментів, семантично непо-
в'язаних воєдино, а при повторному переживанні ситуа-
ції мимоволі постають у свідомості у формі різних со-
мато-сенсорних дисоціативних проявів різної модально-
сті, до яких належать і флешбеки [22, 24, 25]; 
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• емоційні порушення – порушення регуляції емо-
цій, які характеризуються неоднорідним набором інших 
труднощів, включаючи повторювані травматичні спогади, 
уникнення травматичних стимулів, негативні зміни в пі-
знанні, настрої, зміни збудження і реактивність, неконтро-
льовані спалахи гніву з незначних причин, що часом пе-
реходять у напади ауто- і гетероагресії [9, 18–201, 29]; 

• поведінкові порушення – найбільше проявля-
ються у вигляді зловживання психоактивних речовин. У 
дослідженні продемонстрована поширеність загальних 
психічних розладів та симптомів ПТСР, яка становила 
27,2 % та 4,8 %, відповідно. Найбільш поширеними діаг-
нозами були зловживання алкоголем (18,0 %) і невроти-
чні розлади (13,5 %) [17]. Серед військовослужбовців, які 
повернулися з Іраку чи Афганістану поширеність злов-
живання алкоголю становила 10 % [27]; 

• соматичні порушення – прискорене серцебиття, 
болі в області серця і грудній клітині, ослаблення зору і 
слуху, неконтрольоване сечовипускання і дефекація, гі-
первентиляція, порушення циркуляції крові, що приво-
дить до анемії кистей рук і ступень ніг, нездатності кори-
стуватися кінцівками, сильна напруга м'язів, біль у попе-
реку, в області хірургічних шрамів, старих ран, неконтро-
льоване слюновиділення [2]. 
 

На сьогодні в інструментарії офіцерів з морально-
психологічного забезпечення, офіцерів психологів і 
психологів ЗС України існує багато методів та методик 
для діагностування посттравматичного стресового роз-
ладу, а також супутніх психічних розладів, таких як: де-
пресія, тривожність, ризики суїцидальної поведінки [3, 
8, 9, 11, 12]. Класифікуються вони як формалізовані за-
криті опитувальники. Однак більшість із них унаслідок 
напрямленості шкали, спрямовані на діагностування 
ПТСР, який є відстроченою або затяжною реакцією на 
травмуючу подію і може показати себе через пів року, 
або і пізніше, після травми. Лише в опитувальнику тра-
вматичного стресу І. Котенєва виділена окрема шкала, 
яка дає змогу виявити ГРС [13]. 

Однак, на нашу думку, для надання більш якісної 
психотерапевтичної допомоги військовослужбовцю на 
ранніх посттравматичних етапах і, як наслідок, більш 
ефективного виконання вимог профілактики виник-
нення психічних порушень у військовослужбовців у 
майбутньому, слід не менш уважно придивитися до по-
сттравматичних порушень, які виникають у військовос-
лужбовців у перші ж дні. Адже, як зазначалось, робота 
з військовослужбовцями, які мають посттравматичні 
порушення, саме на ранніх етапах має досить позитив-
ний вплив на процес одужання і в перспективі на май-
бутнє зменшує шанси розвитку ПТСР. 

Мета статті – розробити індивідуальне цілеспрямо-
ване напівструктуроване інтерв'ю та перевірити його на 
працездатність як методики діагностування посттравма-
тичних порушень учасників бойових дій. 

Виклад основного матеріалу. Із метою вияв-
лення посттравматичних порушень на перших етапах 
їхнього виникнення та реалізації можливості надання 
допомоги військовослужбовцю ще до розвитку роз-
ладу, як нозології, ми розробили методику для діагно-
стування посттравматичних порушень у вигляді ціле-
спрямованого індивідуального напівструктурованого 
інтерв'ю. Інтерв'ю – спосіб одержання соціально-пси-
хологічної інформації за допомогою усного опиту-
вання. Метод інтерв'ю відрізняється суворою органі-
зованістю та нерівноцінністю функцій співрозмовни-
ків: психолог-інтерв'юер задає запитання суб'єкту-ре-

