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ВСТУП

Трагічна ситуація війни в Україні щоденно збільшує свій 
травматичний вплив, призводить до численних фатальних 
наслідків і ставить під загрозу існування всієї української 
нації. Відповідно, українська молодь потребує постійної 
спеціальної психологічної підтримки. Більш того, когнітив-
ні предиктори, такі як нав’язливі спогади пам’яті, пов’язані 
з втратою; негативне мислення та деструктивні стратегії 
подолання труднощів значно посилюють травматичні пере-
живання. Варто зазначити, що згідно останніх психологіч-
них досліджень лише 5,3% українців мають високий рівень 
життєстійкості [80]. Зокрема, В. Г. Панок акцентує на кри-
тичній потребі в оперативній психосоціальній підтримці 
для осіб, які перебувають у кризовому стані [3]. Крім того, 
вчений підкреслює такі проблеми, як нестача ресурсів, від-
сутність стандартів у наданні допомоги, а головне зазначає 
на необхідності навчити психологів новим методам роботи 
[1]. Він наголошує на важливості адаптації уже існуючих 
методів допомоги, а також розробки та створення нових 
удосконалених психологічних інструментів [2]. Основною 
їх особливістю має стати створення сприятливого та без-
печного психологічного середовища для вираження трав-
муючих переживань, а також можливість розвитку нави-
чок емоційної саморегуляції [3]. Більш того, враховуючи 
екстремальну ситуацію війни, наразі, досить актуальним є 
формування стійкого балансу локусу контролю особисто
сті, як основного чинника подолання негативних наслідків 
травматизації й збереження ментального здоров’я.

Локус контролю — особистісна характеристика, яка 
допомагає зберігати внутрішню рівновагу й зміцнює мен-
тальне здоров’я. А головне — надає можливість вижити у 

екстремальній ситуації війни, постає основним предик
тором пошуку сенсу і посттравматичного зростання осо-
бистості.

Таким чином, в умовах війни, коли травматичні пере-
живання стають частиною повсякденного життя, коли ко-
жен день приносить нові випробування, важливо не тільки 
здолати травму але й знайти в собі сили для відновлення 
та розвитку. Психологічні методи, які акцентують увагу на 
гармонізації локусу контролю, відновленні сенсу життя та 
посттравматичному зростанні, можуть стати важливим ін-
струментом у формуванні здатності українців конструктив-
но долати травму, зокрема виходити з кризових ситуацій 
з новим розумінням себе та свого місця в світі. Ключовим 
фактором у цьому процесі є вміння зберігати внутрішню 
рівновагу, оскільки людина, яка вміє приймати свій до-
свід, здатна трансформувати його у потужний ресурс для 
особистісного зростання, тим самим здатна набути нових 
конструктивних життєвих стратегій.
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Р о з д і л  1

ВПЛИВ ТРАВМИ НА МОЗОК: 
НЕЙРОПСИХОЛОГІЧНІ РЕАКЦІЇ
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Вірність гідності
Вірність стійкості

Від незламності
І до ніжності

Це сміливості
Наші якості

Особливості нашої нації

А. Пивоваров

1.1. Психологічні аспекти  
травматичних переживань

Травматична подія обумовлюється нездатністю суб’єкта 
вчасно конструктивно зреагувати на складну життєву ситу-
ацію. Це сильне психологічне потрясіння супроводжується 
довготривалими наслідками, які порушують нормальну 
життєдіяльність людини. Психологічний зміст травми по-
лягає у тому, що особистість втрачає віру в справедливість 
життя, перестає відчувати психологічну безпеку й не може 
впоратися з власними емоціями і переживаннями [109].

Залежно від особливостей виникнення травматичну 
подію можна класифікувати наступним чином:

• � Гостра: виникає в результаті надзвичайної події, на-
приклад автомобільної аварії, стихійного лиха, війни, 
раптової втрати та ін..

• � Хронічна: виникає у результаті подій, які повторю-
ються протягом тривалого періоду часу. Це може бути 
як одна й та сама подія, так і декілька різних подій.

• � Комплексна: виникає подібно до хронічної травми, 
внаслідок подій, які повторюються протягом трива-
лого проміжку часу. Варто зазначити, що комплексна 

травма часто впливає на відчуття власної гідності 
людини й, відповідно, може призвести до сильного 
відчуття сорому. Це, своєю чергою, може посилити 
травматичні переживання й ускладнити вирішення 
психологічних проблем.

Згідно З. Фрейду, травматичні переживання досить 
складно подолати, оскільки вони перебувають в несвідомо-
му, й, в той же час, постійно актуалізуються у свідомості. 
Він зазначав, що люди, які страждають від психічної трав-
ми, перебувають у полоні болісного досвіду свого минулого 
[37]. Загалом, травма є результатом сильного шоку від 
емоційно насиченої стресової події, яка супроводжується 
страхом, безпорадністю та жахом. Крім того, жертва не од-
разу повністю переживає травму, натомість вона постійно 
її повторює й переживає знову і знову. Тобто, травматична 
подія залишається недоступною для свідомості, однак пос
тійно відтворюється й нагадує про себе, створюючи ще 
більший зв’язок з особистістю, який виходить за межі того, 
що можна просто побачити або усвідомити [20]. Оскільки 
початковий шок від травматичної події прихований глибо-
ко у пам’яті — неможливо когнітивно усвідомити травму, 
навіть якщо її залишки спливають на поверхню у вигляді 
спогадів і галюцинацій. Відомо, що травматична подія 
значною мірою впливає на пам’ять особистості, а також 
вражає мигдалеподібне тіло, яке ініціює швидкі стресові 
реакції. Крім того, потім мозок весь час реагує на тригери, 
які постійно запускають процеси ретравматизації. Цими 
тригерами можуть бути будь-які нагадування про травму: 
люди, події, звуки, запахи, візуальні образи та ін.

Таким чином, травматична подія викликає подвійну 
рану, спершу коли жертва стикається з болісним досвідом 
і вдруге, під час повторного переживання травматичної 
події завдяки нашому несвідомому та епізодичної пам’яті.  
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Варто зазначити, що ті хто був свідком жахливого насиль-
ства або нападів, довго не можуть забути свої травматич-
ні спогади. Така гіпервізуальна травма тривалий час за-
лишається в несвідомому й шкодить людині. Більш того,  
К. Карут зазначає, що наслідки болісного досвіду, такого як 
скидання снаряда/бомби, призводить до змін в централь- 
ній нервовій системі [20]. А згідно з дослідженням, про-
веденим кафедрою психіатрії Оксфордського університету, 
найбільш часто діагностованими психічними розладами 
у біженців є тривога, депресія та посттравматичний стре-
совий розлад [25]. Травма значною мірою порушує врегу-
льовану та збалансовану картину світу людини, як це було 
з тими, хто пережив в’єтнамську війну чи концентраційні 
табори [20]. Травма — це нездатність особистості бути 
повністю живою у теперішньому моменті [58]. На пси-
хологічному рівні травма розриває афілійований зв’язок 
особистості із самим собою та іншими людьми [109], на-
томість свідченням зцілення від травми є здатність людини 
перебувати в оптимальному психічному стані й відчувати 
афективні відчуття та емоції.

1.2. Зміни у мозку  
під впливом травми

Травма здійснює значний вплив на мозок, змінює його 
структуру та нейрохімічні процеси, негативно впливає на 
його нормальне функціонування. Це призводить до пост-
травматичного стресового розладу, неправильної обробки 
інформації та тривалого зберігання травматичних спогадів, 
зокрема нав’язливих спогадів і дисоціативних флешбеків, 
сильних травматичних переживань, постійного стресу, а 
також гіпернастороженості й появи схильності до ризико-
вої поведінки.

Відповідно, травматична подія викликає гіперактива- 
цію одних структур головного мозку і гіпоактивацію інших. 
Зокрема, мигдалеподібне тіло стає надмірно активованим, 
а медіальна префронтальна кора стає гіпоактивною. Інши-
ми словами, частина мозку, яка викликає стрес й реакцію 
“бийся або біжи”, стає надмірно активною, при цьому час-
тина мозку, яка відповідає за відчуття спокою й безпеки не 
виконує свою функцію.

Мигдалеподібне тіло — частина мозку, яка здійснює 
емоційну обробку, зокрема бере участь у регуляції емоцій 
страху, тривоги, агресії й стресових реакцій.

Під час травматичних переживань мигдалеподібне тіло 
зумовлює сильне психічне збудження та вегетативні ре-
акції, пов’язані зі страхом, а також активує вивільнення 
гормонів стресу (кортизол) й стимулює появу негативних 
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емоцій. Саме воно активує фізіологічну реакцію “бий або 
біжи”. Крім того, оскільки наші емоції інформують нас 
про оточуюче середовище — вони впливають на нашу по-
ведінку. Зокрема, коли емоції служать попередженням про 
потенційну небезпеку, ми можемо діяти так, аби захистити 
себе. Однак, в той же час, наші емоції не завжди дають 
нам точну інформацію про можливу загрозу та небезпеку. 
Зокрема, вони можуть викликати тривогу та стрес, на-
віть тоді, коли насправді її немає. Відповідно, викликати 
реакцію “бий або біжи”, яка може стати нерегульованою 
й призвести до фатальних наслідків. Тобто, люди, у яких 
гіперактивоване мигдалеподібне тіло, можуть відчувати 
сильний страх, навіть якщо їм нічого не загрожує. Таким 
чином, страх викликаний травмою, модифікує мигдалепо-
дібне тіло, активізує його й підвищує чутливість людини 
до небезпеки.

Медіальна префронтальна кора — це частина голов-
ного мозку, розташована в лобовій частці, яка надає 
можливість здійснювати саморегуляцію, а також віді-
грає важливу роль у когнітивних процесах, мотивації 
та процесі прийняття рішень. Крім того, вона залучена 
до інтероцепції й загального відчуття внутрішнього 
стану тіла.

Саме префронтальна кора головного мозку аналізує 
джерело загрози й визначає чи потрібно організму залиша-
тися у стані підвищеної боєвої готовності або ж, навпаки, 
подати мозком сигнал — заспокоїти тіло. Таким чином, 
префронтальна кора головного мозку функціонує як галь-
мівна система, яка допомагає повернути тіло до нормаль-
ного стану й усвідомлення того, що небезпека минула. 
Проте, після травматичних подій у префронтальній корі 

відбуваються певні зміни, зокрема нижня частина мозку 
перекриває кору, у зв’язку з чим вона не може належним 
чином перефокусуватися аби зупинити неадекватні реак-
ції, що надходять із зон, відповідальних за інстинкт само-
збереження та негативні емоції. Крім того, приплив крові 
до лівої і правої передлобної ділянки мозку знижується. 
Зниження припливу крові до правої передлобної ділянки 
призводить до того, що людина відчуває більше негативних 
емоцій таких як відчуття скорботи, смутку та гніву. В той 
час, як зниження припливу крові до лівої ділянки мозку 
призводить до погіршення мовлення та функціонування 
пам’яті. Більш того, під час травматичних подій ділянка 
Брока — одна з ділянок передлобної частини мозку, яка 
пов’язана з мовою і продукуванням мовлення, також де-
монструє знижену активність, що й впливає на обмежену 
здатність говорити під впливом сильного страху та нега-
тивних переживань.
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Гіпокамп — це невелике вигнуте утворення, розташо-
ване глибоко в скроневій частині головного мозку, яке 
відповідає за збереження та відтворення інформації, а 
також формування, організацію й зберігання спогадів.

Під час травматичних переживань також порушується 
робота гіпокампу, яка ускладнює процес перетворення 
спогадів із короткочасної пам’яті у довготривалу. У зв’язку 
з цим вони залишаються активними і часто проявляються 
у нав’язливих спогадах, нічних жахах та дисоціативних 
флешбеках. Більш того, порушення роботи гіпокампу приз
водить до виділення кортизолу — гормону стресу, який су-
проводжується надмірною пильністю особистості, страхом 
та високим рівнем стресу. Крім того, у дослідженнях було 
виявлено, що люди з ПТСР мають менший гіпокамп [61]. 
Відомо, що гіпокамп відіграє важливу роль у консолідації 

спогадів, проте спогади не зберігаються в ньому надовго. 
Він функціонує на кшталт своєрідного транспортного цен-
тру, який приймає інформацію, реєструє її та тимчасово 
зберігає перед тим, як відправити в довготривалу пам’яті. 
Варто зазначити, що вирішальну роль у цьому процесі 
відіграє сон.

1.3. Особливості змін  
психічного стану особистості  

під впливом травми
Травматичні події можуть мати глибокий і тривалий 

вплив на психічний стан особистості. Вони змінюють не 
лише короткострокові емоційні реакції, але й можуть ви-
кликати стійкі зміни в сприйнятті себе, інших людей та 
навколишнього світу. Психологічні наслідки травми часто 
проявляються через розвиток різних розладів, таких як 
посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), депресія, 
тривожність, а також порушення в когнітивних функціях. 
Ці зміни можуть бути різноманітними: від зниження здат-
ності до концентрації уваги та пам’яті до глибоких по-
рушень емоційної регуляції і соціальних взаємодій. Розу-
міння особливостей таких змін є важливим для створення 
ефективних методів психологічної підтримки та реабіліта- 
ції осіб, які зазнали травми.

Психічний стан особистості, яка пережила травму, 
характеризується такими проявами як:

• � Гіпернастороженість, яка ускладнює процес розслаб
лення, порушує сон й повністю унеможливлює від-
новлення

• � Постійна внутрішня напруженість (навіть незначні 
тригери, можуть призвести до травматичних пере-
живань)

• � Спотворені спогади
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• � Порушення сприйняття часу, наявність відчуття ско-
роченого майбутнього

• � Викривлення когнітивних внутрішніх схем
• � Постійна реакція організму: “бийся або біжи”
• � Хронічний стрес

  Підвищена настороженість та постійна внутрішня 
напруженість ускладнює процес розслаблення, порушує 
сон й повністю унеможливлює відновлення. Оскільки 
мигдалеподібне тіло стає надмірно активованим й вивіль-
няється норадреналін, а префронтальна кора головного 
мозку не контролює його належним чином — люди з ПТСР 
відчувають симптоми підвищеної настороженості, вони 
перебувають у збудженому стані, який ускладнює роз-
слаблення та сон. Відповідно, це спричинює втому, втрату 
концентрації уваги й призводить до нездатності зосеред-
итися. Крім того, відсутність сну ще більше посилює по-
чуття параної, підживлюючи надмірну пильність. Людина 
стає особливо сенситивною до всіх стимулів оточуючого 
середовища, в такому стані, навіть незначні тригери мо-
жуть призвести до повторного переживання травматичних 
відчуттів. Більш того люди, які проявляють підвищену пиль-
ність, можуть відчувати потребу озброїтися зброєю. Таку 
гіпернастороженість можна охарактеризувати чотирма 
загальними рисами:

• � Переоцінка загрози: люди, які проявляють підви- 
щену пильність, будуть перебільшувати навіть ма-
лоймовірну небезпеку. Це також може проявлятися 
значною замкнутістю особистості, сидінням біля ви-
ходу, аби була змога швидко втекти або ж сидінням 
спиною до стіни, щоб ніхто не міг прокрастися по-
заду.

• � Нав’язливе уникнення передбачуваних загроз: уник-
нення повсякденних ситуацій, які можуть бути не-

безпечними, що часто призводить до повної ізоля- 
ції.

• � Підвищений рефлекс переляку: надмірна чутливість 
людини до усіляких раптових стимулів: шуму, звуку, 
руху та інших несподіванок.

• � Активізація фізіологічних симптомів, викликаних 
адреналіном, гормоном стресу, пов’язаним із реф-
лексом “бийся або біжи”, зокрема: розширенням 
зіниць, прискореним серцебиттям і підвищенням 
артеріального тиску.

  Спотворені спогади і флешбеки можуть бути ней
мовірно руйнівними та непередбачуваними. У своїх спо-
гадах людина можете відчувати себе так, ніби травматична 
подія відбувається знову. Крім того, вона може втратити 
усвідомлення реальності й того, що відбувається навколо 
неї, тим самим, повністю повернутися до своєї травматич-
ної події. 

Варто зазначити, що флешбеки та дисоціація часто ви-
никають навіть під час незначного нагадування про трав-
матичну подію. Наприклад, зустріч із певними людьми, 
відвідування певних місць або інший стресовий досвід 
може спровокувати травматичний спогад. Таким чином, 
тригером може стати будь-який звук, образ, запах, думка 
чи інше нагадування про травматичну подію. Тригери мо-
жуть бути очевидними, а можуть бути непомітними. Всі 
тригери можна розділити на дві категорії: внутрішні та 
зовнішні тригери.

• � Внутрішні тригери — це те, що ми відчуваємо і 
думаємо, спогади, емоції, а також тілесні відчуття 
(наприклад, серцебиття).

