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Вступ. Стрес-асоційовані розлади, такі як пост-
травматичний стресовий розлад (ПТСР), тривожні та 
депресивні стани, є значною проблемою сучасної пси-
хології та психіатрії. Вони суттєво впливають на якість 
життя пацієнтів та їхнє соціальне функціонування. 
Традиційні методи діагностики цих розладів часто ба-
зуються на суб'єктивних оцінках, що може призводити 
до неточностей та затримок у встановленні правильно-
го діагнозу [1].

Айтрекінг, як технологія відстеження рухів очей, 
надає можливість об'єктивно оцінювати когнітивні та 
емоційні процеси, пов'язані зі стресом. Наприклад, по-
передні дослідження показали, що у пацієнтів із три-
вожними розладами спостерігається схильність до під-
вищеної фіксації на негативних емоційних стимулах 
[2], тоді як особи з депресією демонструють уникнення 
позитивних стимулів [3]. Однак точність і практична 
цінність цих методів у діагностиці стрес-асоційованих 

розладів залишаються предметом активного наукового 
обговорення. Використання айтрекінгу дозволяє кіль-
кісно оцінити ці відмінності та виявити потенційні біо-
маркери стрес-асоційованих станів [3].

Ця робота є частиною проекту по створенню техно-
логії об’єктивної інструментальної діагностики стрес-
асоційованих розладів. Очікується, що результати 
цього дослідження сприятимуть глибшому розумінню 
когнітивних та емоційних процесів, пов'язаних зі стре-
сом, та можуть бути використані для розробки нових 
підходів до діагностики та терапії стрес-асоційованих 
розладів.

Метою даної роботи є розробка комбінованого 
дизайну психодіагностичного дослідження з форму-
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Метою даної роботи є розробка комбінованого дизайну психодіагностично-
го дослідження з формуванням двох експериментальних груп: осіб без стрес-
асоційованих розладів та осіб зі стрес-асоційованими розладами; розробка ди-
зайну та програми дослідження на EyeLink 1000 Plus для реєстрації параметрів 
рухів очей та оцінки розміру зіниць. 
Методи. У дослідженні використовується айтрекер EyeLink 1000 Plus, який 
забезпечує високу точність і частоту запису. Протокол експерименту включає 
просакадну задачу, яка дозволяє оцінити латентний період сакад, тривалість 
фіксацій, максимальну швидкість сакад і частоту помилок. Для формування груп 
застосовувалися скринінгові опитувальники (ОПАНА, ІМЗ-38, PCL-5) і ІІПД (Ін-
тегральна інструментальна психодинамічна діагностика). Аналіз зібраних даних 
з айтрекера здійснювався за допомогою програмного забезпечення Data Viewer. 
Результати. Розроблено комбінований дизайн психодіагностичного дослідження 
з метою формування двох експериментальних груп: осіб без стрес-асоційованих 
розладів та осіб із стрес-асоційованими розладами. Детально розроблений ди-
зайн міждисциплінарного дослідження, спрямованого на вивчення параметрів ру-
хів очей у контексті верифікованих за допомогою професійної психодіагностики 
стрес-асоційованих розладів. Запропонований протокол, який інтегрує просакад-
ну парадигму та сучасну айтрекінгову технологію, забезпечує об’єктивність і 
стандартизацію умов експерименту. 
Висновок. Проведення дослідження, за розробленими на основі міждисциплінар-
ного підходу дизайном та протоколом, з використанням сучасної айтрекінгової 
технології та психодіагностичних методів, створює умови для глибшого розумін-
ня когнітивних та емоційних процесів, пов'язаних зі стресом, та обгрунтування 
нових об’єктивних інструментальних способів діагностики стрес-асоційованих 
розладів.
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ванням двох експериментальних груп: осіб без стрес-
асоційованих розладів та осіб зі стрес-асоційованими 
розладами; розробка дизайну та програми досліджен-
ня на EyeLink 1000 Plus для реєстрації параметрів ру-
хів очей та оцінки розміру зіниць.