спонденту, при цьому він не веде з ним активного діа-
логу, не висловлює своєї думки і відкрито не виявляє 
своєї особистої оцінки відповідей випробуваного чи 
запитань, які задаються. При проведенні напівструк-
турованого інтерв'ю психолог керується переліком як 
суворо необхідних, так і можливих запитань. Це, у 
свою чергу, робить інтерв'ю більш гнучким, ніж струк-
туроване. Інтерв'юер задає ряд відкритих запитань, 
розкриває теми, що представляють інтерес в отрима-
ній інформації від респондента. Індивідуальне інтер-
в'ю – інтерв'ю, у якому бере участь лише кореспон-
дент (психолог) і респондент (випробуваний) [15].  

Цілеспрямованість – це діяльність, в основі якої ле-
жить відчуття спроможності вибору рішення з ряду аль-
тернативних дій [1]. Для створення методики саме в та-
кому вигляді, ми керувалися принципами інтерв'ю [4], які, 
на нашу думку, дають перевагу над опитувальниками, а 
саме: однозначність, точність і доступність запитань; аде-
кватність, послідовність; гнучкість, неупередженість опи-
тування; можливість перевірки отриманої інформації. 

Принцип доступності базується на різних фак-
торах, таких як: мовний, словниковий, культурний 
тощо. Інтерв'юер має звертатися до респондента мо-
вою, яку він розуміє. Цей принцип базується на точ-
ному розумінні діагностом стану пацієнта, рівня його 
знань, словникового запасу тощо. 

Однією з важливих характеристик інтерв'ю є алгори-
тмізація (послідовність) опитування, яке засноване на 
знаннях діагноста симптомів та синдромів. Процес опиту-
вання охоплює виявлення симптомів і синдромів. Потім 
запитання мають бути спрямовані на оцінку рівня розла-
дів і причину їхнього виникнення. Важлива кожна деталь 
розповіді, контекст подій, переживань, інтерпретацій. 

Не менш важливі принципи можливості перевірки 
та адекватності клінічного інтерв'ю. За необхідності 
пацієнту пропонується конкретизувати опис власних 
страждань. Принцип неупередженості – основний 
принцип діагноста. Інтерв'юер не може нав'язувати паці-
єнту власне уявлення про наявність у нього медичної 
або психопатологічної симптоматики. 

Ураховуючи загальну класифікацію посттравматич-
них порушень, розроблене нами інтерв'ю розбите на 
п 'ять  блок ів :  

1) психофізіологічні порушення; 
2) порушення пам'яті; 
3) емоційні та поведінкові порушення; 
4) порушення сприйняття та уваги; 
5) порушення в нервовій системі. 
Загальна кількість питань – 30. Проведення  ін -

терв 'ювання  проходить  у  три  етапи .  
Етап І. Встановлення психологічного контакту з обс-

тежуваним. Проводиться бесіда з метою визначення ці-
лей інтерв'ю. Акцент у бесіді надається на вільне воле-
виявлення при відповідях на запитання інтерв'ю, конфі-
денційність отриманих психологом відомостей. 

Етап ІІ. Респонденту ставлять запитання, що стосу-
ються загальних соціально-демографічних даних (пас-
портні дані, посада, звання, проживання, хобі тощо). 

Етап ІІІ. Інтерв'ювання. Перелік запитань, вказаний 
на бланку інтерв'ю, є точкою опори для інтерв'юера, від 
яких він може відштовхуватися і розвивати розмову у по-
трібному напрямі. Однак, оскільки це інтерв'ю напівстру-
ктуроване, інтерв'юер має можливість маневрувати за-
питаннями, їхнім формулюванням для більш правиль-
ного вписання запитання в контекст, правильного його 
розуміння респондентом, і для більшого ефекту волеви-
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явлення власне респондента, що забезпечить цілеспря-
мованість інтерв'ю. Окрім цього, слід пам'ятати, що рес-
понденти часто не можуть дати точний опис свого стану 
і сформулювати скарги та проблеми, тому необхідно 
вміти тактовно допомогти йому сформулювати свою 
проблему, зрозуміти її причини.  