• � Зовнішні тригери — ситуації, запахи, події, люди 
або місця, з якими ми можемо зіткнутися протягом 
дня.
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   Порушення сприйняття часу (Відчуття скороче-
ного майбутнього). Відчуття скороченого майбутнього 
може бути різним за ступенем гостроти. Деякі люди мо-
жуть мати лише легкий ступінь цього відчуття, тоді як інші 
можуть мати сильне відчуття обмеженої тривалості свого 
життя. З цим симптомом може бути складно впоратися, 
крім того це часто призводить до відчуття ізоляції, безна-
дійності, безпорадності та депресії. Почуття скороченого 
майбутнього також пов’язане з дотриманням негативних 
внутрішніх переконань. Приклади негативних переконань 
супроводжуються думкою особистості про те, що життя 
безглузде, що вона не заслуговує на щастя, а також вірою 
в те, що вона ніколи не досягне своїх цілей, відповідно, 
позитивні речі ніколи не стануться. Відчуття скороченого 
майбутнього характеризується також нездатністю плану-
вати або думати про майбутнє, зневірою у тому, що інші 
люди будуть поруч у майбутньому, недовірою до інших 
людей й світу в цілому. Зміни у сприйнятті плину часу 
характеризуються в загостреному відчутті того, що світ 
непередбачуваний та небезпечний, а також загальних нега-
тивних поглядах на майбутнє. Крім того, люди, які зазнали 
травми схильні пригадувати минулі спогади в більш загаль-
ному вигляді, тобто їхнім спогадам бракує конкретності 
та деталей. Відповідно, оскільки здатність пригадувати 
конкретні спогади важлива для візуалізації майбутнього, 
ця надмірно узагальнена автобіографічна пам’ять віді-
грає негативну роль у появі відчуття скороченого май- 
бутнього.

   Викривлення когнітивних схем. Когніції є одним 
із найважливіших факторів того, як люди справляють-
ся з травматичними подіями свого життя, зокрема Янов-
Булман зазначав, що людина народжується з позитивни-
ми внутрішніми когнітивними схемами (уявленнями про  

себе, інших людей і світ довкола), які впливають на її емо-
ційний стан і поведінку [48].

Когнітивні схеми — ментальні структури, через які 
людина інтерпретує навколишній світ. Стійкі уявлення 
про світ, які допомагають їй передбачати події, визна-
чають її сприйняття та прийняття рішень.

Відповідно до цього одним з базових відчуттів людини 
є відчуття безпеки. На думку американського психолога  
Р. Янов-Бульмана, воно ґрунтується на базових переко-
наннях [48]:

1) � благосклонність світу (BW, benevolence of world);
2) � доброта людей (BP, benevolence of people);
3) � справедливість світу (J, justice);
4) � контрольованість світу (C, control);
5) � випадковість як принцип реакції на подій, що від-

буваються (R, randomness);
6) � цінність власного “Я” (SW, self-worth);
7) � ступінь самоконтролю (контролю над подіями, які 

відбуваються) (SC, self-control);
8) � ступінь успіху чи везіння (L, luckiness).

На основі них формується три базові переконання, що 
становлять ядро нашого суб’єктивного світосприйняття: 
доброзичливість світу, значущість світу та власна гід-
ність. А саме віра в те, що у світі більше добра, ніж зла.  
У цю категорію входить ставлення до навколишнього світу 
загалом і ставлення до людей, що супроводжується пере-
конанням, що світ сповнений сенсу. Тобто, люди схильні 
вірити, що події відбуваються невипадково, а контролю-
ються і підпорядковуються законам справедливості. У них 
наявне переконання у цінності свого “Я”, зокрема людина 
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базисних когніцій, однак це не просто повернення до ми-
нулих уявлень — вони стають якісно іншими, порівняно з 
тими, якими вони були до травми. Тобто, відновлення від-
бувається не повністю, а лише до певного рівня, що, своєю 
чергою, звільняє людину від ілюзії власної невразливості. 
Картина світу індивіда, який пережив психічну травму і 
успішно впорався з нею стає приблизно така: “Світ добро-
зичливий і справедливий до мене. Я завжди маю право 
вибору. Однак, ніхто не застрахований від небезпеки…
Але я впораюсь”.

Отже, спроба змінити внутрішні когнітивні схеми буде 
досить корисною стратегією для відновлення психічного 
здоров’я та зниження стресу.

  Постійна реакція “бийся або біжи”. Реакція “бийся 
або біжи”, також відома як реакція на гострий стрес, яка 
супроводжується сильними фізіологічними реакціями, що 
виникають під час психічної чи фізичної загрози.

Вона містить три стадії:
• � Стадія тривоги: під час цієї стадії центральна нер

вова система активізується, готуючи наше тіло до 
боротьби або втечі.

• � Стадія резистентності: це стадія, на якій організм 
намагається нормалізувати та відновити початкову 
підвищену реакцію “борись або втечи”.

• � Стадія виснаження: якщо перші дві стадії повторю-
ються протягом тривалого часу, наприклад, під час 
хронічного стресу, це може призвести до того, що 
організм відчуває значне виснаження.

Фізичні ознаки реакції “бийся або біжи”:
  Розширені зіниці: під час небезпеки тіло готується до 

того, щоб краще сприймати навколишнє середовище. Роз-
ширення зіниць пропускає більше світла в очі, що сприяє 
кращому баченню оточуючого середовища.

має позитивне самоставлення яке виявляється такими уста-
новками як: “Я хороша людина” (самоцінність), “Моя пове-
дінка правильна” (контроль) та оцінка власної успішності. 
Іншими словами, їхнє уявлення щодо навколишнього світу 
та власного “Я” може бути сформульоване таким чином: 
“У цьому світі хорошого набагато більше, ніж поганого.  
А якщо щось погане і трапляється, то це буває, переважно 
з тими, хто робить щось не так. Я хороша людина, отже, 
можу почуватися захищеною від бід”.

Однак, базові переконання особистості зазнають сер-
йозних змін під впливом перенесених психологічних травм, 
внаслідок яких знаною мірою руйнуються звичні життєві 
уявлення та схеми поведінки. Індивід стикається з жах-
ливою подією, а також з власною вразливістю та безпо-
радністю; раніше існуюче відчуття власної безпеки та не-
вразливості виявляється ілюзією, що приводить особис- 
тість у стан дезінтеграції.

Напруга між минулими уявленнями людини про світ і 
поява новостворених уявлень може призвести до психо-
патології. Таким чином, жертви травми часто страждають 
від руйнування уявлень про благосклонність світу, а також 
зберігають негативне сприйняття себе та світу, що, у свою 
чергу, підвищує їхню вразливість до посттравматичного 
стресового розладу (ПТСР). Зниження віри в успіх, бла-
госклонність світу та людей негативно впливає на пси-
хічне здоров’я, сприйняття світу як набору випадкових 
подій, було пов’язане з розвитком депресивного, а також 
обсесивно-компульсивного розладу [48].

Янов-Булман підкреслює, що зміна негативних схем 
може допомогти людині вийти з депресії або тривожних 
станів [48]. Досить важливим є змінити ці негативні схеми, 
щоб людина змогла знову сприймати себе, інших людей і 
світ більш позитивно та адаптивно. Таким чином, процес 
подолання травматичних переживань полягає у відновленні 
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   Бліда або почервоніла шкіра: під час боротьби або 
втечі приплив крові до поверхневих ділянок тіла зменшу-
ється, а приплив крові до м’язів, мозку, ніг і рук збільшу-
ється.
   Прискорене серцебиття та дихання: серцебиття 

та дихання прискорюються, щоб забезпечити організм 
енергією та киснем, необхідними для швидкої реакції на 
небезпеку.
  Тремтіння: м’язи напружуються та стають готовими 

до дії, що може викликати тремтіння.
Загалом, термін “бий або біжи” означає вибір, який 

мали наші давні предки, коли вони стикалися з небез-
пекою в своєму оточенні: або боротися або тікати. Відпо-
відно, фізіологічна та психологічна реакція на стрес готує 
організм до реакції на небезпеку. А швидко протікаючі 
реакції всередині організму допомагають мобілізувати 
ресурси організму для боротьби з загрозливими обстави-
нами. Більш того, у відповідь на гострий стрес симпатична 
нервова система організму активується раптовим викидом 
адренокортикотропним і кортикотропін-рилізинг гормо-
нами. Ці гормони змушують симпатичну нервову систему 
стимулювати гіпофіз і надниркові залози, що викликає 
вивільнення катехоламінів, включаючи адреналін, нор
адреналін і кортизол. Такий ланцюжок реакцій призводить 
до збільшення частоти серцевих скорочень, артеріального 
тиску та частоти дихання. Варто зазначити, що тіло може 
залишатися в стані “бий або біжи” від 20 до 60 хвилин 
після того, як загроза зникне, саме стільки часу потрібно 
парасимпатичній нервовій системі, щоб повернутися до 
рівня, що передував збудженню. Відомо, що існують як 
переваги, так і недоліки реакції “бийся або біжи”. Реакція 
“бийся або біжи” відіграє вирішальну роль у тому, як ми 
справляємося зі стресом і небезпекою. Однак, незважаючи 
на те, що реакція “бийся або біжи” відбувається автоматич-

но — вона не завжди точна й досить часто ми відчуваємо 
її тоді, коли реальної загрози немає. Крім того, постійне 
перебування в стані боротьби або втечі, наприклад, під час 
повторних стресових факторів, значною мірою шкодить 
психічному здоров’ю.

   Стрес має серйозний негативний вплив на мозок. 
Стикаючись зі стресом, наш мозок проходить низку реак-
цій — хороших і поганих — спрямованих на мобілізацію та 
захист від потенційних загроз. Проте, стрес значною мірою 
сприяє появі психічних захворювань й фактично він змен-
шує об’єм мозку. Результати експериментів підтвердили, 
що хронічний стрес призводить до довгострокових змін у 
структурі та функціях мозку [22]. Відомо, що наш мозок 
містить сіру речовину, яка відповідає за мислення й прий
няття рішень та білу речовину, яка складається з усіх аксо-
нів, які з’єднуються з іншими ділянками мозку для передачі 
інформації. Біла речовина отримала таку назву через жи-
рову білу оболонку, відому як мієлін, яка оточує аксони та 
прискорює електричні сигнали, які використовуються для 
передачі інформації по всьому мозку. Коли хронічний стрес 
зумовлює надмірне вироблення мієліну, це призводить не 
лише до короткочасної зміни балансу між білою та сірою 
речовиною, а й також до тривалих змін у структурі мозку 
[67]. Дослідники відзначили, що люди з посттравматичним 
стресовим розладом мають аномалії мозку, які супроводжу-
ються дисбалансом сірої та білої речовини [59]. З іншого 
боку, хронічний стрес може призвести й до низки інших 
проблем, зокрема — він не лише збільшує сприйнятливість 
до проблем з психічним здоров’ям, а й збільшує імовірність 
появи психічних розладів [92]. Вчені виявили, що хроніч-
ний стрес відіграє важливу роль у виникненні розладів на-
строю, появи депресії, біполярного та посттравматичного 
розладу. Хронічний стрес призводить до довгострокових 
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змін у мозку, зокрема клітини мозку починають більше 
виробляти мієліну, однак менше нейронів, ніж зазвичай. 
Таке порушення призводить до надлишку мієліну в певних 
ділянках мозку, що в перспективі перешкоджає синхроні-
зації та балансу нейронних зв’язків. Стрес також може об-
межити або навіть зупинити вироблення нових нейронів, 
що призводить до ризику розвитку нейродегенеративних 
захворювань [114]. Хронічний стрес, який супроводжу-
ється тривалим виробленням кортизолу, також збільшує 
вироблення глутамату — збуджуючого нейромедіатору, 
який відіграє життєво важливу роль у регуляції настрою та 
функціях пам’яті. Більш того, надмірна кількість глутамату 
може сприяти пошкодженню або загибелі клітин мозку, 
призводити до появи хвороби Альцгеймера, Паркінсона 
та Хантінгтона [72]. Таким чином, стрес може зменшити 
загальний об’єм мозку, призвести до скорочення областей 
мозку, пов’язаних з регуляцією емоцій, обміном речовин і 
функціонуванням пам’яті [34].

  Імпульсивна поведінка. Імпульсивна поведінка ви-
никає через порушення функціонування мозку, зокрема 
через зміни в правій нижній лобовій звивині та зменшення 
товщини кори в певних ділянках мозку. Ці зміни впливають 
на емоційну регуляцію, здатність до гальмування реакцій і 
контролю над імпульсами. Важливо зазначити, що праві ло-
бові звивини відіграють ключову роль у контролі імпульсів 
і їх порушення часто пов’язане з проблемами самоконтро-
лю та регуляції емоцій, зокрема при посттравматичному 
стресовому розладі (ПТСР). Коли ці ділянки мозку стають 
менш активними або зазнають структурних змін, людина 
може стикатися з труднощами в управлінні своїми реакція
ми, що може призводити до імпульсивних, необдуманих 
вчинків. Це порушення в мозкових структурах пов’язане з 
підвищеною схильністю до агресії, різноманітних залеж-

ностей, ризикованої поведінки, а також появі труднощів 
в підтримці міжособистісних відносин.

1.4. Вплив травми  
на функціонування периферійної 

нервової системи
Людська поведінка в значній мірі визначається функці-

онуванням нервової системи, яка інтегрує фізіологічні та 
психологічні процеси, забезпечуючи адаптацію організму 
до змін навколишнього середовища. Центральна та пери-
ферична нервові системи відповідають не лише за реакції 
на зовнішні подразники, але й за формування складних 
моделей поведінки, емоційну регуляцію та процес прий
няття рішень. У нормальних умовах ці системи працюють 
у гармонії, сприяючи збалансованій взаємодії фізіологіч-
них і психологічних реакцій. Однак, травматичний досвід, 
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зокрема війна, може суттєво порушити їх функціонування, 
викликаючи зміни у поведінці людини. Травматичні пере-
живання активують стресову реакцію організму, відому  
як “бий або біжи”, що надмірно стимулює симпатичну не-
рвову систему та спричиняє постійне напруження.

Відомо, що нервова система складається з двох частин: 
центральної нервової системи і периферичної нервової 
системи.

Центральна нервова система складається з головно-
го та спинного мозку, які разом обробляють і передають 
інформацію по всьому організму. Сенсорні рецептори тіла 
збирають дані та передають їх до ЦНС, яка, у свою чергу, 
надсилає зворотні сигнали до різних частин організму, 
контролюючи рухи та реакції на зовнішні стимули. Пери-
ферична нервова система охоплює всі нерви, що виходять 
з головного та спинного мозку і поширюються по всьому 
тілу, включаючи м’язи та органи. Вона забезпечує зв’язок 
між ЦНС та іншими частинами тіла, дозволяючи реагувати 
на різноманітні подразники навколишнього середовища. 
Окрім цього, периферична нервова система відіграє клю-
чову роль у контролі вегетативних функцій організму, та-
ких як рух, травлення, передача сенсорної інформації до 
ЦНС, реакції на світло (розширення або звуження зіниць), 
регулювання потовиділення, контролювання кровообігу та 
серцевого ритму. Вона поділяється на дві основні системи: 
соматичну нервову систему та вегетативну нервову 
систему.

  Соматична нервова система відповідає за передачу 
сенсорної інформації між тілом і центральною нервовою 
системою, а також за контроль свідомих рухів і рефлектор-
них реакцій. Завдяки цій системі ми можемо управляти на-
шими фізичними рухами і сприймати чотири з п’яти основ
них сенсорних відчуттів — запах, слух, смак і дотик.

  Вегетативна нервова система регулює автоматичні 
функції організму, такі як серцебиття, дихання, кровообіг 
і травлення. Вона контролює численні несвідомі процеси 
в тілі, зокрема, температуру, емоційні реакції (наприклад, 
плач), артеріальний тиск, потовиділення, а також з’єднує 
центральну нервову систему з внутрішніми органами (сер-
це, шлунок тощо). Вегетативна нервова система поділяєть-
ся на: симпатичну та парасимпатичну систему. Варто 
зазначити, що під час травматичних переживань активу-
ється симпатична і гальмується парасимпатична система, 
що, своєю чергою, посилює збудження і вегетативні реакції 
пов’язані зі страхом. Більш того, активується вивільнення 
гормонів стресу, зокрема: норадреналіну.
   Парасимпатична нервова система забезпечує від-

новлення та підтримку нормальних функцій організму 
після того, як загроза минула. Вона сповільнює серцебиття, 
уповільнює дихання, зменшує кровопостачання до м’язів, 
звужує зіниці, активує травлення та припиняє потовиділен-
ня, повертаючи організм до стану спокою. Таким чином, 
парасимпатична система відіграє роль “регулятора” після 
стресу, відновлюючи баланс і фізичні ресурси. Основна 
функція цієї системи полягає у створенні гомеостазу — 
стабільного внутрішнього стану. Відповідно, чим більше 
ми перебуваємо в цьому розслабленому стані, тим здоро-
вішими будемо. І навпаки, коли парасимпатична нервова 
система не функціонує належним чином, наше фізичне і 
психічне здоров’я зазнає значних збитків.
  Симпатична нервова система готує організм до над-

звичайних ситуацій й регулює реакцію “бий або біжи”.  
Вона активує фізіологічні зміни, такі як прискорене серце-
биття, збільшення частоти дихання, підвищення кровопос-
тачання до м’язів, активне потовиділення та розширення 
зіниць. Це дає організму можливість швидко мобілізувати 
ресурси для протистояння небезпеці. Коли людина відчу-
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ває фізичну або емоційну небезпеку виділяються гормони 
“стресу” (адреналін, норадреналін і кортизол), що призво-
дить до збільшення частоти серцевих скорочень, приско-
реного дихання й підвищення тиску. Крім того, реакція на 
стрес гальмує роботу парасимпатичної нервової системи, 
наприклад призупиняється травлення, потреба пити або 
сечовипускання. Ось чому людина може блювати, коли 
отримує погані новини або бачить щось травмуюче. Реак
ція на стрес призводить до зупинки процесу травлення,  
а також впливає на обмін речовин.