Матеріал та методи 
Представлене проспективне, одноцентрове, від-

крите, неінтервенційне дослідження буде проводитися 
на базі ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії 
ім. В. П. Філатова НАМН України». Розроблено ком-
бінований дизайн психодіагностичного дослідження 
з метою формування двох експериментальних груп: 
осіб без стрес-асоційованих розладів та осіб зі стрес-
асоційованими розладами. Системний аналіз та ме-
та-аналіз дозволив інтегрувати дані різних наукових 
робіт, що досліджують ефективність різних підходів 
та психодіагностичних інструментів, та забезпечити 
обґрунтований вибір найбільш надійних і валідних 
методик, що мають високу прогностичну цінність для 
виявлення стрес-асоційованих розладів.

Зокрема, обрана комбінація скринінгових опиту-
вальників, яка включає: методику ОПАНА (опиту-
вальник позитивного і негативного афекту)[4], ІМЗ-38 
(індекс ментального здоров’я)[5], адаптований у 2024 
році переклад на українську мову А. С. Фокіна вер-
сії методики MHI (Mental Health Inventory) авторів К. 
Вайт та Дж. Е. Вейр[6], та PCL-5 (шкалу для оцінки 
посттравматичного стресового розладу)[7]. 

Критеріями для вибору цих скринінгових опиту-
вальників стали їхня здатність виявляти різні аспекти 
стресу та його вплив на ментальне здоров’я досліджу-
ваних. Методика ОПАНА дозволяє оцінити рівень 
позитивного та негативного афекту, що є ключовим 
показником емоційного стану. Методика ІМЗ-38 за-
безпечує загальну оцінку ментального здоров’я, що 
є важливим для визначення загального рівня стре-
состійкості. Методика PCL-5 є специфічним інстру-
ментом для виявлення симптомів посттравматичного 
стресового розладу, що дозволяє виявити особливості 
реакції на стресові події. Додатково, з метою вияв-
лення усвідомлених та неусвідомлених особистісних 
особливостей досліджуваних, нами була запропоно-
вана технологія Інтегральної інструментальної пси-
ходинамічної діагностики (ІІПД), а саме професійні 
валідні психодіагностичні методики. До них відно-
ситься Пакет 10: Dodomu, який включає наступні ме-
тодики: Акцент 2-90, МБДО (методика багатосторон-
нього дослідження особистості — адаптована форма 
MMPI), метод портретних виборів Л. Сонді та метод 
кольорових виборів М. Люшера. Саме завдяки вико-
ристанню інноваційної технології ІІПД до верифікації 
стрес-асоційованих розладів та оцінки психічного ста-
ну досліджуваних, суттєво збагачується інтерпретація 
отриманих психодіагностичних даних досліджуваного 
контингенту з метою пояснення та прогнозування по-
ведінки досліджуваних груп та розробки програм пси-
хотерапевтичної допомоги у майбутніх дослідженнях.  

Для збору даних рухів очей планується використо-
вувати айтрекер EyeLink 1000 Plus (SR ResearchLtd., 
Канада) — це високоточний та універсальний айтре-
кер, розроблений компанією SR Research (мал. 1). Сис-
тема підтримує різні варіанти монтажу, зокрема на-
стільний, баштовий та кріплення на маніпуляторі, що 
дозволяє адаптувати її до специфічних потреб кожного 
дослідження. Крім того, для кожного експерименту 
необхідно розробляти унікальний протокол, що врахо-
вує специфіку досліджуваних параметрів та цілей. Це 
забезпечує високу гнучкість та точність у зборі даних, 
що є критично важливим для наукових та клінічних 
досліджень. Його технічні характеристики забезпечу-
ють:

— високу частоту запису: до 2000 Гц, що дозволяє 
фіксувати навіть найменші рухи очей з високою точ-
ністю;

— точність: 0,25°, що мінімізує похибку при аналізі 
сакад і фіксацій;

— роздільну здатність: 0,01°, що особливо важливо 
для дослідження дрібних змін у рухах очей.

