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JOKA3OBA IICUXOTEPAIIIA TPABMU: OBMEXEHHSA ITIAXO0/1IB
I IIEPCIIEKTHNBUA 3ACTOCYBAHHSA DEEP BRAIN REORIENTING

AKTya/IBHICTh [IOC/I/KEHHSI 3yMOBJ/IEHA 3DOCTaHHSIM IOTpeOM B HAyKOBO OOIPYHTOBAaHHX Ta
eeKTUBHUX IifiXx0oZax [0 IcCHMXoTepamii TpaBMH B yMoBax MacoBol i TpuBanoi TpaBMaTu3allil HacejeHHs,
CMIPUYMHEHOI BOEHHHUMH TMOZIsSMM, a TaKOXX IOTpeOH B TIOLIYKY MeTOZAiB, 3JaTHUX 3a0e3neunTH He JIHMLIIe
edeKTUBHICTh, a i JOCTaTHIN piBeHb Oe3reKu i cTeprmHOCTi. Y CTaTTi MpeACTaBlIeHO pe3ysbTaTd TeOPeTHKO-
METOZ0/IOTIUHOr0 Ta eMIIipUYHO CIPSIMOBAHOTO aHali3y CydaCHMX [OKa30BUX MiAXOAIB [0 MCHUXOTeparnil
TpaBMu. Ocob/uBy yBary mpuzisieHO pobGOTi 3 TOCTTpaBMAaTHUHKUM CTpecoBUM po3snazom (ITTCP) y pisHux
TepaneBTUUHUX MOJANbHOCTSAX. [loKasaHO, IJ0 TMOMPHU BUCOKY €MIIpUUYHY MiJTPUMKYy Li MiAXOAW MaroTh
00OMeykeHHS 1110710 3aCTOCYBaHHS B Pa3i CKJIa/iHOI, XpOHiYHOT ab0 TpUBasoi TpaBMaTH3alLlil.

Mertoro cTarTi € TeopeTHKO-eMIiipuuHe OOIpyHTyBaHHsi MeTolly Deep Brain Reorienting (DBR,
repeopieHTyBaHHSI TIJMOWHHOIO MO3Ky) $IK HelpoOiosioriyuHO opieHTOBaHOrO miAXoAy Jo poboTH 3
TICUXOJIOTiYHOIO TPaBMOI0, aHasli3 MOXK/IMBOCTeH Horo 3acToCcyBaHHsI B yMOBax BOEHHOI TpaBMaTH3allil, a TaKOX
okpecsieHHs MicLit DBR y BiTUM3HAHOMY HayKOBOMY Ta NPAKTUYHOMY AUCKYPCI.

Mertopostoriss JociimkeHHs] 0a3yeTbCs Ha aHami3i CydacHUX HelpobionoriuHux Mogenedl TpaBMH,
pe3y/bTaTiB PaHAOMi30BaHUX KOHTPOJILOBAHUX [IOC/i/KeHb, y3arajbHeHHi JaHUX MeTaaHasi3iB e(peKTHUBHOCTI
JlesIKUX Cy4aCHMX MCUXOTepareBTUUHUX MiJXO0/iB, a TaKOXK MaTepiasiB K/IiHIYHOI Ta CynepBi3iliHOI MpaKTUKK i
HapaTUBHUX OIJISZIB.