Для більш ефективного інтерв'ю, психологом мають 
бути застосовані такі мікронавички, як: уважна поведінка; 
формулювання як закритих, так і відкритих запитань; відо-
браження почуттів; навички спостеріганням за клієнтом; 
методи заохочування тощо. Під час проведення інтерв'ю 
психолог може зазначити важливі для нього моменти у 
полі для приміток. До цієї інформації можуть належати 
будь-які прояви поведінки військовослужбовця (агресив-
ність, небажання налагоджувати контакт, доброзичли-
вість тощо), його реакції на поставлені запитання (збу-
дження, небажання відповідати тощо), його стан (актив-
ний, пригнічений), власні відчуття щодо проведеного ін-
терв'ю і тому подібне. Ця інформація може допомогти у 
подальшому розумінні респондента, його особистісних 
особливостей та у спостеріганні за процесом одужання.  

Для перевірки працездатності розробленої нами ме-
тодики при дослідженні, завданням якого було провести 
порівняння результатів, отриманих з інтерв'ю, з резуль-
татами опрацьованих методик. Для порівняння ми про-
вели три методики: 

• опитувальник травматичного стресу Котенєва; 
• опитувальник перитравматичної дисоціації; 
• опитувальник вираженості психопаталогічної симп-

томатики SCL-90-R. 
У реалізації дослідження допомогли офіцери-психо-

логи, які погодилися взяти участь у проведенні інтерв'ю. 
Анкети були надіслані їм, а методика проведення інтер-
в'ю була роз'яснена нами шляхом інструкторсько-мето-
дичного заняття в онлайн режимі. 

Вибірка дослідження – учасники бойових дій. У дос-
лідженні взяли участь військовослужбовці однієї з окре-
мих механізованих бригад (29 осіб), військовослужбовці 
однієї з окремих десантно-штурмових бригад (15 осіб) та 
військовослужбовці однієї з окремих артилерійських 
бригад (26 осіб). Загальна кількість учасників – 70 війсь-
ковослужбовців. Збір, аналіз та зберігання даних емпіри-

чного дослідження базується на дотриманні етичних ста-
ндартів і захисті права учасників дослідження на добро-
вільність, анонімність та конфіденційність. 

Дослідження проводилося у три етапи: 
етап 1 – проведення інтерв'ю з військовослужбов-

цями, які мають досвід ведення бойових дій; 
етап 2 – проходження методик військовослужбов-

цями, з якими було проведене інтерв'ю; 
етап 3 – порівняння отриманих результатів. 
З особового складу однієї з окремих десантно-штур-

мових бригад було опрацьовано 15 військовослужбов-
ців, серед яких, за допомогою опитувальників, пору-
шення були виявлені у 11 (73,3 %) осіб, у 4 (26,7 %) – не 
виявлено порушень. За результатами інтерв'ю пору-
шення були виявлені у 9 (60 %) осіб, відповідно, у 6 (40 %) 
– порушення не виявлено. У 11-х (73,3 %) випадках ре-
зультати інтерв'ю зійшлися з результатами опитувальни-
ків. Результати не зійшлися у 4-х (26,7 %) випадках. 

У проходженні інтерв'ю та заповненні опитувальників 
взяли участь 29 військовослужбовців однієї з окремих 
механізованих бригад. За допомогою опитувальників по-
рушення виявлені у 13-ти (48,8 %) осіб, у 17-ти (55,2 %) 
осіб порушення не виявлені. У 18-ти (62,1 %) осіб пору-
шення не виявлені, та у 11-ти (37,9 %) осіб виявлені по-
рушення під час проведення інтерв'ю. Після порівняння 
отриманих результатів можемо підсумувати, що у 24 
(82,8 %) випадках, результати інтерв'ю тотожні резуль-
татам, отриманим з опитувальників. Відповідно у 5 
(17,2 %) випадках отримані результати не збігаються. 