Перед початком кожного дослідження для кожної 
особи проводиться дев’ятикрапкове калібрування та 
валідація, яке є стандартною процедурою для цього 
пристрою (рис. 2). Вибір дев’яти крапок обумовлений 
необхідністю забезпечити рівномірне покриття екра-
ну, що гарантує точність вимірювань у всіх ділянках 
поля зору. Для уникнення похибок і забезпечення ста-
більності даних усі учасники проходять однаковий ін-
структаж перед початком експерименту, перевіряється 
стабільність положення голови, яка фіксується в на-
стільному тримачі.

Побудову експерименту виконано за допомогою 
ліцензійної програми Experiment Builder (SR Research 
Ltd., Канада) – це унікальне програмне забезпечення, 
яке надає дослідникам надзвичайно широкий спектр 
можливостей для створення експериментів, що адап-
туються до специфічних потреб дослідження (рис. 3). 
Його складність полягає у великій кількості доступ-
них налаштувань, які дозволяють контролювати кожен 
аспект експериментального процесу: від презентації 

Рис. 1. Айтрекер EyeLink 1000 Plus (SR ResearchLtd., 
Канада)
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стимулів до збору й аналізу даних. Завдяки гнучкому 
інтерфейсу та інтеграції з різними типами обладнання, 
включаючи айтрекери EyeLink, програма підтримує 
розробку як простих, так і надзвичайно складних екс-
периментальних парадигм.

У дослідженні використовуєтся стимульний мате-
ріал, що складається з простих крапок, які з’являються 
на периферійних ділянках екрана. 

Результати
Виходячи з подальшої мети проекту по створен-

ню об’єктивної інструментальної діагностики стрес-
асоційованих розладів в осіб, що зазнали впливу 
стресогенних факторів були сформовані наступні ме-
тодологічні критерії проведення відбору досліджува-
них осіб.

Відбір суб’єктів
Критерії включення до основної групи осіб, що ма-

ють стрес-асоційовані розлади:
1) Вік: особи віком від 18 до 60 років (відповідно до 

критеріїв дослідження).
2) Психологічний стан: наявність стрес-

асоційованого розладу, підтвердженого результатами:
— ОПАНА (опитувальник позитивного і негатив-

ного афекту): НА > ПА.
— Індекс ментального здоров’я (ІМЗ-38): дистрес 

> 83,1; загальний позитивний афект < 31,6.
— PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5): кількість ба-

лів > 32.
— ІІПД (Інтегральна інструментальна психоди-

намічна діагностика) —  інтегральні коефіцієнти 
психоемоційного стану психодіагностичної техно-
логії Dodomu: Коефіцієнт рівня соціальної адаптації 
(КРСА) < 4, Коефіцієнт невротичності (Кневр) > 7, 
Коефіцієнт ризику психосоматики (КРПС) > 7, Коефі-
цієнт суїцидального ризику (СР) > 7; Коефіцієнт Імо-
вірності розвитку ПТСР (КІР ПТСР) > 7, Коефіцієнт 
ризику асоціальної поведінки (КРАСП) > 7, Коефіцієнт 

резистентності до психокорекції (КрезП) > 7, Коефіці-
єнт конфліктності (ККонф) > 7.

Можливі розлади:
— посттравматичний стресовий розлад (ПТСР): 

PCL-5 > 32, Коефіцієнт Імовірності розвитку ПТСР 
(КІР ПТСР) > 7;

— генералізований тривожний розлад (ГТР): три-
вожність (ІМЗ-38) > 28,5; загальний позитивний афект 
(ІМЗ-38) < 31,6, Коефіцієнт невротичності (Кневр)>7, 
Коефіцієнт ризику психосоматики (КРПС) > 7;

— депресивний розлад, асоційований зі стресом: 
НА > ПА (ОПАНА); депресія (ІМЗ-38) > 11,7; благо-
получчя (ІМЗ-38) < 44,3, Коефіцієнт невротичності 
(Кневр) > 7, Коефіцієнт ризику психосоматики (КРПС) 
> 7, Коефіцієнт суїцидального ризику (СР) > 7;

— адаптаційний розлад (maladaptive stress 
response): НА > ПА (ОПАНА); поведінкові або емоцій-
ні труднощі (ІМЗ-38) > 29,8; дистрес (ІМЗ-3) > 83,1, 
Коефіцієнт рівня соціальної адаптації (КРСА) < 4.