Крім того, симпатична нервова система включається 
мимовільно, вона здійснює негативний довгостроковий 
вплив на наше здоров’я. Може спричинити багато проблем 
з фізичним та психічним здоров’ям. Більш того, повторна 
травматизація викликає такий же сильний вплив, як і після 
первинної травматичної події. Відповідно, незначна подія 
може повторно травмувати мозок людини, яка пережила 
серйозну травму в минулому.

Таким чином травматичні ситуації, такі як війна, мають 
значний вплив на нервову систему людини, порушуючи її 
нормальну роботу. Вони зачіпають всі її компоненти: цент
ральну, периферичну, соматичну та вегетативну (симпа-
тичну і парасимпатичну). Це призводить до змін не лише 
у фізіологічних процесах, але й у психологічних реакціях 

Вісь кишківник-мозок — це система двостороннього зв’язку 
між травною системою та центральною нервовою системою. 
Дослідження підтверджують що вісь кишківник-мозок знач
ною мірою пов’язана з психічним здоров’ям [9].
Вона містить такі складові:

1.  Травна система
2.  Мозок
3.  Нервова система
4.  Імунна система

Відповідно, погане здоров’я кишечника пов’язане із проб
лемами з психічним здоров’ям, у тому числі з підвищенням 
сприйнятливості людей до стресу, тривоги та депресії [50]. 
Центральна нервова система та робота кишківника залежать 
від периферичної нервової системи. Ентеральна нервова 
система, яку іноді називають кишковим мозком або нашим 
другим мозком, вбудована в слизову оболонку шлунково-
кишкового тракту, вона починається у нижній частині стра-
воходу й закінчується анусом. Вона керує рухами шлунково-
кишкового тракту, регулює секрецію шлункової кислоти та 
виділення кишкових гормонів, а також взаємодіє з імунною 
системою нашого кишечника [35]. Зростає кількість дослід
жень, які показують взаємозв’язок між сигналами, що над-

силаються вперед і назад від шлунково-кишкового тракту 
до мозку через блукаючий нерв. Його можна вважати магіст
раллю, по якій інформація переміщується туди й назад від 
нашого кишечника до нашого мозку. Відповідно, запалення 
кишечника пов’язують із розладами психічного здоров’я, 
такими як тривога та депресія. Кишкові бактерії виробля-
ють сотні нейрохімічних речовин, які мозок використовує 
для регулювання фізіологічних функцій, а також психічних 
процесів, таких як навчання, пам’ять і настрій. Коли виникає 
запалення кишкового мікробіому або виникає дисбаланс 
між хорошими та поганими кишковими бактеріями, відомий 
як дисбактеріоз, у мозок надходять сигнали, які можуть 
подолати гематоенцефалічний бар’єр. Це, у свою чергу, 
може призвести до того, що людина відчуватиме підвищений 
стрес, тривогу або депресію. Таким чином, збалансований 
мікробіом кишечника може допомогти стабілізувати настрій 
й зменшити відчуття тривоги та депресії [9].
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організму. Зокрема, значних порушень зазнає централь-
на нервова система, яка є основним механізмом обробки  
травматичних переживань. Мигдалеподібне тіло (аміг- 
дала), що відповідає за емоційні реакції, стає гіперактив-
ним, що викликає підвищений рівень тривоги, страху та 
постійного стресу. Це супроводжується надмірним вивіль-
ненням гормонів стресу, таких як кортизол і норадреналін. 
Водночас префронтальна кора, яка відповідає за регуляцію 
емоцій і спокій, стає менш активною, що ускладнює досяг-
нення почуття безпеки та знижує здатність до раціональ-
ного мислення і самоконтролю. Травматичні переживан-
ня також призводять до зменшення обсягу гіпокампу, що 
може спричинити порушення пам’яті, зокрема флешбеки 
та нав’язливі спогади.

Периферична нервова система, яка з’єднує централь-
ну нервову систему з іншими частинами тіла, також за-
знає суттєвих змін. Зокрема, соматична нервова система, 
що контролює свідомі рухи, може викликати напружен-
ня м’язів, судоми або фізичну слабкість, а також швидку  
втому. Крім того, травматичний досвід може призводити 
до підвищеної чутливості до подразників, викликаючи 
відчуття болю або тривоги, навіть коли реальної загрози 
немає. Однак, найбільше страждає вегетативна нервова 
система, яка контролює несвідомі функції організму. Через 
травматичний досвід втрачається баланс між симпатичною 
та парасимпатичною системами, що може спричинити 
значні порушення в роботі організму. Активація симпа-
тичної нервової системи, яка відповідає за реакцію “бий 
або біжи”, веде до постійного стану стресу — з іншого 
боку, гіпоактивність парасимпатичної системи ускладнює 
процес відновлення після стресу, що веде до проблем зі 
сном, хронічної втоми, порушення апетиту і травлення. 
Людина втрачає здатність до відновлення, що погіршує її 
загальний стан.

Отже, травматичний досвід порушує функціонування 
всієї нервової системи, створюючи дисбаланс між її части-
нами. Це має серйозні наслідки для фізичного і психічного 
здоров’я, включаючи хронічний стрес, тривогу, депресію та 
порушення сну. Крім того, травма змінює поведінкові ре-
акції людини, викликаючи як адаптивні, так і деструктивні 
зміни. Для відновлення й подолання наслідків травмівного 
досвіду важливо використовувати психологічні методи 
збереження ментального здоров’я.

1.5. Психологічні методи  
зміцнення ментального здоров’я  

та подолання травматичних  
наслідків

Будь-які методи психотерапії можуть змінити нейронні 
зв’язки й призвести до ремісії, а також підвищити нейро-
пластичність [5]. Зокрема, основна увага зосереджуєть-
ся на розпізнаванні та визнанні моделей мислення, які 
є негативними, некорисними та шкідливими задля того, 
аби перенаправити нейронну мережу особистості. У всіх 
нас у голові є усталені шаблони, які визначають нашу по-
всякденну поведінку, однак якщо деякі з цих шаблонів не 
допомагають або навіть завдають шкоди — необхідно їх 
змінити, що своєю чергою, допоможе реформувати старі 
нервові шляхи й звільнити місце для нових способів мис-
лення та поведінки, які будуть більш конструктивними й 
сприятимуть психічному здоров’ю.

Для зміцнення ментального здоров’я та подолання трав-
матичних наслідків основним завданням є стимулювати 
активність префронтальної кори, яка забезпечує відчуття 
спокою і розслаблення, а також зменшити вплив мигда-
леподібного тіла, щоб мінімізувати стрес та внутрішню 
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напругу. Найефективнішими психологічними методами у 
цьому процесі є:

МЕДИТАЦІЯ
МАЙНДФУЛНЕС

ФІЗИЧНІ ВПРАВИ
ПИСЬМОВА ТЕРАПІЯ

ВІЗУАЛІЗАЦІЯ
ЗАЗЕМЛЕННЯ, ПОСМІШКА ТА ОБІЙМИ

КЕРОВАНЕ ДИХАННЯ

Медитація
Медитація є потужним засобом для зняття стресу, 

оскільки вона добре заспокоює тіло та розум. Медитація —  
допомагає зосередитися й досягти емоційної рівноваги. 
Вона супроводжується концентрацією уваги на глибокому 
диханні, яке активує блукаючий нерв.

Регулярна медитація збільшує товщину префронтальної 
кори. Електроенцефалографія (ЕЕГ) і структурна/функціо
нальна магнітно-резонансна томографія (МРТ) підтверди-
ли, що медитація викликає структурні зміни в мозку, зок

рема збільшує кількість сірої речовину в мозку, особливо 
в областях, пов’язаних з навчанням, пам’яттю, регуляцією 
емоцій і прийняттям рішень. А МРТ-сканування показало, 
що окрім збільшення сірої речовини в префронтальній корі, 
медитація також покращує нейронні зв’язки та когнітивні 
функції [38]. Медитація покращує нейропластичність — 
здатність мозку змінюватися та перебудовуватися на основі 
нової інформації та досвіду. А також вона пов’язана з збіль-
шенням кількістю позитивних нейромедіаторів, таких як 
серотонін і дофамін. Окрім регулювання таких функцій, 
як сон, ріст і метаболізм, ці хімічні речовини відіграють 
важливу роль у підтримці нашої емоційної рівноваги, зок
рема позитивних емоційних відчуттів. Крім того, вона 
зменшує розмір мигдалеподібного тіла, що значно знижує 
рівень стресу й допомагає впоратися з тривогою, а також 
покращити психічне здоров’я й психологічне благополуччя 
[30]. У дослідженнях було виявлено, що медитація тісно 
пов’язана зі зниженням високого кров’яного тиску, зокрема 
зниженням як систолічних, так і діастолічних показни-
ків. Більш того, медитація не тільки заспокоює кров’яний 
тиск, частоту дихання та серцебиття але й змінює мозкові 
хвилі [70]. Це допомагає швидше розслаблятися, краще 

Блукаючий нерв — це частина парасимпатичної нервової 
системи, яка відповідає за відновлення внутрішнього ста-
ну. Довгий нерв, який проходить від стовбура мозку аж до 
черевної порожнини. Він передає сигнали від мозку до тіла 
і навпаки. регулює травлення, частоту серцевих скорочень, 
а також частоту дихання та імунітет. Це також один із най-
важливіших нервів у тілі для підтримки психічного здоров’я. 
Стимуляція блукаючого нерва може підтримувати сприятли-
вий внутрішній стан й мінімізувати негативні стресові реакції. 
Заспокоюючи тіло, блукаючий нерв надсилає сигнали до 
мозку, одночасно заспокоюючи розум.
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зосереджуватися й швидше обробляти інформацію. Ті, хто 
практикують медитацію регулярно, демонструють більш 
високий рівень гамма-хвиль мозку, які пов’язані з підвище-
ним сприйняттям, умінням швидко вирішувати проблеми 
й приймати конструктивні рішення. Більш того, у дослі-
дженнях було виявлено, що мантра-медитація демонструє 
значні переваги, порівняно з звичайною.

Мантра — це безперервне повторення певного слова 
або фрази. Зокрема, повторення окремого слова може по-
ліпшувати ритм дихання [106]. Повторення мантри також 
допомагає збільшити спокій і зменшити тривогу. Дослід
ження показали, що навіть повторення таких мантр, як 
“Ом”, може знизити активацію мигдалеподібного тіла та 
стимулювати роботу блукаючого нерву, тим самим забез-
печити кращу емоційну обробку й нейтралізувати реакцію 
“бийся або біжи” [53]. Варто зазначити, що не обов’язково 
виконувати медитацію щодня, медитація три-чотири рази 
на тиждень може принести велику користь.

Майндфулнес
Майндфулнес — це психічний стан, у якому людина 

повністю зосереджує увагу на теперішньому моменті. Він 
передбачає безперервне та максимальне сприйняття всіх 
подразників зовнішнього світу, тілесних відчуттів і пси-
хічного стану, що супроводжується зниженням тривоги. 
Вміння утримувати увагу є важливою навичкою, яка допо-
магає впоратися з травматичними переживаннями.

Дослідження виявили, що техніки майндфулнес здатні 
змінити об’єм гіпокампу, більш того, уважність допомагає 
нам мислити гнучкіше. Зокрема, майндфулнес впливає 
на структуру й функціональність мозку. Відповідно, чим 
більше практикувати майндфулнес, тим сильніше будуть 
зміцнюватись синапси мозку, що своєю чергою, забезпе-
чить здатність протистояти різноманітним труднощам та 
викликам життя.

Було проведене дослідження, у якому взяли участь 40 
учасників, які пройшли сканування мозку (МРТ) під час 
болісного нагрівання ноги. Після цього їх попросили оціни-
ти рівень болю, який вони відчували під час експеримен-
ту. Потім учасників розділили на дві рандомізовані групи. 
Одна група пройшла чотири тренінги з майндфулнес, а 
інша група просто слухала аудіокнигу. Після завершення 
сеансів учасники ще раз пройшли сканування мозку під час 
болісного нагрівання ноги. Результати показали значне 
зниження нейронних і поведінкових реакцій на біль у групі 
учасників, які проходили тренінг з майндфулнес, порівняно з 
контрольною групою. Учасники повідомили про зменшення 
неприємних відчуттів на 33% і зменшення інтенсивності 
болю на 32%. Таким чином, ця практика допомагає зро-
бити мозок більш терпимим до болю. Дослідники пояс-
нюють, що полегшення болю було пом’якшене за рахунок 
послаблення зв’язку між таламусом і прекунеусом, які є 

Таким чином, під час медитації активізується ПРЕФРОН-
ТАЛЬНА КОРА, збільшується кількість сірої речовини й 
підвищується нейропластичність, покращуються нейронні 
зв’язки у різних ділянках мозку, що своєю чергою сприяє 
кращій роботі когнітивних функцій й здійсненні емоційної 
регуляції, а головне вона змінює мозкові хвилі, які допома-
гають швидше розслаблятися, краще зосереджуватися та 
ефективніше обробляти інформацію. А також зменшується 
розмір мигдалеподібного тіла, відповідно підвищується рі-
вень хімічних речовин, таких як дофамін і серотонін. Люди, 
які практикують медитацію регулярно, демонструють ви-
щий рівень гамма-хвиль мозку, які пов’язані з підвищеним 
сприйняттям (уважністю), здатністю швидко вирішувати 
проблеми й усвідомленістю.
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областями мозку, пов’язаними з сенсорним середовищем 
і “ступенем усвідомлення себе”. Відокремлюючи почуття 
болю від відчуття себе за допомогою майндфулнес, людина 
може полегшити свій дискомфорт [69].

Фізичні вправи
Фізична активність та тілесноорієнтовані практики є 

досить корисними для психічного здоров’я та психологіч-
ного благополуччя. Вони знижують гормони стресу, такі 
як кортизол і підвищують дофамін, а також збільшують 
рівень вивільнення ендорфінів — хімічних речовин, які 
сприяють гарному самопочуттю й позитивному настрою. 
Більш того, фізична активність збільшує об’єм сірої сечо-
вини в префронтальній корі, знижує больові відчуття та 
тривогу, відволікає від негативних думок і емоцій. Фізичні 
вправи зменшують симптоми посттравматичного стресово-
го розладу, сприяють нейропластичності, здатності мозку 
формувати нові нейронні зв’язки. Крім того, коли наше 
тіло починає рухатися, серцебиття прискорюється, а це 
покращує кровообіг у мозку. Фізичні вправи також можуть 
стимулювати ріст нових нейронів у мозку, відповідно, зро-
бити мозок сильнішим і ефективнішим, покращити увагу 
та роботу пам’яті.

Заземлення, посмішка та обійми
Заземлення — це стратегія подолання, яка ґрунтується 

на миттєвому зв’язку особистості з теперішнім моментом. 
Коли Ви відчуваєте себе в лещатах страху або тривоги, 
зосередження на теперішньому моменті може допомогти 
позбутися тривоги і негативних думок. Техніка заземлення 
часто використовуються як спосіб впоратися зі негативни-
ми дисоціативними спогадами [14]. Оскільки, заземлення 
ґрунтується на зосередженні на теперішньому моменті, 
його можна вважати різновидом майндфулнес. Варто зазна-

чити, що методи заземлення спрямовані на відновленні на-
шої енергії із землею через прямий або непрямий контакт. 
Вони дозволяють людині безпосередньо з’єднувати своє 
тіло із Землею та використовувати її природні електрич-
ні заряди для внутрішньої стабілізації [97]. Дослідження 
свідчать, що заземлення зменшує біль та стрес, покращує 
загальне психічне здоров’я та благополуччя [23]. Мето-
ди заземлення ґрунтуються на використанні п’яти почут- 
тів — звуку, дотику, нюху, смаку і зору — їх основною ме-
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тою є негайно зв’язати нас із теперішнім моментом “тут і 
зараз”. Наприклад, спів пісні, розтирання рук лосьйоном 
або смоктання кислих цукерок — це методи заземлення, 
які викликають відчуття, які важко ігнорувати й які пере-
микають увагу, відволікаючи людину від негативних думок 
та відчуттів. У той же час заземлення зменшує ймовірність 
того, що особистість актуалізує травматичний спогад або  
дисоціацію.