У проходженні дослідження серед військовослужбо-
вців артилерійської бригади взяли участь 26 осіб. Пору-
шення були виявлені у 16 (61,5 %) осіб, а у 10 (38,5 %) 
порушення виявленими не були згідно з результатами 
опитувальників. Натомість за допомогою проведення ін-
терв'ю порушення виявлені у 14 (53,8 %) осіб, відпо-
відно, у 12 (46,2 %) осіб порушення не виявлені. Після 
порівняння отриманих результатів ми дійшли до висно-
вку, що у 24-х (92,3 %) випадках результати інтерв'ю зій-
шлися з результатами опитувальників, відповідно, у 2-х 
(7,7 %) – результати відрізняються. Результати обчис-
лень продемонстровано в табл. 1. 

 
Таблиця  1 

Результати обчислень показників опитувальників та показників інтерв'ю 

В/Ч Кількість 
учасників 

К-сть в/с, 
у яких  

виявлені  
порушення за 
допомогою 

опитувальника 

К-сть в/с, 
у яких  

не виявлені 
порушення за 
допомогою 

опитувальника 

К-сть в/с, 
у яких  

виявлені  
порушення за 
допомогою  
інтерв'ю 

К-сть в/с, 
у яких  

не виявлені  
порушення за 
допомогою  
інтерв'ю 

К-сть випадків, 
у яких  

результати ін-
терв'ю  

збігаються з  
результатами 
опитувальника 

К-сть випадків, 
у яких  

результати  
інтерв'ю  

не зійшлися з 
результатами 
опитувальника 

омбр 29 13 (48.8 %) 17 (55.2 %) 11 (37.9 %) 18 (62.1 %) 24 (82.8 %) 5 (17.2 %) 
одшбр 15 11 (73.3 %) 4 (26.7 %) 9 (60 %) 6 (40 %) 11  (73.3 %) 4 (26.7 %) 
оабр 26 16 (61.5 %) 10 (38.5 %) 14 (53.8 %) 12 (46.2 %) 24 (92.3 %) 2 (7.7 %) 
разом 70 40 (45.6 %) 31 (44.3 %) 24 (48.6 %) 36 (51.4 %) 59 (84.3 %) 11 (15.7 %) 

 
За допомогою детального аналізу випадків, у яких ре-

зультати не збігаються, ми дійшли висновку, що у  
6-ти випадках виявлені високі показники за шкалою бре-
хні, що вказувало на недостовірність отриманих резуль-
татів, у той час як інтерв'юер, при дотриманні принципів 
інтерв'ю, міг уникнути можливості отримати неправильну 
інформацію. У свою чергу, у 5-ти випадках, ситуація за-
лишається не до кінця вирішеною та єдиним варіантом 
вирішення цього питання є додаткове діагностування та 
інтерв'ювання даних військовослужбовців. Також позаб-
локова побудова інтерв'ю дозволила швидко отримати 

відсотковий розподіл поширення посттравматичних по-
рушень серед вибірки (рис. 1), згідно з яким найпошире-
нішими є емоційні та поведінкові порушення, які вияв-
лені у 22 військовослужбовців (31.4 %), на другому місці 
порушення нервової системи – виявлено у 18 військово-
службовців (25,7 %), порушення пам'яті на третьому мі-
сці і виявлені у 15 військовослужбовців (21,4 %), у 
13 (18,6 %) військовослужбовців зафіксовані психофізіо-
логічні порушення та порушення у блоці сприймання та 
уваги виявлено у 11 військовослужбовців (15.7 %).  
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Рис. 1. Відсотковий розподіл поширення посттравматичних порушень серед вибірки 
 

У подальших розрахунках показників (рис. 2) встано-
влено, що: 

• у 4-х (11.8 %) військовослужбовців встановлені 
порушення за п'ятьма блоками; 

• у 4-х (11.8 %) військовослужбовців встановлені 
порушення за чотирьма блоками; 

• у 3-х (8.8 %) військовослужбовців встановлені по-
рушення за трьома блоками; 

• у 11-х (32.3 %) військовослужбовців встановлені 
порушення за двома блоками; 

• у 12-х (35.3 %) військовослужбовців встановлено 
порушення в одному з блоків. 