3) Соціальне функціонування: особи, які повідо-
мляють про значне порушення повсякденного функ-
ціонування через симптоми (труднощі у роботі, на-
вчанні, соціальному житті виявляються за допомогою 
розробленої анкети для досліджуваних).

4) Суб'єктивна оцінка: суб'єктивно високий рівень 
стресу, який впливає на фізичне та психічне здоров'я, 
виявляється за допомогою розробленої анкети для до-
сліджуваних.

5) Згода на участь:
— підпис інформованої згоди;
— готовність пройти всі етапи дослідження.
6) Соматичний стан: особи без серйозних фізичних 

обмежень, які могли б завадити участі в дослідженні.
Критерії виключення:
1) Інші психічні розлади: наявність серйозних 

психічних захворювань, що не належать до стрес-
асоційованих (шизофренія, біполярний афективний 

Рис. 2. Дев’ятикрапкове калібрування та валідація виконується для кожного нового суб’єкта.
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розлад, обсесивно-компульсивний розлад (ОКР), зна-
чні когнітивні порушення (деменція)). 

2) Особливості особистості, які можуть значно 
ускладнити співпрацю (асоціальна поведінка, кон-
фліктність, резистентність к психокорекції), —   Ко-
ефіцієнт ризику асоціальної поведінки (КРАСП) > 7, 
Коефіцієнт резистентності до психокорекції (КрезП) > 
7, Коефіцієнт конфліктності (ККонф) > 7.

3) Соматичні порушення:
— серйозні захворювання, що впливають на нерво-

ву систему (розсіяний склероз, епілепсія);
— хронічні соматичні стани, які можуть маскувати 

або впливати на симптоми (наприклад, неконтрольова-
ний діабет, серцева недостатність).

4) Вплив зовнішніх факторів:
— зловживання психоактивними речовинами (ал-

коголь, наркотики);
— прийом медикаментів, що можуть впливати на 

психоемоційний стан (антидепресанти, антипсихоти-
ки), якщо ці препарати застосовуються в період менше 
1 місяця або нерегулярно.

5) Офтальмологічні захворювання, наслідком яких 
є максимальна коригована гострота зору < 0,3 та/або 
порушення ортофорії.

Критерії включення до 2-ї групи осіб, що не мають 
стрес-асоційованих розладів:

1) Вік: особи віком від 18 до 60 років.
2) Психологічний стан:
— ОПАНА (опитувальник позитивного і негатив-

ного афекту): ПА > НА.
— Індекс ментального здоров’я (ІМЗ-38): дистрес 

< 83,2; загальний позитивний афект > 31,5.
— PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5): кількість ба-

лів <  33.
— ІІПД (Інтегральна інструментальна психо-

динамічна діагностика) — інтегральні коефіцієнти 
психоемоційного стану психодіагностичної техно-
логії Dodomu: Коефіцієнт рівня соціальної адаптації 
(КРСА) > 6, Коефіцієнт невротичності (Кневр) < 5, 
Коефіцієнт ризику психосоматики (КРПС) < 5, Коефі-
цієнт суїцидального ризику (СР) < 4; Коефіцієнт Імо-
вірності розвитку ПТСР (КІР ПТСР) < 5, Коефіцієнт 
ризику асоціальної поведінки (КРАСП) < 4, Коефіцієнт 
конфліктності (ККонф) < 4.

3) Соціальне функціонування:
— відсутність суттєвих труднощів у повсякденно-

му житті (оцінюється за суб'єктивною самооцінкою та 
виявляється за допомогою розробленої анкети для до-
сліджуваних);

— активна участь у професійній чи соціальній ді-
яльності виявляється за допомогою розробленої анке-
ти для досліджуваних.

4) Згода на участь: підпис інформованої згоди.
5) Загальний стан здоров'я:
— відсутність серйозних соматичних чи хронічних 

захворювань, які можуть впливати на психічний стан 
(наприклад, діабет, онкологія);

— відсутність неврологічних розладів (наприклад, 
епілепсія, деменція).