Варто зазначити, що наше фізичне тіло — це дім, у яко
му знаходиться наш мозок. Тіло з’єднане з мозком через 
аферентні та еферентні шляхи, або пучки нервових воло-
кон, які забезпечують швидку та ефективну інтеграцію 
відчуттів, емоцій, пізнання та дій. Тобто, організм отримує 
сенсорні стимули, контекстуалізує їх емоційною та ког-
нітивною інформацією та здійснює відповідну відповідь. 
Таким чином, сенсорна обробка означає здатність реєст
рувати, організовувати та модулювати вхідну сенсорну 
інформацію з внутрішнього чи зовнішнього середовища, де 
вона потім інтегрується з сенсорними стимулами від інших 
модальностей і використовується для формування ціле-
спрямованої поведінкової реакції. У розладах, пов’язаних 
із травмою, очевидна зміна ланцюга нейронного захис-
ту, що призводить до стійкого сенсорного та емоційного 
перенапруження у відповідь на подразники. Відповідно, 
симптоматика ПТСР вказує на дезадаптивну реакцію на 
вхідну інформацію, включаючи фізіологічну дисрегуля-
цію збудження, імпульсивність, ослаблене відчуття волі, 
змінене відчуття часу та соціальні труднощі або ізоляцію. 
Враховуючи, що тактильність має широкий вплив на тілесні 
функції та сприйняття, починаючи від простих рефлексів і 
регуляції збудження до складних соціальних процесів, вона 
також має значний вплив на численні процеси центральної 
нервової системи. Таким чином, емоційний дотик є засо-
бом, за допомогою якого ми послаблюємо стрес, невер-

бально повідомляючи про свою присутність у реальному 
часі та просторі з іншою людиною.

Розвиток лімбічних і неокортикальних структур надав 
здатність діяти та активно реагувати на навколишнє се
редовище, а не пасивно сприймати сенсорні подразники, а 
також ініціювати та підтримувати просоціальні контакти.  
Варто зазначити, що плід реагує на дотики вже на 8 тижні 
і викликає самоініціативні рухи на 12 тижні. А відчуття 
приємності від афективного дотику було пов’язане з по-
кращенням вегетативної регуляції у новонароджених. Крім 
того, афективні тактильні взаємодії створюють перцептив-
ну та фізичну межу між собою та іншими людьми протягом 
перших місяців життя.

Відповідно, фізичний дотик може значною мірою знизи-
ти стрес. Більш того, обійми є особливо корисними, оскіль-
ки коли ми обіймаємось, виділяється окситоцин (також 
відомий як “гормон обіймів”). А окситоцин пов’язаний із 
високим рівнем відчуття щастя та низьким рівнем стре-
су. Окситоцин також знижує артеріальний тиск й гормон 
стресу — норадреналін, а головне викликає відчуття роз-
слаблення. Активує парасимпатичну нервову систему, до-
помагає відчувати себе спокій та безпеку.

   Вправа: Підтримуючий дотик
Наша шкіра — надзвичайно чутливий орган. У важкій 

ситуації спробуйте покласти руку на своє тіло кілька разів 
протягом дня. Зокрема, почніть з серця. Коли Ви помітите, 
що у стані стресу, зробіть 2-3 глибоких вдиху. Акуратно 
покладіть руку на серце, відчуваючи ніжний тиск та те-
пло своєї руки. Відчуйте дотик руки. Відчуйте природний 
підйом і опускання грудної клітки, коли Ви робите вдих і 
видих. Деякі люди почуваються ніяково, поклавши руку на 
серце. Не соромтеся дослідити, де на Вашому тілі ніжний 
дотик справді буде здійснювати заспокійливий ефект.
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Ось деякі інші варіанти:
•  Одна рука на щоці
• Т оркнутися обличчя руками
•  Акуратно погладжувати руки
•  Схрестити руки, ніжно їх стискаючи
• � Акуратно погладжувати грудну клітину круговими 

рухами
•  Покласти руку на живіт
•  Одна рука на животі та одна на серці
•  Стискати одну руку в іншій

Посмішка
Дослідження показують, що посмішка насправді заразна 

[113]. Посмішка викликає розслаблення м’язів і зниження 
артеріального тиску після початкового збільшення часто-
ти серцевих скорочень, дихання та значного споживання 
кисню [102]. У дослідженнях було виявлено, що сміхо-
терапія може допомогти зменшити потребу в лікуванні 
серця [91]. Посмішка також може покращити психічне 
здоров’я й зміцнити імунну систему [62]. Було доведено, 
коли людина посміхаєтеся, її імунна система зміцнюється, 
оскільки вона стає більш розслабленою (завдяки активації 
парасимпатичної нервової системи, яка регулює виділення 
антитіл, що, своєю чергою, зменшують запалення та опо-
середковують імунну відповідь) [28]. Крім того, усмішка 
зменшує біль, зокрема дослідження показали, що посмішка 
вивільняє в нашому організмі природні знеболюючі, відомі 
як ендорфіни, а також серотонін [81]. Фізичний акт посміш-
ки активує нейронні шляхи у нашому мозку, які впливають  
на емоційний стан. Тобто, зробивши щасливий вираз об-
личчя, ми можемо, навіть “обманом”, змусити свій розум 
увійти в стан щастя. Цей вплив діє незалежно від того, 
чи істинна Ваша посмішка чи ні. Проста посмішка може 
викликати вивільнення нейропептидів таких як пролак-

тин, вазопресин і окситоцин, які покращують нейронний 
зв’язок. Це також викликає вивільнення нейромедіаторів, 
таких як дофамін і серотонін, які можуть зменшити тривож-
ність й підвищити настрій. Тобто, посмішка є природним 
антидепресантом!

Кероване дихання
Дихання дає нам життя, а повільне, ритмічне дихання 

заспокоює центральну нервову систему, знижує стрес, роз-
слабляє тіло, підвищує якість і ясність наших мисленнєвих 
процесів. Правильне дихання має низку важливих переваг 
для психічного та фізичного здоров’я. Зокрема, було дове-
дено, що рівень гамма-аміномасляної кислоти, яка відіграє 
важливу роль у зниженні рівня тривоги, підвищується після 
керованого дихання [103]. Інше дослідження показало, що 
після практики керованого дихання знижувався рівень 
цитокінів, які пов’язані із запальними процесами та стре-
сом [107]. Існує декілька технік керованого дихання:

   Дихання 4–7–8
1.	 Вдихайте чотири секунди.
2.	 Затримайте дихання на сім секунд.
3.	 Видихайте вісім секунд.
4.	� Виконайте таку послідовність принаймні шість ра-

зів.
5.	 Зробіть хвилинну перерву і подихайте нормально.
6.	� Повторіть кроки з першого по п’ятий принаймні 

тричі.

   Діафрагмальне дихання
Варто зазначити, що 20–30 хвилин “дихання животом”, 

також відомого як діафрагмальне дихання, може зменши-
ти стрес і занепокоєння. Знайдіть зручне тихе місце, щоб 
сісти або лягти:
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нервової системи й регулює серцебиття, кровотік, дихання 
та травлення. Такий глибокий, рівномірний тип дихання 
дозволяє Вашим легеням розширюватися, створюючи пев-
ний тиск, який проганяє повітря через ніс і рот, наповню-
ючи легені. Це природний спосіб дихання новонароджених 
дітей. Ймовірно, Ви також використовуєте цей паттерн 
дихання, коли перебуваєте в розслабленому стані під час 
сну. Більш того, глибоке дихання допомагає зменшити ре-
акцію “бийся або біжи”. Регулярне виконання дихальних 
вправ може допомогти навчитися свідомо переходити до 
цього типу дихання під час стресу, що може значною мі-
рою заспокоїти Ваше тіло й викликати реакцію розслаб- 
лення.

   Дихання за квадратом
Техніка дихання за квадратом використовується для 

швидкого заспокоєння. Якщо Ви втомилися чи роздрато- 
вані ця дихальна техніка допоможе швидко відновити сили 
й зняти стрес.

1. � Покладіть одну руку на верхню частину грудної клі-
тини, а іншу руку на живіт, нижче грудної клітки.

2. � Дозвольте животу розслабитися, не вдавлюючи його 
всередину, стискаючи чи розтискаючи м’язи.

3. � Повільно вдихніть через ніс. Повітря має рухатися 
у Ваш ніс і опускатися вниз так, щоб іншою рукою 
ви відчували, як живіт піднімається і опускається 
всередину (до хребта).

4. � Повільно видихніть через злегка стиснуті губи. Звер-
ніть увагу на руку на грудях, яка повинна залиша-
тися відносно нерухомою.

Діафрагмальне або глибоке дихання стимулює парасим-
патичну нервову систему, яка є частиною периферичної 

Малюнок 1. Квадратне дихання
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1. � Прийміть зручну позу стоячи або сидячи (можна 
заплющити очі).

2. � Зробіть вдих, одночасно рахуючи про себе: один, 
два, три, чотири.

3. � Затримайте повітря в собі, одночасно рахуючи про 
себе: один, два, три, чотири.

4. � Зробіть видих, одночасно рахуючи про себе: один, 
два, три, чотири.

5. � Затримайте дихання, одночасно рахуючи про себе: 
один, два, три, чотири.

Вдих, видих і пауза приблизно рівні по тривалості, нор-
мальний комфортний для більшості ритм — приблизно  
4–6 секунд. Рекомендовано робити 5–6 підходів.

Візуалізація
У дослідження було підтверджено, що візуалізація може 

посилити альфа-хвилі мозку, які пов’язані з розслабленим 
та гарним настроєм [115]. Під час стресу альфа-хвилі ма-
ють тенденцію до зменшення, що пов’язано з високим рів- 
нем пильності та тривоги. Збільшуючи альфа-хвилі, ві-
зуалізація може допомогти швидко викликати відчуття 
розслаблення, навіть у стресових ситуаціях. Це схоже на 
самогіпноз, оскільки Ви входите в стан глибокої релаксації 
й маєте доступ до своєї підсвідомості, з якої витягуєте об-
рази. Візуалізація — це чудовий спосіб навчити розум зосе
реджуватися на більш позитивних та надихаючих думках. 
Вона також допомагає позбутися нав’язливих, негативних 
думок, які часто крутяться в нашій голові.

Крім того, було виявлено, що люди, які практикували 
візуалізацію, краще концентрували увагу й ефективніше 
здійснювали емоційну регуляцію [115]. Техніки візуалізації 
також зменшують біль, тривогу та безсоння. Досліджен-
ня показало, що орієнтовані на природу образи є досить 
ефективними в зменшенні рівня тривоги [115]. Проте, все 

ж таки необхідно вибирати власні образи, які є особисто 
для вас розслаблюючими.

   Вправа: Візуалізація дихання — надування кульки.
Займіть зручне положення, закрийте очі і почніть вди-

хати через ніс і видихати через рот. Роблячи вдих, уявіть, 
що Ваш живіт надувається повітрям, як повітряна кулька. 
Видихаючи, уявіть, що повітря повільно виходить із по-
вітряної кулі. Пам’ятайте, що Вам не потрібно виводити 
повітря силою; воно просто втікає саме по собі, у свій час. 
Ви можете уявити, повітряну кульку улюбленого кольору 
або що Ви піднімаєтеся все вище в небо з кожним подихом, 
якщо це Вас розслабляє. Візуалізація “надування повітряної 
кулі” може допомогти Вам глибоко дихати діафрагмою, 
а не поверхневим диханням, яке може виникнути через 
стрес.

Письмова терапія
Письмові практики сприяють появі позитивних емоцій, 

більш того, втілення почуттів і думок у словах розширює 
сферу нашої уваги, відкриває новий ракурс дозволяє поди-
витися на ситуацію з іншого боку й проявити гнучкість.

Наприкінці 1980-х років американський психолог  
Д. Пеннебейкер започаткував терапію експресивного пись-
ма для подолання наслідків травми. Експресивне письмо —  
інструмент дослідження особистих думок і почуттів, який 
сприяє самозціленню та особистісному зростанню. Згідно 
теорії Д. Пеннебейкера, вираження думок і почуттів на 
папері мінімізує негативні почуття та емоції, сприяє когні-
тивній обробці травмівних спогадів й призводить до більш 
конструктивних уявлень [74].

У своєму письмовому експерименті Д. Пеннебейкер попро-
сив п’ятдесят студентів коледжу писати по п’ятнадцять 
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хвилин на день протягом чотирьох днів поспіль про трав-
матичні події, які трапилися в їхньому житті. Натомість, 
контрольна група писала про неемоційні, буденні теми. 
Результати показали, що написання про травматичні по-
дії було значною мірою пов’язано з покращенням фізичного 
та психічного здоров’я [74].

Варто зазначити, що розповідь та письмо відрізняють-
ся церебральною домінантністю, якщо мовлення більше 
пов’язане з правою півкулею, то письмо більше пов’язане 
з лівою півкулею, тобто воно стимулює ті частини мозку, 
які не стимулюються мовленням [75]. Крім того, письмова 
послідовна розповідь допомагає реорганізувати та струк-
турувати травмівні спогади, що своєю чергою, призводить 
до більш адаптивних внутрішніх схем. А головне, надає 
можливість знайти сенс, навіть в травмівних подіях. Також, 
шляхом узгодженої організації думок й послідовним викла-
дом матеріалу, воно забезпечує відчуття передбачуваності 
та контролю над власним життям, відповідно забезпечує 
гармонізацію локусу контролю.

Важливе значення має здатність встановлювати при
чинно-наслідкові зв’язки між життєвими подіями, зокрема 
був встановлений зв’язок між підвищеною інтроспектив-
ною здатністю та ментальним здоров’ям. За допомогою 
комп’ютеризованої програми було проаналізовано кількість 
використання слів-маркерів й виявлено, що чим більше 
людина використовує під час виконання письмової техні-
ки причинно-наслідкових слів (“тому що”, “через те що”,  
“у зв’язку з”), а також слів-інсайтів (“зрозумів”, “усвідо- 
мив”) — тим кращим є її ментальне здоров’я [74, 77].

Важливою перевагою також є те, що письмові практики 
забезпечують безпечний простір, де людина може відкрито 
виразити та прийняти свої емоції, висловити свої заблоко-
вані почуття без стороннього осуду. Більш того, парадигма 

письма призводить до згасання негативних емоційних 
реакцій й переживань. Оскільки, повторне переживання й 
відтворення на папері травмівного досвіду знижує його ін-
тенсивність. Терапевтичне письмо також можна визначити 
як процес виявлення життєстійкості: втілення негативних 
почуттів у словах може спонукати до пошуку рішень.

Наразі особливої популярності набули такі техніки те-
рапевтичного письма:

Лист-вдячності покращує самопочуття, підвищує по-
зитивний настрій, допомагає зосередитися на позитивних 
емоціях. У дослідженнях було виявлено, що письмові спо-
гади про вдячність сприяють гарному самопочуттю та під-
вищують позитивний настрій [105].

Лист-прощення зумовлює когнітивну обробку, яка 
сприяє емоційній регуляції, допомагає перетворити по-
чуття гніву, гіркоти та суму на нейтральні або ж позитивні 
емоції [104].

Лист-самопрощення сприяє самопрощенню, допома-
гає позбутися почуття провини, а також надає можливість 
відмовитися від негативних переконань про себе.

Лист-порозуміння для вирішення конфлікту зменшує 
рівень негативних наслідків конфліктів у відносинах, допо-
магає зрозуміти, чому виникають такі негативні відчуття  
як гнів, озлобленість та ін., а головне є ефективним спосо-
бом їх трансформації.

Лист про майбутнє використовується як ресурс для 
більш обдуманих дій у сьогоденні, допомагає рухатися в 
напрямку бажаного майбутнього. Ця техніка є важливою 
стратегією подолання труднощів, а також механізмом зна-
ходження нових рішень, навіть у безвихідних ситуаціях 
[99]. Вона дозволяє вийти за межі страждань і досягти 
позитивних перспектив. Більш того, ця письмова вправа 
спрямована на покращення саморегуляції, оскільки дозво-
ляє прояснити та змінити власні цінності та пріоритети.
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Досить великого поширення набула техніка когнітивно-
поведінкової терапії на виявлення дезадаптивних думок та 
дисфункціональної поведінки — щоденник думок. Це пись-
мова вправа допомагає особистості звернути увагу на свої 
автоматичні думки, які постійно виникають й впливають 
на подальшу поведінку [13]. Більш того, вона допомагає 
не лише усвідомити власні емоції та поведінку, а й надає 
можливість здійснити когнітивну реструктуризацію, тобто 
змінити негативні, автоматичні думки на більш реалістичні 
або позитивні.

Отже, терапевтичні листи — це механізм, який допо-
магає людині позбутися негативних почуттів та емоцій, 
надає можливість подолати травму, проаналізувати свій 
досвід, переосмислити події свого життя й створити нову 
перспективу. Письмовий лист є внутрішнім діалогом й 
механізмом особистісного зростання, він зменшує емо-
ційні та фізичні переживання, знижує тривогу й покра-
щує самопочуття. Надає відчуття активної ролі у власній 
життєдіяльності, гармонізує локус контролю та підвищує 
рівень життєстійкості. Втілення переживань у слова зни-
жує внутрішнє напруження, спонукає до пошуку рішень, 
призводить до позитивного самоставлення й можливості 
конструктивно реагувати на всі життєві виклики.

Лист-порада є методом дифузії, який дозволяє особис-
тості дистанціюватися від проблеми, надає можливість по-
дивитися на неї з більш відстороненої точки зору й знайти 
рішення. Оскільки, часто люди не можуть знайти рішення 
проблеми, тому що вони “злиті” з нею, то така письмова 
техніка може допомогти подивитися на проблемну ситу-
ацію “на відстані” від власних думок і почуттів, аби мати 
можливість змінити ситуацію й вибудувати свою поведінку 
відповідно до власних цінностей і пріоритетів.