 

 
 

Рис. 2. Поширення порушень за кількістю блоків 
 

Висновки. Вивчення наукової літератури, клінічних 
описів проявів посттравматичних розладів, діагностич-
них критеріїв та медичних досліджень, які структурують 
сучасні знання про посттравматичні порушення та кла-
сифікують їхні прояви, дозволяють створити план індиві-
дуального цілеспрямованого напівструктурованого ін-
терв'ю, для діагностування посттравматичних порушень 
учасників бойових дій, яке при професійному застосу-
ванні може мати ряд переваг перед використанням ма-
сивних опитувальників, які потребують великих витрат 
часу для їхнього опрацювання та інтерпретації, адже для 
отримання повної картини необхідно використовувати 
одразу декілька методик. 

Шляхом порівняння результатів створеного нами ін-
терв'ю та результатів опитувальників встановлено, що із 
загальної вибірки, яка становила 70 військовослужбов-
ців, у 59-ти (84.3 %) випадках результати тотожні, що 

вказує на працездатність інтерв'ю. При більш деталь-
ному вивченні 11-ти (15.7 %) випадків, де результати не 
збігалися, 6 із них показали недостовірність отриманих 
результатів з опитувальників. Варто зазначити, що при 
правильному налагодженні контакту та встановленні ра-
порту при інтерв'юванні можна забезпечити отримання 
правдивої інформації. Відповідно до реєстрації отрима-
них результатів з інтерв'ю із дотриманням поблокового 
принципу, за яким і побудоване інтерв'ю, та подальшого 
опрацювання встановлено, що із 70-ти опрацьованих 
військовослужбовців порушення були виявлені у 
34 (48.6 %) осіб. Серед них у 13-ти (38.2 %) – це психо-
фізіологічні порушення, у 15-ти (44,1 %) – порушення  
пам'яті, у 22-х (64.7 %) – емоційні та поведінкові пору-
шення, у 11-ти (32.4 %) – порушення сприймання та 
уваги, а у 18-ти (52.9 %) – порушення у нервовій системі. 
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Отже, згідно з отриманими результататами можемо 
припустити, що індивідуальне цілеспрямоване напів-
структуроване інтерв'ю як метод діагностики посттрав-
матичних порушень дієвий. Однак для подальшого вико-
ристання та впровадження його в інструментарії офіце-
рів-психологів план інтерв'ю необхідно і далі вдоскона-
лювати та проводити його апробацію. 
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SOME ATTEMPTS TO DIAGNOSE POST-TRAUMATIC DEVIATIONS OF PARTICIPANTS 
OF COMBAT ACTIVITIES IN THE EARLY STAGES OF THEIR OCCURRENCE 

The war in the East of Ukraine has taken the interest to the issues of post-traumatic disorders to a significantly high level. Due to the activity 
of the domestic scientists among the instruments of the psychologists-officers of the Armed Forces of Ukraine there's a high variability of 
methods to define and identify the post traumatic disorders and deviations. They are represented both in the form of brief surveys for prior 
screening of the features of the post-traumatic stress disorder, states of emergency and depression and as well as in the form of the multifactor 
surveys to point out the severe reaction on stress, post-traumatic stress disorder, disorders in terms of adaptation, as well as other disorders 
under post-traumatic deviations. However, it is to be mentioned, that they are designed to identify the disorder that already obtained a nozological 
form. A number of surveys have shown that one of the main predictors of the post-traumatic stress disorder is a severe reaction to stress. 
Accordingly to the abovementioned, the development of a permanent and chronicle disorder could be prevented by identifying the post-traumatic 
disorders at the early stage of their appearance, previously to the development of the nozological disorder and a timely provision of the psycho-
therapeutical assistance. The article presents the results of the development of the individual semi-structured aimed interview and the 
assessment of its effectiveness as the method for diagnosis of post-traumatic disorders. The comparative analyses of the results of surveys with 
the results of the conducted interviews has manifested that the individual aimed semi-structured interview carries out the functions of diagnosis 
and could have a number of advantages compared with surveys. 

Keywords: a severe reaction on stress, the post-traumatic stress disorder, disorders in terms of adaptation, diagnosis, post-traumatic deviations.  
 
 
 

 
  