Критерії виключення:
1) Наявність психічних розладів (ПТСР, ГТР, де-

пресивний розлад, адаптаційний розлад).
2) Соматичні чи неврологічні порушення:
— хронічні захворювання, що впливають на фізич-

не самопочуття (наприклад, гіпертонія, серцева недо-
статність);

— захворювання центральної нервової системи 
(наприклад, розсіяний склероз).

3) Зловживання речовинами: вживання наркотиків 
або надмірне вживання алкоголю.

4) Офтальмологічні захворювання, наслідком яких 
є максимальна коригована гострота зору < 0,3 та/або 
порушення ортофорії.

Психологічне анкетування
Психологічне анкетування, яке проводиться в рам-

ках дослідження, спрямоване на збирання інформації 
про соціально-демографічні характеристики респон-
дентів, їхній емоційний стан, вплив стресу на життя, а 
також наявний рівень соціальної та емоційної підтрим-
ки. Анкета включає запитання, які дозволяють оцінити 
статеву приналежність, рівень освіти, сімейний статус, 
наявність неповнолітніх дітей, професійну зайнятість, 
фінансове становище, рівень впливу стресу, доступ-
ність емоційної підтримки від соціального оточення та 
виявлення найбільш важливих позитивних та негатив-
них подій як у минулому, так і в майбутньому. Додат-
ково включені запитання щодо соматичних та офталь-
мологічних захворювань.

Розробка дизайну та програми дослідження на 
EyeLink 1000 Plus.

Завдання полягає у виконанні просакадної задачі, 
тобто учасники мають якнайшвидше перенести по-
гляд на новий периферійний стимул, що з’являється 
на екрані. Це завдання дозволяє досліджувати: латент-
ний період сакади, тривалість фіксацій, максимальну 
швидкість сакади, частоту помилок.

Цей протокол дозволяє стандартизувати умови для 
всіх учасників та забезпечити точність і порівнянність 
отриманих даних.

Під час проведення експерименту враховується 
необхідність забезпечення високої якості даних для 
подальшого аналізу. Для цього були визначені критерії 
виключення нерелевантних даних. У випадках, коли 
учасник відволікається, втрачає фокус або змінює по-
ложення голови, дані цих інтервалів виключалися з 
аналізу. Відволікання визначалося як значне відхилен-
ня точки погляду від цільового стимулу або пропущен-
ня периферійного стимулу. Дані, які містили технічні 
похибки (наприклад, втрату сигналу айтрекера через 
несправність обладнання), також виключалися.

Протокол проведення експерименту з використан-
ням айтрекера EyeLink 1000 Plus).
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Підготовка учасника.
Учасник сидить перед монітором із фіксацією об-

личчя у настільному тримачі. Камера айтрекера нала-
штовується на рефлекс рогівки з центром зіниці.

На першому слайді учасникам надається текстова 
та вербальна інструкція: «Будь ласка, слідкуйте по-
глядом за крапкою, не відволікаючись». Це забезпечує 
розуміння завдання та мінімізує відволікання.

Порядок стимулів. 
Центральна точка з’являється на екрані на 3000 мс, 

після чого змінюється на периферійний стимул, який 
також демонструється протягом 3000 мс. Стимули змі-
нюються автоматично, що виключає вплив експери-
ментатора на хід дослідження.

Загальний час стимуляції становить 40 секунд. Цей 
період був обраний для забезпечення збору достатньої 
кількості даних без втоми учасників, яка могла б впли-
нути на результати.

Для вивчення відмінностей у параметрах рухів 
очей між особами зі стрес-асоційованими розладами 
та особами, які їх не мають, була обрана просакадна 
парадигма, яка дозволяє оцінити когнітивні й нейро-
фізіологічні аспекти управління рухами очей. Ця пара-
дигма була обрана з кількох причин:

— об’єктивність: дані, отримані в процесі виконан-
ня завдання, не залежать від суб’єктивної самооцінки 
учасників;

— простота виконання: завдання є універсальним 
і підходить для учасників незалежно від віку, статі чи 
рівня освіти, оскільки не вимагає вербальної комуніка-
ції або специфічних знань;

— мінімізація впливу когнітивного та емоційного 
контексту: точки є нейтральними і не створюють до-
даткового навантаження на учасників[14];

— універсальність: стимули є зрозумілими для 
учасників незалежно від віку, рівня освіти чи мовної 
компетенції.