Автобіографічне письмо використовується для фор-
мування власної ідентичності, воно підвищує оптимізм та 
самооцінку, надає можливість побачити власні переваги, 
сильні сторони. Іншою важливою перевагою цієї техніки 
є — можливість інтегрувати життєвий досвід, виявити 
найбільш значущі події, а також отримати відчуття конт
ролю.



Р о з д і л  2

ПАМ’ЯТЬ І ЇЇ ПСИХОЛОГІЧНІ 
ОСОБЛИВОСТІ
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2.1. Психологічні аспекти 
функціонування пам’яті

Наша пам’ять допомагає зробити нас тими, ким ми є. 
Вона допомагає нам ефективно функціонувати в повсяк-
денній життєдіяльності, пам’ятати важливі події з нашого 
минулого та будувати плани на майбутнє. Пам’ять містить 
декілька психологічних процесів: кодування, зберігання та 
пошук. Також, пам’ять людини передбачає здатність від-
новлювати інформацію. Однак, іноді люди забувають або 
неправильно пам’ятають ті або інші події. В таких випадках 
інформація неправильно кодується в пам’яті з самого по-
чатку. Одним із механізмів організації й функціонуванні 
пам’яті є модель семантичної мережі. Ця модель перед-
бачає, що певні тригери активують спогади, відповідно 
відвідування певного місця або вплив зовнішніх чинників 
може актуалізувати спогади, які виникли в цьому місці 
або ситуації. Також, для пояснення базової структури та 
функцій пам’яті часто використовується стадійна модель 
пам’яті, яка була вперше запропонована й описана в 1968 
році Річардом Аткінсоном і Річардом Шиффріном. Ця тео-
рія окреслює три окремі стадії або типи пам’яті, зокрема: 
сенсорну пам’ять, короткочасну пам’ять і довготривалу 
пам’ять [82].

Сенсорна пам’ять є найбільш ранньою стадією пам’яті. 
На цьому етапі сенсорна інформація з навколишнього се-
редовища зберігається протягом дуже короткого періоду 
часу, як правило, не довше пів секунди для візуальної ін-
формації та трьох-чотирьох секунд для слухової інформації. 
Крім того, люди звертають увагу лише на певні аспекти цієї 
сенсорної пам’яті. Приділяючи увагу сенсорним спогадам, 
інформація генерується в короткочасній пам’яті.

Короткочасна пам’ять також відома як активна па- 
м’ять — це інформація, яку ми усвідомлюємо або про яку 
думаємо в актуальний період часу. Вона характеризуєть-
ся здатністю зберігати невелику кількість інформації у 
свідомості й залишати її доступною протягом короткого 
періоду часу. У фрейдистській психології цю пам’ять на-
зивають свідомим розумом. Незважаючи на те, що біль-
шість інформації, що зберігається в активній пам’яті, збе-
рігається приблизно від 20 до 30 секунд — короткочасна 
пам’ять має важливе значення для повсякденного функціо
нування. Більш того, хоча й багато з наших короткочас-
них спогадів швидко забуваються, увага до цієї інформа-
ції дозволяє перейти до наступного етапу: довготривалої  
пам’яті.

Довготривала пам’ять характеризується безперерв- 
ним зберіганням інформації. У фрейдистській психології 
довготривалу пам’ять називають передсвідомою та не-
свідомою. Відповідно, інформація з цієї пам’яті значною 
мірою знаходиться за межами нашого усвідомлення, од-
нак може бути актуалізована для використання за потре-
би. Деякі спогади досить легко згадати, тоді як до інших 
набагато важче отримати доступ. Довготривала пам’ять 
означає перенесення інформації з короткочасної пам’яті в 
довгострокову пам’ять для створення стійких спогадів. Цей 
тип пам’яті має необмежену місткість і стабільність — на 
роки або навіть на все життя. Короткострокові спогади 
можуть стати довгостроковими завдяки процесу, відомому 
як консолідація. Довготривала пам’ять важлива, оскільки 
вона допомагає нам згадати важливі події нашого жит-
тя. Також, ми використовуємо довготривалу пам’ять, щоб 
сформувати навички і виробити поведінку, яка сприятиме 
нашому виживанню. Довготривалу пам’ять можна розділи-
ти на два різних типи: явну (свідому) і неявну (несвідому) 
пам’ять. В свою чергу, свідому пам’ять можна розділити на 
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епізодичну пам’ять (конкретні події) і семантичну пам’ять 
(знання про світ).

2.2. Модифікації  
довгострокової пам’яті  

під впливом стресових факторів
Дослідження показують, що спогади не зберігають-

ся в статичному стані й більш того, не актуалізуються з 
ідеальною чіткістю. Натомість, вони трансформуються 
або змінюються кожного разу, коли ми до них звертаємо-
ся. Нейрони спочатку кодують спогади в корі головного 
мозку та гіпокампі, а потім, кожного разу, коли спогад 
викликається, він знову кодується подібним, однак вже 
не ідентичним набором нейронів. А таке перекодування 
впливає на те, як запам’ятовується інформація [24]. Тонкі 
деталі можуть змінюватися, а певні аспекти пам’яті можуть 
бути посилені, ослаблені або навіть повністю втрачені за-
лежно від того, які нейрони активовані. Однак, чому ж 
довготривала пам’ять така чутлива до цих неточностей? 
Досить часто люди пропускають важливі подробиці подій і 
для того, щоб заповнити ці прогалини в інформації, мозок 
вигадує деталі, які, здається, мають сенс.

Помилкова пам’ять — це вигаданий або спотворений 
спогад про подію. Такі спогади можуть бути абсолютно 
помилковими та уявними. В інших випадках вони мо-
жуть містити елементи факту, який був спотворений 
“заважаючою” інформацією чи іншими спотвореннями 
пам’яті.

Варто зазначити, що помилкова пам’ять значною мірою 
відрізняється від простих помилок пам’яті. Хоча всі ми 
схильні до помилок пам’яті, помилкова пам’ять — це біль-
ше, ніж проста помилка — вона передбачає певний рівень 
впевненості особистості в істинності спогадів своєї пам’яті. 
Тобто, людина має чіткий спогад про те, чого насправді не 
було. Люди надзвичайно сприйнятливі до навіювання, яке 
й створює спогади про події та речі, які насправді з нами 
не відбувалися. Крім того, помилкові спогади можуть мати 
серйозні наслідки. Дослідники виявили, що помилкові спо-
гади є однією з головних причин помилкових засуджень, 
зазвичай через неправдиву ідентифікацію підозрюваного 
або помилкові спогади під час поліцейських допитів [16]. 
Більш того, люди часто зберігають спотворені або хибні 
спогади про важливі історичні події [64]. Результати дос
ліджень вказують на те, що помилкові спогади не тільки 
легко створюються через навіювання але й також можуть 
справляти реальний вплив на поведінку особистості [69]. 
Існує кілька різних теорій, які пояснюють, що призводить 
до формування помилкових спогадів, зокрема:

• � Неточне сприйняття: Людське сприйняття не ідеаль-
не. Іноді ми бачимо речі, яких немає, і пропускаємо 
очевидні речі, які є прямо перед нами. У багатьох 
випадках хибні спогади формуються через те, що ін-
формація не закодована правильно [31]. Наприклад, 
людина може бути свідком аварії, але не мати чітко-
го уявлення про все, що сталося. Відповідно, розум 
людини буде заповнювати “прогалини”, формуючи 
спогади, яких насправді не було.

• � Змішування спогадів: початкова інформація та 
оманлива інформація, подана постфактум, змішу-
ються разом у пам’яті людини [27].

• � Заміна спогадів: оманлива інформація фактично 
перезаписує оригінальну пам’ять про подію.
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• � Відновлення спогадів: оскільки оманлива інфор-
мація з’явилася в пам’яті нещодавно, її, як правило, 
легше відновити [15].

• � Заповнення прогалин у пам’яті: у деяких випадках 
інформація, можливо, взагалі не була закодована в 
пам’ять особистості. Отже, коли подається оманлива 
інформація, вона включається в розумовий наратив, 
щоб заповнити ці прогалини в пам’яті.

• � Неправильне приписування оригінального дже-
рела інформації. Неправильна атрибуція також ві-
діграє певну роль у формуванні хибних спогадів. Ви 
коли-небудь плутали деталі однієї історії з деталями 
іншої? Наприклад, розповідаючи про свою останню 
відпустку, Ви можете помилково розповісти про ви-
падок, який стався під час відпустки, яка була кілька 
років тому. Помилкове віднесення може включати 
об’єднання елементів різних подій в одну цілісну 
історію; неправильне запам’ятовування, звідки Ви 
отримали певний фрагмент інформації; а також на-
віть згадування уявних подій зі свого дитинства та 
віру в їх реальність.

Деякі спогади конкурують між собою, що ускладнює 
запам’ятовування певної інформації. В інших випадках 
люди активно намагаються забути певну інформацію та 
події, які не хочуть пам’ятати.

Інтерференція — це явище пам’яті, при якому одні 
спогади заважають відновленню інших спогадів. Тобто, 
це перешкоди, які виникають, коли певна інформація 
ускладнює пригадування іншої. Через це деякі довго-
строкові спогади не можна відновити в короткочасній 
пам’яті, більш того, за допомогою інтерференції можна 
сплутати пам’ять про одну подію з іншою.

У довгостроковій пам’яті закодовано багато різних, 
але схожих спогадів, через що може бути складно при-
гадати конкретну подію та перенести її в короткочасну 
пам’ять. Зокрема, наприкінці 1950-х років психолог Бентон  
Дж. Андервуд розглянув знамениту криву забування Еб-
бінгауза і дійшов висновку, що на забування впливає не 
лише час, але й інформація отримана раніше. Теорія роз-
паду розвиває дослідження Еббінгауза та припускає, що 
спогади з часом руйнуються, що й призводить до забуван-
ня. У повсякденному житті між фактичним формуванням 
одного спогаду та потребою пригадати цей спогад може 
статися будь-яка кількість подій, виникнути новий досвід 
та нові знання. Відповідно, коли проміжки між кодуванням 
і пригадуванням заповнюються іншою інформацією, від-
бувається негативний вплив на пам’ять [33]. Дослідження 
також підтверджують, що перешкоди спогадам є одним із 
факторів, який сприяє забуванню [12]. Загалом існує два 
види інтерференції: проактивна інтерференція та ретро-
активна інтерференція:
   Проактивна інтерференція — коли старі спогади 

ускладнюють або унеможливлюють згадування й віднов-
лення останнього, нового спогаду. Оскільки старі спога-
ди часто краще та міцніше закріплені в довгостроковій  
пам’яті — їх легше пригадати. Відповідно раніше вивчену 
інформацію легше актуалізувати, ніж нещодавно вивчену. 
Саме тому, проактивна інтерференція може ускладнити 
вивчення нового матеріалу [12].
   Ретроактивне інтерференція — коли нова інфор-

мація заважає здатності відтворювати раніше отриману 
інформацію. По суті, цей тип інтерференції створює зво-
ротний ефект, що ускладнює пригадування інформації, 
яка була отримана раніше [101]. Тобто, інформація, яку 
Ви дізналися після події, заважає Вашій актуалізації пер-
винним, першопочатковим спогадам про те, що сталося.  
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Дослідження показали, що отримання навіть незначної 
нової інформації може різко вплинути на те, як люди за
пам’ятає події, які вона бачили або пережила [95]. Крім 
того, вона може призвести не лише до неточних спога-
дів, а і до формування помилкових спогадів. Дослідження  
Е. Лофтус показали, що питання, які задають людині після 
того, як вона стала свідком певних подій, можуть впливати 
на її пам’ять про ці події. Іншими словами, якщо запитання 
містить оманливу інформацію, воно може спотворити спо-
гад про цю подію [60]. Іноді точна інформація змішується 
з хибною, що своєю чергою, спотворює спогади про події. 
Е. Лофтус вивчала помилкові спогади з 1970-х років, зок
рема вона виявила, який вплив здійснює дезінформація на 
пам’ять особистості.

У її дослідженнях учасникам показували зображення 
дорожньо-транспортної пригоди. Інтерв’ювери задавали 
навідні запитання або вводили оманливу інформацію, коли 
запитували свідків про подію після перегляду зображень. 
Коли в учасників пізніше перевірили відтворення інформації 
про аварію, ті, кому надали оманливу інформацію мали 
багато помилкових спогадів про цю подію [60]. Такий сер-
йозний вплив можна також побачити в сфері криміналь-
ного правосуддя, зокрема дослідження підтверджують, що 
помилкові спогади під час процесу допиту часто сприяють 
винесенню неправомірних вироків [43].

2.3. Взаємозв’язок  
емоцій та пам’яті

Емоційна пам’ять пов’язана з мигдалиною, частиною 
лімбічної системи, яка продукує появу емоційних реакцій, 
зокрема реакцій, пов’язаних зі страхом, а також загальною 
обробкою приємних і неприємних емоцій. Хоча системи 

епізодичної та емоційної пам’яті незалежні, вони вплива-
ють одна на одну різними способами. Емоції покращують 
сприйняття та увагу до стимулу, що провокує пам’ять, а 
також довготривале зберігання пам’яті. Крім того, епізо-
дична пам’ять також впливає на емоційну пам’ять, зокрема 
вона викликає вегетативні ефекти емоційного збудження 
(наприклад, спітнілі долоні та сухість у роті) під час при-
гадування минулого. Лімбічна система пов’язана з корою 
головного мозку, стовбуром мозку та гіпофізом (частиною 
осі гіпоталамус-гіпофіз-наднирники). Частини кори голов-
ного мозку відіграють значну роль у когнітивній оцінці  
та усвідомленні емоційних станів, а також можуть регу-
лювати мигдалину. Через стовбур мозку ділянки лімбічної 
системи контролюють багато внутрішніх станів організ-
му, наприклад, серцево-судинну регуляцію. Гіпоталамо-
гіпофізарно-надниркова вісь одночасно реагує на психо-
логічні дії й впливає на імунну систему, яка, у свою чергу,  
впливає на фізичне здоров’я. Емоційні спогади краще за
пам’ятовуються завдяки структурі в мозку, яка називається 
мигдалиною. Мигдалеподібне тіло відіграє важливу роль 
у тому, як емоції та спогади обробляються та кодуються. 
Відповідно, емоційні спогади часто важко забути через 
залучення цієї області мозку, яка відіграє важливу роль у 
контролі поведінки, необхідної для нашого виживання.

Однак, травматичні спогади маркуються і зберігаються у 
нашій пам’яті інакше, ніж звичайні або нейтральні спогади. 
Травматичні спогади, як правило, більш дезорганізовані, 
фрагментовані та нехронологічні. Така дезорганізація при-
зводить до того, що ці спогади, постійно актуалізуються, а 
це призводить до негативних і тривалих негативних наслід-
ків. Крім того, сильні емоційні переживання також можуть  
вплинути на те, як ми запам’ятовуємо інформацію.

Варто зазначити, що досить поширеним явищем є за-
бування. Іноді воно є незначним, однак в інших випадках 
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забування може бути мати серйозні наслідки. Однак, забу-
вання, як правило, не означає фактичну втрату пам’яті або 
стирання певної інформації з довготривалої пам’яті [10]. 
Забування зазвичай включає збій у відновленні подій в 
пам’яті. Тобто, хоча й інформація знаходиться у довгостро-
ковій пам’яті, її складно відновити. Одним із критичних 
факторів, які впливають на провал пам’яті є час. Інформа-
ція часто швидко забувається, якщо ми не повертаємося до 
неї або ж не повторюємо завчений матеріал. Варто зазна-
чити, що іноді інформація втрачається через те, що вона 
взагалі не зберігалася належним чином.

Якщо Ви коли-небудь намагалися пригадати деталі емо-
ційно насиченої події, то, ймовірно, розумієте, що емоції 
можуть завдати шкоди відтворенню спогадів пам’яті. Іно-
ді сильні емоції можуть зробити досвід більш незабутнім, 
але іноді вони можуть призвести до помилкових спогадів. 
Дослідники виявили, що люди частіше пам’ятають події, 
пов’язані з сильними емоціями, але деталі таких спогадів 
часто сумнівні. Переказ важливих подій також може при-
звести до помилкової віри в точність пам’яті. Одне з дослі-
джень показало, що негативні емоції частіше призводять 
до формування помилкових спогадів [16].

Інші дослідження виявили, що ефект помилкової па- 
м’яті залежить не стільки від негативних емоцій, скільки 
більшою мірою пов’язаний з рівнем збудження. Помилкові 
спогади спостерігалися значно частіше в періоди високого 
збудження, ніж у періоди низького збудження, незалежно 
від того, чи був настрій позитивним, негативним або нейт
ральним [27]. Тобто, емоційний тон, незалежно від того 
позитивний він чи негативний, впливає на формування 
помилкових спогадів [15].

Більш того, дефіцити кодування, консолідації й віднов-
лення позитивних спогадів відіграють певну роль у симп-
томатиці посттравматичного стресового розладу. Люди, які 

зазнали травми, особливо ті, хто страждає на посттравма-
тичний стресовий розлад, повідомляють про порушення 
регуляції негативних і позитивних афектів [26].

Варто зазначити, що існує зв’язок між ПТСР і проце- 
сами пам’яті. По-перше, результати нейровізуалізації де-
монструють, що люди з посттравматичним стресовим 
розладом, які мають сильніші симптоми гіперзбудження, 
мають нижчу активність гіпокампу, що призводить до гір-
шого кодування пам’яті, пов’язаної з травмою [45]. Цілком 
можливо, що хронічні симптоми підвищеного збудження, 
пов’язані з посттравматичним стресовим розладом, по-
гіршують кодування пам’яті та відновлення в ширшому 
плані, в тому числі для позитивних спогадів. Дійсно, хро-
нічне гіперзбудження пов’язане з підвищеною секрецією 
глюкокортикоїдів — негативно впливає на гіпокамп, що з 
часом порушує функціонування пам’яті. По-друге, симпто-
ми ПТСР можуть зменшити когнітивну здатність відновлю- 
вати кількість й подробиці конкретних (позитивних) спо-
гадів [45]. Таким чином, симптоми ПТСР ускладнюють 
доступ до позитивних спогадів, а також до деталей цих 
спогадів. Крім того, враховуючи особливості посттрав-
матичного стресового розладу, вони можуть викликати 
більше негативних, ніж позитивних спогадів. Відповідно, 
вміст дезадаптивних когнітивних функцій, пов’язаних із 
симптомами ПТСР, може перешкоджати здатності людини 
відновлювати деталі конкретних спогадів через надмірну 
зосередженість на негативних аспектах досвіду [26].

Люди, які зазнали травми, можуть блокувати травма-
тичні спогади, щоб уникнути аверсивного фізіологічного/
психологічного дистресу та нав’язливих думок й флешбе-
ків [68]. Відповідно, вони можуть одночасно блокувати 
позитивні спогади разом із нав’язливими травматичними 
спогадами, оскільки вони відчувають будь-яку інтенсивну 
емоцію внаслідок відновлення пам’яті — незалежно від її 
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валентності — як аверсивну [111]. Дослідження показу-
ють, що симптоми посттравматичного стресового розладу 
призводять до виснаження операційної пам’яті [87]. Таким 
чином, підвищена тяжкість посттравматичного стресового 
розладу може вплинути на здатність людини відновлювати 
певні позитивні спогади.

Посиленне запам’ятовування конкретних позитивних 
спогадів, які супроводжуються позитивними емоціями —  
зменшують симптоми ПТСР серед осіб, які пережили трав-
матичний досвід [75]. Загалом, результати дослідження  
підтверджують, що позитивне пригадування пам’яті може 
бути пов’язане з посиленням позитивного афекту та змен-
шенням негативного афекту. Відомо, що особи, які зазнали 
травми, мають переважно негативні схеми “я”, “інший/світ” 
і майбутнє [48]. Відповідно, позитивне пригадування може 
сприятливо вплинути на адаптацію й сприятливо вплинути 
відновлення позитивних думок та спогадів, а головне акти-
вувати позитивну інтерпретацію подій [90]. Більше того, 
активація позитивних спогадів пам’яті зменшує когнітив-
ну вразливість до депресії [11], а також зменшує ступінь 
негативних переконань про себе, відновлюючи позитивні 
я-схеми та самооцінку в осіб, які зазнали травми.

2.4. Дезінформація:  
вплив на сприйняття та пам’ять

Варто зазначити, що ефект дезінформації відноситься 
до типу погіршення пам’яті, викликаного цілеспрямова-
ним введенням оманливої інформацією. Саме оманлива 
інформація вбудовується в пам’ять про минулу подію [110]. 
Дослідження показали, що є кілька факторів, які можуть 
сприяти ефекту дезінформації, підвищуючи ймовірність 
того, що події будуть спотворені та призведуть до помилко-

вих спогадів [63]. Наприклад, розмова з іншими свідками 
після події може спотворити спогади людини [47]. Їхні 
звіти можуть суперечити оригінальній пам’яті, істинності 
спогадів про подію, відповідно нова інформація може змі-
нити або спотворити оригінальну пам’ять свідка про події, 
коли вони відбувалися. Читання новин і перегляд телеві-
зійних репортажів про нещасний випадок або подію також 
можуть сприяти дезінформації. Більш того, люди часто 
забувають про джерело інформації, а це означає, що вони 
можуть помилково вважати, що частину інформації вони 
бачили особисто, коли ж насправді це було те, що вони по-
чули в новинах після події [47]. Якщо оманлива інформа-
ція представлена через деякий після початкового спогаду, 
вона, швидше за все, буде набагато доступнішою в пам’яті.  
У цих випадках набагато легше актуалізувати оманливу, 
помилкову інформацію, яка фактично блокує пошук оригі-
нальної, правильної інформації [47]. Крім того, неможливо 
відрізнити помилкову пам’ять від істинної [95].

Дослідження допомогли продемонструвати, наскіль-
ки крихкою є людська пам’ять й підтвердили, що ми над-
звичайно сприйнятливі — навіть незначний вплив може 
викликати помилкові спогади [95]. Навіть великі групи 
можуть мати однакову помилкову пам’ять. Помилкова па- 
м’ять характеризується як неточними спогадами про ми-
нулі події, наявністю помилкових деталей в пам’яті, так і 
повною фабрикацію подій, які насправді не мали місця.

ЗМІ відіграють важливу роль у впливі на суспільство, 
спричиняючи формування спільних емоцій та реакцій. 
Через них утворюється громадська думка — колективний 
стан свідомості, який відображає приховане або явне став-
лення різних соціальних груп до подій і проблем реальності. 
Крім того, засоби масової інформації є важливим зв’язком 
між тими, хто безпосередньо залучений до війни, і тими, 
хто віддалено або опосередковано переживає її наслідки.  
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А. Понсонбі зазначає: “Війна ведеться в цьому тумані брех-
ні, велика частина якої розкрита і прийнята за правду. 
Туман виникає від страху і підживлюється панікою” [78]. 
Негативний вплив сучасних ЗМІ під час збройного кон-
флікту полягає в маніпулюванні масовою свідомістю через 
поширення стандартизованих моделей поведінки, які конт
ролюють та змінюють внутрішній, духовний світ людини. 
Така ситуація спричиняє суперечливі оцінки щодо ролі  
ЗМІ. З одного боку, розвиток масової комунікації та ЗМІ 
сприяє підвищенню обізнаності людей про навколишній 
світ, зокрема стан збройного конфлікту та втрати супро-
тивника. Однак, з іншого боку, за цим розвитком стоїть 
фактор, який маніпулює масовою свідомістю.

Як відомо, основна роль у тому, як ми взаємодіємо з 
реальністю та сприймаємо її, належить свідомості. Однак, 
крім свідомості, є ще й підсвідомість — частина нашої 
психіки, яка залишаються поза нашим усвідомленим конт
ролем. Саме підсвідомість визначає, як на нас впливають 
приховані фактори, що використовуються маніпуляторами 
для впливу на нашу поведінку через психологічні методи. 
Підсвідомість складається з двох частин: особистого не-
свідомого, яке стосується нашого індивідуального дос
віду, і колективного несвідомого, що можна розглядати 
як спільний досвід людства, або ж філогенетичну пам’ять. 
Відповідно люди, несвідомо слідують закладеним у їхню 
психіку установкам, що зумовлені архетипічними складо-
вими психіки. Ці складові частково передаються людині 
філогенетично (тобто вони формувалися до її народжен-
ня), а частково виникають внаслідок особистого досвіду. 
Особисте несвідоме розвивається протягом життя людини 
через вплив її репрезентативних і сигнальних систем, тоді 
як колективне несвідоме формується завдяки досвіду по-
передніх поколінь. Несвідоме психіки є сховищем знань, 
які людина накопичує протягом свого життя. Варто за-

значити, що інформація особистого несвідомого постійно 
оновлюється. Зовнішня інформація, яка потрапляє в пси-
хіку, переробляється через глибинні шари несвідомого, 
архетипи і поведінкові патерни, які в ньому зберігаються, 
після чого вона потрапляє у свідомість у вигляді думок, що 
призводять до конкретних дій. Саме за таким принципом 
намагаються впливати засоби масової інформації під час 
військових конфліктів для досягнення своїх цілей чи цілей 
окремих осіб або держав.

У несвідомому шарі психіки зосереджуються бажання, 
ініціативи та інші елементи, що згодом стають свідомими, 
тобто усвідомлюються людиною. Маніпуляцій ЗМІ стають 
можливим через активацію архетипічних шарів несвідо-
мого. Маніпулятор у цьому випадку наповнює інформацію 
певним змістом, який потрапляє в мозок людини, залуча-
ючи один із архетипів для викликання відповідних реакцій 
у психіці. Це, в свою чергу, сприяє виконанню підсвідомих 
установок, закладених маніпулятором. Варто зазначити, що 
архетипи присутні як в особистому, так і в колективному 
несвідомому. Вони формуються з інформації, яка колись 
потрапила в нашу психіку, однак не була усвідомлена, а за-
лишилась в несвідомому. Така інформація одразу не стала 
повноцінними установками чи патернами поведінки, од-
нак позначала їх можливе формування. Коли ж згодом до 
нашої психіки надходить нова інформація з подібним зміс-
том або кодуванням, це сприяє завершенню формування 
тих, попередніх напівсформованих домінант і установок. 
В результаті, у мозку утворюється повноцінна домінанта, 
а в підсвідомості — чіткі установки, що поступово пере-
ходять у патерни поведінки. Домінанта, яка викликає збу-
дженням в корі головного мозку, сприяє закріпленню цих 
установок у підсвідомості, що призводить до виникнення 
відповідних думок, а в подальшому — і до вчинків. Така 
методика використовувалась у довоєнний період, коли ЗМІ 



68 69

вливали в підсвідомість суспільства й формували готов-
ність до збройного конфлікту, активуючи напівсформовані  
патерни.

Один із способів захисту від впливу ЗМІ полягає в роз
витку сили волі. Воля є ключовим елементом свідомості:  
без неї свідомість не може функціонувати. Свідомість пов’я
зана з лівою півкулею мозку, а несвідоме — з правою півку-
лею, яке зберігає чуттєві й інстинктивні бажання людини. 
Свідомість — це розум, а несвідоме — це інстинкти.

Щоб змусити людину виконати певні дії, необхідно 
впливати на її підсвідомість, зменшуючи роль свідомості. 
Між свідомістю і несвідомим існує психічна цензура, що 
контролює надходження інформації з зовнішнього світу в 
психіку людини. Якщо цензура ослаблена, інформація без-
посередньо потрапляє до свідомості, а в результаті може 
бути збережена в підсвідомості. В підсвідомості зберіга-
ються всі враження, що проходять через три основні ре-
презентативні системи (візуальну, аудіальну, кінестетичну) 
та дві сигнальні системи (почуття й мова). Це означає, що 
людина бачить, чує та відчуває все, що відбувається поруч, 
навіть без її прямої участі, відповідно — зберігає все в під-
свідомості [96].

Щодо формування нового патерну поведінки, то це 
стає можливим завдяки тому, що будь-яка інформація, що 
потрапляє в зону сприйняття людини (через візуальну, 
аудіальну, кінетичну репрезентативні системи та сигнальні 
системи психіки), відкладається в підсвідомості. Тому під 
часу впливу на психіку необхідно враховувати вже сфор-
мовані установки в несвідомому, а також життєвий досвід, 
рівень освіти, виховання, інтелектуальні здібності та інші 
індивідуальні особливості людини. Інформація, що потрап
ляє в підсвідомість, вступає в кореляцію з уже наявною 
інформацією в психіці, тобто створюються асоціативні 
зв’язки з накопиченими архетипами особистого та колек-

тивного несвідомого. Збагачуючись цією інформацією, вона 
стає значно сильнішою, формує нові або коригує існуючі 
патерни поведінки. Через певний час (що є індивідуальним 
для кожної людини) ця інформація починає впливати на 
поведінку, оскільки психіка починає оцінювати нову ін-
формацію з позиції вже накопичених у несвідомому (осо-
бистому та колективному) знань, що були отримані через 
життєвий досвід індивіда та закріплені генетичними й 
філогенетичними схемами.

Відсутність волі або її недостатній розвиток у людини 
може призвести до серйозних наслідків. Люди з слабкою 
волею часто дозволяють зовнішнім силам нав’язувати їм 
вказівки, підкоряються їм і стають залежними. Ліва півкуля 
їхнього головного мозку не отримала належного виховання 
та освіти, тому в підсвідомості не закладено жодних ідеа-
лів, переконань чи знань. Водночас права півкуля мозку, 
яка відповідає за чуттєві образи, часто є недорозвинутою 
через відсутність почуття любові до людей та природи, му-
зики, мистецтва та поезії. Саме тому важливою складовою 
інтелектуального розвитку людини є постійна робота над 
собою та самовдосконалення, що, своєю чергою, допомагає 
протидіяти впливу зовнішніх обставин і маніпуляцій. Коли 
людина читає новини, її мозок працює аналітично. Слова 
формуються в речення, відбувається синтез інформації, і 
активується ліва півкуля мозку. Людина розмірковує над 
прочитаним, і навіть якщо спочатку не може зрозуміти 
деякі моменти, інформація все одно закріплюється в підсві-
домості, а потім переходить до свідомості. У підсвідомості 
така інформація формує патерни поведінки та психологічні 
установки. Під час цього процесу в мозку відбуваються 
відповідні зміни. Через збудження кори головного мозку 
виникають домінанти, які з часом перетворюються на уста-
новки та патерни поведінки. У цьому контексті установки 
та патерни є синонімічними поняттями, що позначають 
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запрограмованість психіки людини до виконання певних 
дій, думок, бажань або вчинків, які направляють її пове
дінку. Таким чином, будь-яка інформація, особливо та, що 
передається через ЗМІ під час війни, є фактично програ-
муванням психіки.

Під час війни необхідно повністю відмовитись від пере-
гляду телепередач і постійного моніторингу новин в інтер-
неті. Це єдине ефективне рішення, яке дозволить уникнути 
впливу маніпуляцій ЗМІ. Або ж хоча б значно зменшити 
час, присвячений моніторингу медіа, особливо новин. Як 
будь-яку залежність можна подолати лише за допомогою 
сили волі, так і від впливу медіа під час війни можна поз
бутися, просто припинивши їх перегляд. Важливо не вми-
кати новини і не переконувати себе, що телевізор чи радіо 
включені “для фону”. Будь-яка інформація, що потрапляє 
в зону сприйняття людини через її репрезентативні або 
сигнальні системи, неминуче відкладається в підсвідомо
сті. Це програмує психіку, формуючи патерни й установки. 
Навіть якщо людина займається іншою справою, наприк
лад, прибирає чи готує, інформація все одно потрапляє в 
її підсвідомість і засвоюється набагато швидше, оскільки 
в цей момент цензура психіки слабшає. Наприклад, коли 
ми одночасно займаємося кількома справами, такими як 
читання, прослуховування музики, або навіть під час ходь-
би чи бігу, інформація безперешкодно проникає в підсвідо-
мість і формує там установки. Ці установки, в свою чергу, 
починають впливати на наше життя, і ми часто навіть не 
усвідомлюємо, чому відбувається те чи інше. І хоча людина 
може замислюватися над цим, насправді її думки, бажан-
ня та вчинки часто визначаються тими психологічними 
установками, які були сформовані раніше. Психологічний 
вплив має певні закономірності:

• � Коли вплив орієнтований на потребнісно-мотива
ційну сферу людей, його результати проявляються 

в зміні спрямованості та інтенсивності потягів і ба- 
жань.

• � Якщо вплив спрямований на емоційну сферу пси- 
хіки, зокрема в процесі формування патріотичних  
почуттів під час війни, це відображається на внутріш-
ніх переживаннях та міжособистісних відносинах.

• � Поєднання впливу на потребнісно-мотиваційної та 
емоційної сфери дозволяє активувати вольову ак-
тивність людей і таким чином впливати на їх пове
дінку.

• � Вплив на комунікативно-поведінкову сферу надає 
можливість створювати соціально-психологічний 
комфорт чи дискомфорт, змушуючи людей співпра-
цювати або конфліктувати з оточуючими.

• � В результаті впливу на інтелектуально-пізнавальну 
сферу змінюються уявлення людини, її сприйняття 
нової інформації, що зрештою змінює її “картину 
світу”.

Професор і генерал спецслужб Е. Жирард’є визначає 
основні характеристики тактики психологічної війни, вка-
зуючи на такі її ключові ознаки: “високий рівень вибір-
ковості впливів, швидка зміна аргументації залежно від 
змінюваної обстановки, інтегроване використання різних 
методів і прийомів психологічної боротьби, а також зосе-
редження зусиль на конкретних об’єктах, подіях, регіонах, 
соціальних групах тощо”. Він виокремлює три рівні впливу 
на психіку, які мають бути застосовані через ЗМІ під час 
конфлікту [40]:

• � Інформаційний рівень — орієнтований на формуван- 
ня повідомлень, образів і новин, що створюють необ-
хідну картину світу для цільової аудиторії.

• � Психологічний рівень — впливає на емоції та підсвідо-
мість індивідів або груп, маніпулюючи їхніми почут-
тями, зокрема страхом, гнівом чи патріотизмом.
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• � Соціальний рівень — орієнтований на вплив на по-
ведінку великих соціальних груп через колективні 
уявлення, стереотипи та соціальні норми, що ство-
рюють сприятливі умови для маніпуляції.