Гіпотеза дослідження полягала в тому, що у групі 
осіб зі стрес-асоційованими розладами спостеріга-
тимуться значущі відмінності в латентному періоді 
сакад, тривалості фіксацій, максимальній швидкості 

сакад і частоті помилок у порівнянні з контрольною 
групою.

Фіксація рухів очей на EyeLink 1000 Plus здійсню-
ється за допомогою інфрачервоної технології, що по-
єднує відстеження положення зіниці та рогівкового 
відбиття. Під час експерименту айтрекер випромінює 
інфрачервоне світло, яке відбивається від поверхні ро-
гівки та фіксується високошвидкісною камерою. Від-
биття створює унікальний візуальний патерн, який 
програмне забезпечення обробляє в реальному часі, 
точно визначаючи координати погляду на екрані.

Для формування бази даних та побудови звітів 
використовується ліцензійне програмне забезпечен-
ня Data Viewer, розроблене компанією SR Research 
для аналізу даних, зібраних за допомогою айтрекерів 
EyeLink (рис. 3). 

Програма дозволяє досліджувати динаміку рухів 
очей у часовій площині, відображаючи зміни погляду 
та параметри зіниць під час експерименту, а також пе-
реглядати сесії в реальному часі з динамічним відтво-
ренням експериментального процесу.

Data Viewer забезпечує гнучкість у роботі з велики-
ми наборами даних, дозволяючи групувати інформа-
цію за змінними, фільтрувати за заданими критеріями 
та аналізувати результати на рівні зон інтересу, фікса-
цій або сакад. Програмне забезпечення також підтри-
мує створення детальних звітів, які можуть бути екс-
портовані у формати, сумісні з іншими аналітичними 
інструментами.

Унікальність Data Viewer полягає в його інтеграції з 
іншими продуктами SR Research, такими як Experiment 
Builder, що створює безперервний робочий процес від 
розробки експерименту до аналізу отриманих резуль-
татів.

Обговорення
Аналіз сучасної наукової літератури та вивчення 

різних методів дослідження психологічного стану у 
сфері психічного здоров’я вказують на те, що вико-
ристання виключно скринінгових опитувальників, має 
низьку методологічну обґрунтованість, якість самого 
інструментарію а також діагностики за його допомо-

Рис. 3. Програмне забезпечення 
Data Viewer, розроблене компанією 
SR Research для аналізу даних, 
зібраних за допомогою айтрекерів 
EyeLink
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гою[8].  На думку О. Васильченко, Т. Жданової, спе-
ціалісти у сфері психічного здоров’я «...користуються 
в основному скринінговими опитувальниками, які за 
своїм призначенням не є професійним діагностичним 
інструментарієм, що равнозначно тому, що перед ви-
кликом експоненційного росту психічних розладів 
психологія практично залишилася без діагностики»[9].