Ці три рівні дають змогу реалізувати скоординовану 
психологічну стратегію для досягнення стратегічних цілей 
під час військового конфлікту.

Крім того, він виділяє три рівні впливу на психіку, які 
мають використовуватися спецслужбами за допомогою 
ЗМІ під час війни [40]:

1) Вплив, який у свідомості людей набуває установок, 
ідеалів, пріоритетів і норм, а також зміни у світогляді та 
життєвих установках.

2) Часткові зміни поглядів на ту чи іншу подію, що 
впливає на позицію та емоційне ставлення людини до кон-
кретного явища.

3) Корінна, кардинальна зміна життєвих установок на 
основі повідомлення драматичних відомостей та незвичай-
ної нової інформації.

При цьому реалізації перших двох установок досягаєть-
ся за допомогою маніпулювання в швидкий період часу, а 
третій рівень, що характеризує кардинальну зміну устано-
вок у моделях поведінки мас, стає можливим в результаті 
тривалого впливу на психіку.

Саме тому, варто уникати дезінформації. Звертайте ува- 
гу на джерела інформації та тримайтеся подалі від заголов
ків-наживок, які містять емоційно-провокаційний текст. 
Важливого значення у протидії цим маніпуляціям набуває 
медіаграмотність [32].

Медіаграмотність — це здатність застосовувати 
навички критичного мислення до повідомлень, знаків і 
символів, що передаються через ЗМІ.

Медіазнавець У. Джеймс Поттер зауважує, що всі медіа
повідомлення включають чотири виміри [79]:

1.  Когнітивний: інформація, яка передається.
2.  Емоційний: глибинні почуття, які вона викликає.
3. � Естетичний: загальна точність і художність пові

домлення.
4. � Мораль: цінності, які передаються через повідом

лення.

Ми можемо використовувати ці чотири виміри як від-
правну точку для вдосконалення наших навичок медіагра-
мотності.

1.  З огляду на когнітивний вимір ми можемо оцінити, 
яку інформацію передають нам ЗМІ.

2.  За емоційним виміром ми можемо оцінити почуття, 
які вона хоче викликати.

3.  Що стосується естетичного виміру, ми можемо ви-
значити, як її оформлення та подача може змусити нас 
повірити їй й піддатися впливу.

4.  Щодо морального виміру, ми можемо дослідити яка 
мета у цього інформаційного повідомлення.

2.5 Ретроактивна інтерференція:  
як механізм подолання  
травматичних спогадів

Ретроспективну інтерференцію можна застосовувати в 
психотерапії для людей, які пережили травму, щоб допо-
могти їм позбутися травматичних переживань та неприєм-
них нав’язливих спогадів, а також негативних емоцій [29]. 
Застосування ретроактивної інтерференції може мати різні 
аспекти і стратегії, які спрямовані на допомогу особисто
сті у подоланні травматичних переживань та формуванні 
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більш здорових способів сприйняття себе і світу. Зокрема, 
основними напрямами можуть бути:

1.  Робота з новими переконаннями та стратегіями 
для змінення реакцій: Зокрема її можна використовува-
ти з метою формуванням нових переконань і установок 
щодо травматичних подій. Ці нові уявлення можуть бути 
більш конструктивними, а головне допомагати людині 
переосмислити свої минулі переживання. Відповідно, нові 
переконання або стратегії боротьби з болем будуть “пере-
шкоджати” актуалізації старим, деструктивним уявленням 
про себе або події, що відбулися.

2.  Реконструкція спогадів: Важливо змінити значення 
або інтерпретацію травматичних спогадів. Оскільки, люди-
на пропускає травму через позитивні або більш реалістичні 
установки (наприклад, заміна негативних думок на більш 
конструктивні), нове сприйняття може втручатися в старі 
спогади й витіснити їх. Відповідно, нові (позитивні) думки 
і переживання “затуманюють” старі, негативні спогади або 
емоції, які людина пов’язує з травмою.

3.  Емоційне перепроживання (зменшення чутли-
вості до травмуючих спогадів): Можна допомогти осо-
бистості переглянути свої травматичні спогади в новому 
світлі. Наприклад, під час роботи з важким спогадом, мож-
на спрямувати людину на створення нових, менш стресових 
або менш болючих уявлень про той самий досвід. Таким 
чином, нові емоційні реакції чи переживання здатні “згла-
дити” або знизити вплив старих негативних спогадів. На-
буті нейтральні чи позитивні образи поступово витісняють 
старі емоційно важкі спогади, що сприяє зниженню рівня 
стресу та тривоги, пов’язаних з ними.

4.  Формування нових стратегій подолання стресу: 
Важливо допомогти особам, які пережили травму, розви-
вати нові здорові стратегії управління стресом і тривогою. 
Ці нові стратегії мають “перешкоджати” старим патернам 
поведінки, які використовувала людина раніше. Варто за-
значити, що введення нових, більш здорових звичок і мо-
делей поведінки є провідним механізмом ретроактивної 
інтерференції, оскільки нові патерни витісняють старі, які 
базувалися на травматичному досвіді.

5.  Техніки перенаправлення уваги: Використання 
технік перенаправлення уваги (наприклад, майндфулнес 
або увага на позитивні аспекти життя) може також допо-
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могти змінити фокус з травматичних спогадів на більш 
здорові та адаптивні думки. Цей підхід ґрунтується на ре-
троактивній інтерференції, зокрема допомагає людині 
змінити фокус на поточні переживання замість того, щоб 
постійно повертатись до травматичних спогадів.

6.  Методики переосмислення: Перетворення спога- 
дів і переживань травми через переосмислення їх значення 
Досить важливо допомогти особистості переглянути свої 
старі думки, пов’язані з травмою, і замінити їх новими, 
більш позитивними чи нейтральними. Крім того, це допо-
магає знизити емоційну важкість старих спогадів і “втисну-
ти” їх в новий контекст, що може призвести до зменшення 
симптомів посттравматичного стресового розладу (ПТСР). 
Ретроактивна інтерференція в цьому контексті працює як 
концепція зміни старих патернів пам’яті та переживань 
через нові переживання, що, своєю чергою, допомагає 
людині легше справлятися з травмою та її наслідками.

7.  Створення нового контексту для травматичних 
спогадів: Відомо, що одна з ключових технік в роботі з 
травмою — це реструктуризація спогадів. Ретроактивна 
інтерференція постає тут як процес заміни старих, трав-
матичних інтерпретацій ситуацій на більш конструктивні 
та менш емоційно заряджені. Нове розуміння “старих” 
спогадів може “перешкоджати” негативним емоціям, що 
виникають під час згадування травми.

8.  Використання метафор для кращого переосмис-
лення: В деяких терапевтичних методах, таких як арт-
терапія або терапія через метафори, пацієнт може ви-
разити свої травматичні переживання через творчі процеси 
(малюнки, метафори, рольові ігри тощо). Під час цього 
процесу відбувається створення нових образів і уявлень, 

які можуть бути менш травматичними або навіть звіль-
няючими. Такі трансформації можуть змінювати вплив 
старих, травматичних спогадів, поступово заміщуючи їх 
або перетворюючи на менш болісні. В певному сенсі нові 
метафори, історії та образи можуть створювати своєрідну 
ретроактивну інтерференцію, де негативні уявлення про 
події поступово змінюються на більш позитивні чи ней-
тральні.

Таким чином, застосування ретроактивної інтерферен-
ції для людей, які пережили травму, полягає в тому, щоб 
допомогти особистості трансформувати або змінити став-
лення до свого досвіду через нові стратегії та переконання, 
які можуть змінювати старі спогади або реакції на них. Це 
значною мірою зменшує ступінь травматичності пережи-
вань, дозволяє знайти нові способи взаємодії з оточуючим 
світом, а головне вчасно подолати наслідки травми.



Р о з д і л  3

ЗБАЛАНСОВАНИЙ ЛОКУС КОНТРОЛЮ ЯК 
КЛЮЧОВИЙ ФАКТОР  

ПОДОЛАННЯ ТРАВМАТИЧНИХ ВПЛИВІВ ТА 
ЗБЕРЕЖЕННЯ  

МЕНТАЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я
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3.1 Вплив гармонійного локусу 
контролю на психічну регуляцію  
в умовах травматичних ситуацій

Травматична ситуація може бути рушійним механіз-
мом до переосмислення, зростання й трансформації внут
рішнього світогляду, а може, навпаки, значно негативно 
вплинути на психічний стан й порушити психічне здоров’я. 
Показником успішного подолання травматичної ситуації 
буде високий рівень життєстійкості, який формується в 
результаті подолання труднощів. Наразі, в найбільш непе-
редбачуваний період життя, обумовлений війною, люди-
на постійно стикається зі зростанням неконтрольованих, 
складних життєвих ситуацій. Відповідно, вона відчуває 
сильне відчуття не контрольованості, яке перешкоджає 
прояву життєстійкості і часто призводить до соціальної 
дезадаптації. Проте, відпустити контроль досить важко, 
особливо у ситуаціях невизначеності. Варто зазначити, 
що потреба в контролі є базовою потребою особистості, 
а неможливість її задовольнити призводить до появи пси-
хологічних проблем [54]. Більш того, відчуття контролю 
відіграє важливу роль у загальному відчутті щастя та пси-
хологічного благополуччя. Дослідження підтверджують, 
що люди, які відчувають високий ступінь контролю, більш 
задоволені своїм життям [88].

Локус контролю — психологічний феномен, який ви-
значає сприйняття особистістю власної життєдіяль-
ності, а саме забезпечує людині відчуття контролю 
над своїм життям й надає можливість впливати на 
перебіг подій.

Існує два типи локусу контролю — внутрішній (інтер-
нальний) та зовнішній (екстернальний) [89]. Внутрішній 
локус контролю характеризується впевненістю особистості 
у тому, що будь-який результат життєвих ситуацій залежить 
лише від неї. Загалом, це здатність активно діяти, уміння 
брати відповідальність за свої дії та поведінку й впливати 
на власне життя, ефективно структуруючи власний життє-
вий простір. Люди з високим рівнем внутрішнього локусу 
контролю вважають, що будь-який результат залежить від 
їх зусиль [18]. Іншими словами, це віра в те, що результати 
наших дій залежать від нас самих (орієнтація на внутрішній 
контроль) або ж від зовнішніх подій, обставин та інших 
людей (орієнтація на зовнішній контроль).

Проте, важливо відзначити, що локус контролю є кон
тинуумом і ніхто не має 100% зовнішнього чи внутріш- 
нього локусу контролю. Натомість, локус контролю біль-
шості людей знаходиться на цьому континуумі між двома 
крайнощами. Для людей з домінуючим внутрішнім локу- 
сом контролю характерно брати відповідальність за свої 
дії й менше піддаватися впливу оточуючих людей. Люди  
з зовнішнім локусом контролю часто розраховують на 
щасливий випадок, знімаючи з себе відповідальність, а 
головне не вірять, що можуть вплинути й змінити ситуа-
цію власними зусиллями. Крім того, для них характерно 
звинувачувати сторонні сили та зовнішні обставини у всіх 
своїх промахах. Вони часто відчувають безнадійність або 
безсилість перед під час складних ситуацій. Однак, хоча й 
експерти виявили, що люди з внутрішнім локусом конт
ролю, як правило, мають більше переваг — внутрішній 
локус контролю не завжди дорівнює “добре”, а зовнішній 
локус контролю не завжди дорівнює “погано” [71]. Зок
рема, внутрішній локус контролю часто призводить до 
самозвинувачення й проблем з психічним здоров’ям, появи 
психосоматичних розладів.
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Важливого значення у прояві локусу контролю набуває 
оптимізм і песимізм. 

Оптимісти пояснюють, що позитивні події відбуваються 
через їхні власні дії чи характерні особливості. Вони схиль-
ні вірити, що в майбутньому, в інших сферах їхнього життя 
станеться ще більше позитивних речей. І навпаки, вони 
не сприймають негативні події як власну провину. Вони 
схильні сприймати їх як випадковість, яка не має нічого 
спільного з іншими сферами їхнього життя чи майбутніми 
подіями. 

Песимісти ж думають навпаки, вони вважають, що не-
гативні події викликані їхніми власними помилками або їх-
німи особистісними рисами, вони вірять, що одна помилка 
призведе до подальших, а помилки в інших сферах життя є 
також неминучими. Крім того, вони сприймають позитивні 
події як випадковість, яка спричинена речами поза їхнім 
контролем і, ймовірно, більше ніколи не повториться. 

Таким чином, оптимізм важливий, оскільки він має 
значний вплив на психічне та фізичне благополуччя. Більш 
того, дослідження показали, що оптимістичний світогляд 
має певні переваги, такі як краще здоров’я, більші досяг-
нення, менший рівень стресу та довголіття. Зокрема, опти-
місти мають на 50% нижчий ризик серцево-судинних за-
хворювань і вищі показники виживання під час боротьби 
з раком. Результати досліджень також свідчать, що песи-
містичний стиль супроводжується вищим рівнем інфек-
ційних захворювань, поганим здоров’ям і ранньою смерт- 
ністю [8]. 

Варто зазначити, що у дослідженнях було доведено, що 
оптимізм і песимізм особистості значною мірою обумов-
лений нейрофізіологією. Оптимістичні настрої пов’язані 
з активністю лівої півкулі мозку, тоді як песимістичні — 
пов’язані з активністю правої півкулі [21]. Люди з опти-
містичним настроєм характеризуються наполегливістю 

та цілеспрямованістю, здатністю досягати своїх цілей, на-
віть незважаючи на перешкоди, виклики та невдачі. Вони 
схильні відчувати менший рівень стресу, ніж песимісти, 
більш того їх віра у себе та свої здібності створюють ще 
більше позитивних подій й допомагають краще долати 
стресові ситуації.

Варто зазначити, що локус контролю значною мірою 
впливає на ментальне здоров’я особистості, зокрема від
чуття безсилля перед факторами зовнішнього світу, низь- 
кий рівень внутрішньої відповідальності, який характер-
ний для осіб з екстернальним локусом контролю, часто 
спричинює депресивну реакцію у відповідь на життєві 
труднощі. 

Що ж стосується інтерналів, то посилене відчуття від-
повідальності швидкими темпами може набрати гіпербо-
лізованої форми й нанести значних збитків: паралізувати 
когнітивну сферу, унеможливити емоційну саморегуляцію 
й призвести до деструктивної поведінки. Більш того, дис-
гармонія локусу контролю призводить до часового ви-
кривлення: людина перестає шукати конструктивне вирі-
шення актуальної ситуації, вона живе минулим, постійно 
прокручуючи негативні, травматичні події або болісно 
очікує страхітливого майбутнього. Натомість, гармоній-
ний локус контролю орієнтує людину на теперішнє, на-
дає можливість знайти правильне рішення, допомагає не 
застрягати в минулому, не шукати винних й не відчувати 
власну провину, формує здатність вчасно реагувати й кон-
структивно долати труднощі. Саме тому важливо підтри-
мувати гармонійний рівень локусу контролю, зосереджу-
ючи увагу не на нереалістичних очікуваннях і завищених 
вимогах до себе, а на раціональному розумінні того, що 
вже було досягнуто, що можна зробити в майбутньому, що 
знаходиться в межах нашого контролю, а що залишається  
поза ним.
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3.2. Гармонійний локус контролю  
як фактор психічної стійкості  

в умовах травматичних впливів

Гармонійний локус контролю, супроводжується його 
стійким балансом, який сприяє зменшенню рівень тривоги 
та внутрішньої напруги, покращує сон та загальний психіч-
ний стан. Для розвитку гармонійного локусу контролю:

1.  Практикуйте самоспівчуття та прийняття.
Співчуття до себе означає проявляти до себе таку ж 

саму доброту, любов та підтримку, яку ми б запропонували 
комусь іншому. Замість осуду за промахи та невдачі прак-
тика самоспівчуття пропонує бути добрим й терплячим до 
самого себе. Виходячи з буддійської психології, співчуття 
це спосіб буття або спосіб ставлення до себе. Загалом, 
співчуття до себе передбачає визнання того, що Ви людина 
і робите помилки. Це також уміння, не зациклюватись на 
цих помилках і не докоряти собі за них. Існує кілька осно-
вних компонентів, які є важливими для розвитку самоспів-
чуття: бути добрим до себе, як до друга; пам’ятати про те, 
ким Ви є насправді, свою унікальність, а також дозволити 
собі бути недосконалим. Коли Ви починаєте так думати, 
це змінює Ваш погляд на життєві виклики та труднощі. Це 
відкриває двері для зростання на основі досвіду.

   Вправа: Як би Ви поставилися до свого друга?
Як на Вашу думку, все може змінитися, якщо Ви почне-

те реагувати на самого себе й свої дії у складній життєвій 
ситуації, так само, як би Ви зреагували коли близький друг 
потрапив в складну життєву ситуацію? Будь ласка, візьміть 
аркуш паперу та дайте відповідь на наступні запитання:

1. Подумайте про ситуації, коли близький друг дуже до-
коряє собі або мучиться в протиріччях. Що б Ви відповіли 

своєму другові у цій ситуації? Будь ласка, запишіть, що Ви 
зазвичай робите, кажете і головне — позначте тон, яким 
розмовляєте зі своїми друзями.

2. Тепер подумайте про випадки, коли Ви докоряєте 
собі. Будь ласка, запишіть, що Ви зазвичай робите, що ка-
жете, також позначте тон, яким Ви розмовляєте із самим 
собою, коли потрапляєте в складну життєву ситуацію.

3. Чи помітили Ви різницю? Якщо так, спитайте себе, 
чому? Які фактори змушують Вас ставитися до себе інакше, 
аніж до свого друга?

4. Будь ласка, запишіть, що на Вашу думку зміниться, 
якщо Ви станете реагувати на себе так само, як Ви зазвичай 
реагуєте на близького друга, який страждає.

Чому б не спробувати ставитись до себе, як до хорошого 
друга і подивитися, що з цього вийде?

   Вправа: Зупинити самокритику
Ця вправа допоможе Вам зупинити свою самокритику 

й в перспективі змінити ставлення до себе.
1. Поспостерігайте коли Ви стаєте критичним до себе. 

Проте, можливо, самокритика настільки є звичною для 
Вас, що Ви навіть не помічаєте її. Щоразу, коли Вам погано, 
подумайте про те, що Ви щойно сказали самому собі. На-
магайтеся бути максимально точними, відзначаючи свою 
внутрішню мову. Які слова Ви використовуєте, коли кри-
тикуєте себе? Чи існують ключові фрази, які з’являються 
знову і знову? Який тон Вашого голосу — різкий, холодний, 
злий? Чи нагадує цей голос когось у Вашому минулому, хто 
Вас критикував?

2. Намагайтеся знизити рівень самокритики, робіть це 
з співчуттям, а не з засудженням.

3. Перефразуйте зауваження, зроблені Вашим внутріш-
нім критиком, на дружню, позитивну форму. Якщо Вам 
важко підібрати слова, то уявіть, що б в цій ситуації дійсно 
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сказав Ваш друг. Під час цієї розмови з самим собою Ви 
можете спробувати погладити свою руку або торкнутися 
свого обличчя. Фізичні жести тепла можуть заспокоїти 
нервову систему й запустити окситоцин, який поліпшить 
Ваш психічний стан. Пам’ятайте, що, якщо Ви дійсно хо-
чете досягнути позитивного результату потрібно змінити 
свій внутрішній діалог, аби він став більш підбадьорливим. 
Корисним також буде створювати заспокійливі фрази, які 
є особистими та значущими, наприклад: “Я приймаю себе 
таким, який я є” або “Я можу пробачити собі цю помилку 
так само, як я пробачив би інших”.

   Вправа: Наша пам’ять
Пам’ять може бути чудовим інструментом для прояву 

співчуття. Почніть із заспокійливого дихання, як тільки Ви 
відчуєте, що Ваше тіло трохи заспокоїлося, підготуйтеся до 
вправи. Коли будете готові, згадайте випадок, коли хтось був 
добрий до Вас. Пригадайте, як Ви відчували цю підтримку. 
Витратьте хвилину на роздуми про обличчя людини, яка була 
добра до Вас. Якщо Вам важко пригадати, уявіть людину, яка 
рухається до Вас з усмішкою на обличчі або схиленою набік 
головою. Пригадуючи, зосередьтеся на важливих сенсорних 
якостях Вашої пам’яті. Спробуйте наступні дії:

1. Зосередьтеся на речах, які ця людина сказала, а також 
на тоні її голосу, коли вона говорила.

2. Далі зосередьтеся на емоціях людини — на тому, що 
вона насправді відчувала до Вас у той момент.

3. Нарешті, зосередьтеся на всьому досвіді. Подумай-
те, чи допомогла Вам її підтримка. Дозвольте собі відчути 
вдячність і радість від допомоги.

2.  Здійснюйте порівняння
Згадайте час, коли Ви були ще більш емоційно пригні-

чені та засмучені, ніж зараз. Похваліть себе за те, що Ви 

подолали цю кризу і згадайте завдяки яким особистісним 
особливостям Вам вдалося це зробити.

   Вправа: Мої сильні сторони
У кожного з нас є сильні сторони, те, що ми в собі цінує

мо, приймаємо й любимо в собі, те, що дає нам почуття 
внутрішньої свободи та впевненості у власних силах, що 
допомагає вистояти у скрутну хвилину. Сформулюйте свої 
сильні сторони, Ви також можете відзначити ті позитивні 
якості, які Вам не властиві, але які Ви б хотіли виробити в 
собі. Ця вправа спрямована не лише на визначення своїх 
сильних сторін, а й на формування звички думати себе 
позитивно.

   Вправа: Історія життя на основі сильних сторін
Ця вправа допомагає людині осмислити свій життєвий 

досвід, зрозуміти сильні сторони, відчути внутрішні ресур-
си, а також сформулювати цілі на майбутнє.

Частина 1 — Минуле: Згадайте важливі події, ситу-
ації або моменти, які вплинули на Вас. Які труднощі Вам 
довелося подолати і які сильні сторони допомогли Вам це 
зробити? Напишіть про свої досягнення, зміни та особис-
тісний ріст, а також про досвід, який Ви отримали. Які риси 
Вашого характеру або навички стали особливо важливи-
ми під час цих випробувань? Як Ви змінилися після цих  
подій?

Частина 2 — Теперішнє: Тепер зосередьтесь на своє
му житті сьогодні. Хто Ви зараз? Як Ви почуваєтесь на 
цьому етапі свого життя? Які сильні сторони Ви розвинули 
за останній проміжок час? Як змінилося Ваше ставлення 
до себе та світу? Розгляньте поточні труднощі, з якими 
Ви стикаєтесь, подумайте яким чином Ви їх долаєте. Які 
внутрішні ресурси або навички допомагають Вам у цьому? 
Як Ви використовуєте свої сильні сторони для вирішення 
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цих проблем? Чи змінилися Ви в порівнянні з тим, ким Ви 
були раніше?

Частина 3 — Майбутнє: Уявіть себе через 5, 10 або 20 
років. Як виглядатиме Ваше життя, які у Вас будуть досягнен-
ня, які Ви матимете стосунки, як будете себе почувати? Що 
саме потрібно змінити, щоб досягнути цього майбутнього? 
Які нові риси характеру чи навички Ви хочете розвинути? 
Як Ви уявляєте свій розвиток в особистому та професійному 
житті? Напишіть, як Ви хочете розвиватися і чого досягти у 
майбутньому, та як Ви збираєтесь це реалізувати.

Ця вправа сприяє розвитку саморефлексії та усвідомле-
ності. Вона допомагає усвідомити власні ресурси, знайти 
сенс у життєвому досвіді та визначити конкретні цілі для 
досягнення бажаного майбутнього. Важливо розуміти, як 
Ваші сильні сторони можуть бути використані для подолан-
ня труднощів, а також як вони допоможуть Вам досягнути 
нових вершин у майбутньому.

   Вправа: Мій позитивний досвід
Написання про позитивний досвід може допомогти 

покращити настрій, зменшити тривогу й відчуття стресу, 
а також позитивно вплинути на розвиток навичок подо-
лання. Щодня протягом трьох днів описуйте позитивний 
досвід зі свого життя, уявіть себе в цей момент і подумай-
те про почуття та емоції, які Ви пережили. Опишіть свій 
досвід якомога детальніше, звертаючи особливу увагу на 
позитивні відчуття, думки та емоції, які Ви відчували в той 
час. Необхідно зосередитися на повторному переживанні 
досвіду, щоб збільшити як тривалість, так і інтенсивність 
позитивних емоцій.

   Вправа: Метафора “Пасажири в автобусі”
Придушення емоцій пов’язане як з психологічним, так 

і з фізіологічним погіршенням здоров’я. Метафора “Паса-

жири в автобусі” може бути використана, аби продемон-
струвати, що наявність негативних емоцій не визначає 
подальшу долю; скоріше, вони можуть бути тимчасовими, 
як і пасажири в автобусі. Уявіть, що Ви водій автобуса: 
автобус символізує Ваш розум, а Ваші думки — пасажири. 
Під час Вашої подорожі деякі пасажири сидять тихо, а інші 
роблять критичні та недоречні коментарі. Ви можете ви-
брати, як реагувати на пасажирів, так само, як Ви можете 
вирішити, як реагувати на критичні думки. Ви можете до-
зволити цим пасажирам галасливо кричати та балакати, 
а можете зосередитись на своїй подорожі, до свого місця 
призначення — своєї мети.

   Вправа: Мої сильні сторони
Погляд на позитивні сторони травматичної події є клю-

човим компонентом оптимізму та корисним способом по
зитивних особистісних рис, які допомагають Вам справля-
тися з труднощами.

Напишіть п’ять особистісних сильних сторін, які Ви 
мали, ще до того, як отримали цей досвід. Потім поміркуйте 
і перерахуйте будь-які нові сильні сторони, які, на Вашу 
думку, у Вас з’явилися в результаті травматичних подій.

5 переваг, які я мав раніше:
1.
2.
3.
4.
5.

Що я використав, щоб подолати свій травматичний 
досвід?
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Нові сильні сторони, які я розвинув:
1.
2.
3.
4.
5.

Мої думки та відчуття щодо цих нових переваг:

3.  Сформуйте вторинні реакції
Первинні реакції — це стійкі риси особистості, які 

визначають її реакцію на ситуацію. Однак, первинна реак
ція не завжди має вирішальне значення. Незважаючи на 
те, що вони зумовлені генетичною схильністю чи досві-
дом, отриманим у процесі соціалізації, первинні реакції 
мають певний стимул до змін. Наприклад, для імпульсив-
ної людини таким стимулом є навчитися стриманості та 
саморегуляції. Для тривожної людини стимул полягає у 
зниженні почуття тривоги, в умінні себе заспокоїти, такій 
людині корисно буде навчитися прийомів саморелаксації. 
Реалізація цього стимулу потребує розвитку відповідних 
компенсуючих вторинних реакцій. Тобто, первинні реакції 
піддаються коригуванню завдяки виробленню вторинних  
реакцій.

Вторинні реакції — це навички, які допомагають лю-
дині долати труднощі та вирішувати проблеми. Вони пе-
реважно важливі для особистісного благополуччя, успіху 
у досягненні цілей, подолання перешкод на життєвому 
шляху. Вони дозволяють компенсувати недоліки первин
них реакцій. До них переважно належать:

• � Самоконтроль — здатність планувати (виробляти 
план дій та структурувати діяльність аби досягнути 
мети), уміння взяти на себе відповідальність за ви-
рішення важливого завдання, подолати сумніви та 
негативні думки про можливі неприємні наслідки. 
Крім того, самоконтроль характеризується активним 
придушенням чинників, які виводять із рівноваги 
(наприклад, придушення конкуруючого наміру чи 
думок про неуспіх). Таке придушення часто здійсню-
ється вольовим зусиллям.

• � Саморегуляція — рефлексія того чи дотримуюся я  
поставлених цілей, усвідомлення ступеня узгодже-
ності цих цілей з реальними потребами;

• � Самомотивація — вмінням знаходити у всьому по-
зитивні аспекти;

• � Саморелаксація — збереження спокою у потрібний 
момент.

   Вправа: Я як контекст або Я як спостерігач
Ця стратегія ґрунтується на розвитку навички бачити 

ситуацію, думки та переживання окремо від себе. Це допо-
магає виробити вторинну реакцію тому що дозволяє людині 
побачити свої емоції і думки не як частину себе, а як зовніш-
ні явища, що приходять і йдуть. Таким чином, можна дис-
танціюватися від першочергової емоційної реакції і обрати 
більш свідомий та контрольований спосіб реагування.

Метафорично людина може уявляти себе небом, а свої 
думки та почуття погодними умовами. Хоча погода може 
змінюватися від ясної до штормової, небо залишається 
незмінним, незважаючи на швидкоплинність погоди. Ця 
метафора передає те, що наші думки та почуття минущі, 
а поведінкові реакції піддаються коригуванню. Коли ми 
сприймаємо свої емоції та думки як тимчасові, ми можемо 
зберегти спокій і контролювати їх вплив на наші дії.
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4. Б удьте вдячні
Вдячність має потужний вплив на наш психічний стан, 

зокрема вона стимулює відчуття внутрішньої гармонії та 
спокою. Коли ми відчуваємо вдячність, мозок активує певні 
нейронні мережі, які пов’язані з позитивними емоціями 
та відчуттям задоволення, а також стимулює вироблення 
дофаміну — нейромедіатора, який покращує настрій і за-
гальне самопочуття [46]. Крім того, відчуття вдячності 
значною мірою знижує рівень стресу та тривоги, оскіль-
ки допомагає перенаправити увагу на позитивні аспекти 
життя, зменшуючи фокус на негативних подіях або труд-
нощах. На фізіологічному рівні відчуття вдячності сприяє 
зниженню рівня кортизолу — гормону стресу, що, своєю 
чергою, зменшує внутрішню напругу. Більш того, відчуття 
вдячності створює умови для здорового функціонування 
організму, зокрема покращує сон та загальну якість життя, 
відповідно допомагає відновлюватись організму. Також, 
відчуття вдячності зміцнює зв’язки з іншими людьми, що 
також призводить до кращої міжособистісної взаємодії.

   Вправа: Скринька подяки
Скринька подяки — це продуманий спосіб поділитися 

своїми почуттями з близькими людьми та розвинути влас-
не почуття вдячності. Напишіть на аркуші слова подяки 
близьким людям. Ось кілька порад, як розпочати:

1) “Дякую за…”
2) “Я люблю в тобі те, що ти…”
3) “Я щиро бажаю тобі …”
Помістіть аркуші в коробку, загорніть або прикріпіть 

на неї бант і подаруйте близькій людині.

   Вправа: Я вдячний за..
Поміркуйте і оберіть принаймні три речі в кожній ка-

тегорії, за які Ви дійсно вдячні.

•  Я вдячний за три речі, які я чую:
•  Я вдячний за три речі, які я бачу:
•  Я вдячний за три речі, які відчуваю:
•  Я вдячний за три речі, яких торкаюся:
•  Я вдячний за три речі, якими я насолоджуюся:
•  Я вдячний за цих трьох друзів:
•  Я вдячний за цих трьох членів родини:
•  Я вдячний за ці три речі в моєму домі:

Великого значення у формуванні гармонійного локусу 
контролю також набуває терапія прийняття та прихиль-
ності (ACT). Вона зосереджується на прийнятті незмінних 
речей з метою підвищення психологічної гнучкості й роз
витку активного ставленню до проблемних питань, зокрема 
мотивації їх вирішити. Цей підхід ґрунтується на психо-
логічному механізмі, який називається “дифузія думок”, а 
саме здатності дистанціюватися від проблемних думок.

Терапія прийняття та зобов’язань (терапія прийняття 
та зобов’язань (ACT)) — це підхід третьої хвилі когнітивно-
поведінкової терапії, який допомагає людині з одного боку 
прийняти свої думки та переживання, почуття й наявний 
внутрішній досвід, а з іншого надає можливість спряму-
вати їх вирішення проблемної ситуації [112]. Цей підхід 
має безліч переваг і може допомогти людям припинити 
уникати тривожних думок або травматичних переживань, 
що призводить лише до загострення проблем [108]. На-
томість, вона заохочує людину залишатися уважним до 
свого оточення й навчитися конструктивно переключати 
увагу від своїх внутрішніх думок і почуттів. Це передбачає 
свідоме та цілеспрямоване зусилля зосередитися на світі 
навколо себе, залишаючись залученим у сьогодення. Тобто, 
Ви зможете краще запобігти негативному впливу травмів-
них спогадів минулого дозволяючи вдумливо реагувати на 
свій внутрішній досвід й уникати короткочасних, імпуль-
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сивних дій, зосереджуючись, замість цього, на актуальній 
життєдіяльності [108]. ACT-терапія також допомагає людям 
розвивати більшу самосвідомість й співчуття до себе. Вар-
то зазначити, що підходи до поведінкової терапії третьої 
хвилі відрізняються від традиційних методів КПТ, оскільки 
вони ґрунтуються на стратегіях прийняття та уважності, 
а не на когнітивній реструктуризації. Таким чином, ACT 
терапія покращує якість життя, гармонізує локус контролю 
й може допомогти людям впоратися з травматичними пе-
реживаннями.

Варто зазначити, що незцілена травма може переда-
ватись із покоління в покоління, відповідно це може мати 
величезний колективний вплив на суспільство в цілому. 
Травма передається з покоління в покоління кількома різ-
ними способами: через поведінку, яку наслідують члени 
сім’ї; через травмовані системи, які є небезпечними, зок
рема культурні норми суспільства; через нашу генетику. 
Відповідно, одна з найкращих речей, яку кожен із нас може 
зробити — не лише для себе, а й для наступних поколінь —  
це подолати травматичні переживання, метаболізувати 
біль й негативний досвід. Коли ми зцілюємось, ми маємо 
більше шансів передати наше емоційне здоров’я нашим 
нащадкам через здорову експресію ДНК. І навпаки, пасив-
ність у прагненнях подолати травматичні переживання, 
може призвести до того, що ми передамо її наступним по-
колінням. Існує чистий і брудний біль. Чистий біль — це 
біль, яуий може розвинути нашу здатність до зростання. 
Брудний біль — це біль уникнення, звинувачення та за-
перечення.
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