Результати досліджень засновника української 
школи Інструментальної інтегральної психодинаміч-
ної діагностики (ІІПД) М. Вигдорчика та його чис-
ленних послідовників, які використовують у своїх 
дослідженнях Інтегральну інструментальну психоди-
намічну діагностику як технологію[9] (Н. В. Родіна — 
у дослідженнях копінг-поведінки особистості [10], Б. 
В. Бірон — у дослідженнях проактивного подолання 
стресових ситуацій особистістю [11], О. Васильченко, 
Т. Жданова — у дослідженнях технологічно-психо-
динамічного підходу до оцінки психологічного стану 
особистості і розробці та впровадженні сучасних пси-
хотехнологій[9], та інших), доводять, що використання 
психодинамічної парадигми є комплексним підходом, 
який враховує як свідомі, так і несвідомі психологіч-
ні механізми досліджуваного з метою виявлення осо-
бистісних особливостей осіб, які дійсно є причиною 
виникнення стрес-асоційованих розладів. Тобто про-
фесійний психолог, який має досвід роботи та викорис-
тання Інтегральної інструментальної психодинамічної 
діагностики як технології (ІІПД), може визначити у 
клінічній картині стрес-асоційованих розладів, які 
саме наслідки розбалансування неусвідомлених про-
цесів призвели до виникнення стрес-асоційованих 
розладів під впливом травматичного досвіду.  Саме ви-
користання психодинамічного підходу у психодіагнос-
тичних дослідженнях може пояснити і спрогнозувати 
поведінку досліджуваного, що є важливим не тільки 
для розподілу досліджуваних на дві експериментальні 
групи — контрольну та основну, а й при розв’язання 
завдання масштабованої, швидкої і точної діагности-
ки психоемоційного стану в умовах наростаючої хвилі 
психічних розладів в Україні та світі.

Розроблений дизайн дослідження ґрунтується на на-
уково підтверджених даних, що параметри рухів очей, 
такі як латентний період сакад, тривалість фіксацій та 
частота помилок, відображають когнітивні та емоційні 
зміни. Раніше було встановлено, що латентний період 
сакад може збільшуватися у ситуаціях підвищеного 
когнітивного навантаження або тривожності, оскільки 
ці стани впливають на швидкість прийняття рішень і 
увагу[12, 13]. Зміни у тривалості фіксацій були задо-
кументовані в дослідженнях, які пов’язують коротші 
фіксації із зниженою здатністю до концентрації уваги 
в умовах стресу[14]. Частота помилок під час виконан-
ня задачі є індикатором порушень когнітивного контр-
олю, що також було описано в дослідженнях емоцій-
ного напруження та тривожності[15]. Таким чином, 
гіпотеза про те, що ці параметри рухів очей можуть 
відображати зміни, викликані стрес-асоційованими 

розладами, спирається на попередні експериментальні 
результати.

Просакадна парадигма, використана у досліджен-
ні, дозволяє аналізувати когнітивний контроль через 
збільшення латентного періоду сакад, що може свідчи-
ти про уповільнення когнітивних процесів, викликане 
підвищеним рівнем стресу. Зміни у тривалості фіксацій 
вказують на труднощі з концентрацією уваги, що часто 
спостерігається у тривожних або депресивних станах. 
Частота помилок у виконанні задачі є відображенням 
порушень емоційної регуляції або когнітивного контр-
олю, що може бути пов’язано з підвищеним рівнем 
тривоги чи емоційним напруженням. Використання 
айтрекінгу у цьому контексті забезпечує об’єктивне 
вимірювання зазначених змін, оскільки цей метод ви-
ключає вплив суб’єктивної оцінки учасників, що є осо-
бливо важливим для вивчення психоемоційного стану.

Запропонований дизайн дослідження є унікальним 
через інтеграцію сучасної айтрекінгової технології 
з парадигмою, спрямованою на оцінку когнітивних і 
емоційних змін у контексті стрес-асоційованих розла-
дів. У попередніх дослідженнях використання айтре-
кінгу здебільшого фокусувалося на вивченні окремих 
когнітивних функцій або емоційних реакцій[12, 13]. 
Натомість у цьому дизайні враховано необхідність 
комплексної оцінки параметрів рухів очей, таких як 
латентність сакад, тривалість фіксацій і частота по-
милок, що разом відображають багатовимірні аспекти 
психоемоційного стану[14]. Значною перевагою за-
пропонованого підходу є стандартизація протоколу, 
що мінімізує вплив суб’єктивних факторів і створює 
умови для відтворюваності результатів. Крім того, 
акцент на використанні простих точкових стимулів 
робить експеримент доступним для широкого кола 
учасників, незалежно від їхніх когнітивних чи мовних 
характеристик[15].

У контексті сучасних досліджень, запропонований 
підхід дозволяє поглибити розуміння механізмів впли-
ву стрес-асоційованих розладів на когнітивні та емо-
ційні процеси, а також слугує базою для подальших 
досліджень із метою розробки нових діагностичних та 
терапевтичних інструментів.

Попри детально розроблений дизайн, запропоно-
ване дослідження має певні обмеження, які необхідно 
враховувати при його застосуванні. Одним із ключових 
є те, що використання айтрекінгу фокусується лише на 
об’єктивних параметрах рухів очей, тоді як інші важ-
ливі аспекти психоемоційного стану, такі як вербальні 
або фізіологічні реакції, залишаються поза увагою. Це 
може обмежувати інтерпретацію отриманих даних у 
ширшому контексті поведінкових змін.

Крім того, стандартний протокол калібрування та 
валідації айтрекера може впливати на точність вимі-
рювань у випадках, коли учасник має труднощі зі збе-
реженням стабільного положення голови або через ін-
дивідуальні особливості очей. 
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Ще одним потенційним обмеженням є універсаль-
ність стимульного матеріалу. Використання простих 
точок дозволяє стандартизувати умови експерименту, 
проте може не враховувати специфічних когнітивних 
або емоційних тригерів, характерних для різних груп 
учасників.

Попри ці обмеження, запропонований дизайн ство-
рює базу для відтворюваних і стандартизованих до-
сліджень, які можна адаптувати до інших контекстів 
або розширити для інтеграції з додатковими методами 
аналізу. 

Запропонований дизайн дослідження відкриває 
нові перспективи для вивчення психоемоційного ста-
ну осіб зі стрес-асоційованими розладами. Поєднання 
просакадної парадигми та айтрекінгу забезпечує уні-
кальну можливість виявлення об’єктивних індикато-
рів когнітивних та емоційних змін. У майбутніх дослі-
дженнях цей підхід може бути розширений для аналізу 
впливу специфічних тригерів, таких як емоційні або 
когнітивні стимули, на параметри рухів очей. Крім 
того, розроблений протокол може бути інтегрований 
із іншими методами, такими як нейровізуалізація або 
фізіологічні вимірювання (наприклад, варіабельність 
серцевого ритму), що дозволить отримати багатови-
мірну картину стану учасників.

У клінічній практиці результати таких досліджень 
можуть сприяти розробці нових підходів до діагности-
ки стрес-асоційованих розладів. Об’єктивність айтре-
кінгових показників забезпечує можливість раннього 
виявлення порушень, а також моніторингу змін у стані 
пацієнта під час терапії. Особливо перспективним є 
використання цього підходу для оцінки ефективності 
психотерапевтичних або фармакологічних втручань.

Для подальших досліджень важливо зосередити-
ся на вивченні індивідуальних відмінностей, таких 
як стать, вік або рівень стресового впливу, які можуть 
впливати на параметри рухів очей. Це дозволить ви-
значити діагностичну точність методу та розробити 
персоналізовані протоколи оцінки. 

Заключення. Таким чином, у статті представлено 
детально розроблений дизайн дослідження, спрямо-
ваного на вивчення параметрів рухів очей у контексті 
стрес-асоційованих розладів. Для формування двох 
експериментальних груп —  контрольної (особи без 
стрес-асоційованих розладів) та основної (особи зі 
стрес-асоційованими розладами) заплановано засто-
сування як скринінгових психодіагностичних опиту-
вальників (ОПАНА, ІМЗ-38, PCL-5), так й професій-
них валідних психодіагностичних методик технології 
ІІПД (Інтегральна інструментальна психодинамічна 
діагностика). Запропонований протокол експеримен-
ту збору даних рухів очей з використанням айтрекера 
EyeLink 1000 Plus, який інтегрує просакадну парадиг-
му та сучасну айтрекінгову технологію, забезпечує 
об’єктивність і стандартизацію умов експерименту. 
Він слугує основою для подальших досліджень, які 
можуть поглибити розуміння когнітивних та емоцій-

них змін, характерних для осіб зі стрес-асоційованими 
розладами. Крім того, результати цих досліджень по-
тенційно сприятимуть розробці нових діагностичних, 
терапевтичних та психотерапевтичних підходів до діа-
гностики та терапії стрес-асоційованих розладів у клі-
нічній практиці. 
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