Pesynbrarn. OKpecsieHO Miclle Helipo0OiosioriuHo opieHTOBaHMX mMigxofiB, 30kpema Deep Brain
Reorienting, sikuii 3anuiaeTbCst HeJOCTaTHLO NIPe/CTaB/IeHNM Y BiTUM3HSHOMY HayKOBOMY AUCKypci. ITokasaHo
Horo posib y crcTeMi CydacHOI 0Ka30Bol MCHXOTepartil TpaBMHU 3 ypaxyBaHHSIM 00OMeXKeHb II10/[0 3aCTOCYBaHHS
TpaJULIiHUX MeTOZiB y pobOTi 3 XPOHIUHOIO i MOBTOPIOBAHOIO TpaBMaTH3allier0. BusHaueHo, 110 Deep Brain
Reorienting 3a6e3meuye JOCTYI 10 paHHIX JOKOPTHKAIEHUX KOMIIOHEHTIB TPaBMaTHUHOI peakwii, 110 1a€ 3MOTy
3HW)KYBaTH piBeHb ageKTUBHOI akTuBallii 0e3 iHTEeHCHBHOI eKCIO3WIlii [0 TpPaBMAaTUYHOIO 3MiCTy.
IIpofieMOHCTPOBAHO, 11]0 TaKWM MeXaHi3M BTPyuYaHHs pO3LIMPIOE€ MOXK/IMBOCTI IICUXOTeparnil B pasi mifBuilieHol
ncrxo¢i3ionoriyHoi  peakTHBHOCTI, [JMCOL[iaTHBHUX TIPOSIBiB Ta OOMEXeHOI TOJepaHTHOCTI J0 adekTy.
HaBezieHo emmnipuuHi faHi, sKi cBifyaTh npo eeKTUBHICTb MeTOAY 11040 3HWKeHHs cumnToMiB ITTCP, fioro
BUCOKY CTepIHICTh i MOTeHI{ia/l 3aCTOCYBaHHS B AUCTaHLiiHOMY opMari.

BuCHOBKM Ta NepCHeKTHBH MOJAIBIINX JAOCTiHKeHb. [lifKpecieHO TpPaKTUYHY i colianbHy
3Hauyiiicte DBR f/1 cucTeM mcuxocoliiasibHOI JOMOMOTM B YKpaiHi, 30kpema B po6oTi 3 ocobamu, siKi
TIePEXKUITH HaC/TiZIKK BOEHHOT TpaBMaTu3ailii. OKpecieHo HeoOXiJHICTh MOJAIbIIUX JOCTI/PKEHb /1 yTOUHEHHS
e(heKTUBHOCTI METOZY Ta HOro MiCIs B CUCTeMIi T0Ka30BOi TICUXOTepartii.

KiouoBi coBa: TicuxosioriuHa TpaBMa; TIOCTTPaBMATHUHMI CTpecoBWd po3naz; Deep Brain
Reorienting; BoeHHa TpaBMa; [J0Ka30Ba MICUXOTeParlist; yYaCHUKK OOMOBUX [iil.
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EVIDENCE-BASED TRAUMA PSYCHOTHERAPY:
LIMITATIONS OF APPROACHES AND PROSPECTS
FOR THE APPLICATION OF DEEP BRAIN REORIENTING

The relevance of the study is obyciosnena the growing need for scientifically grounded and effective
approaches to trauma psychotherapy in the context of widespread and prolonged population traumatization
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caused by war. This situation increases the demand for methods that ensure not only effectiveness but also an
adequate level of safety and tolerability. The article provides a theoretical, methodological, and empirically
informed analysis of contemporary evidence-based approaches to trauma psychotherapy, with particular focus
on the treatment of post-traumatic stress disorder (PTSD) across various therapeutic modalities. It is shown that
despite strong empirical support, these approaches have limitations in cases of complex, chronic, or ongoing
traumatization.

The aim of the article is to provide a theoretical and empirical rationale for Deep Brain Reorienting as
a neurobiologically oriented approach to working with psychological trauma, to analyze its applicability in the
context of war-related traumatization, and to outline its place within the national scientific and practical
discourse. The methodology is based on the analysis of contemporary neurobiological models of trauma,
findings from randomized controlled trials, meta-analytical data on the effectiveness of selected
psychotherapeutic approaches, as well as materials from clinical and supervisory practice and narrative reviews.

Results. The place of neurobiologically oriented approaches, particularly Deep Brain Reorienting, is
outlined, noting its limited representation in the Ukrainian scientific discourse. Its role within the system of
evidence-based trauma psychotherapy is demonstrated, taking into account the limitations of traditional methods
in working with chronic and repeated traumatization. It is shown that Deep Brain Reorienting provides access to
early subcortical components of the traumatic response, allowing a reduction in affective activation without
intensive exposure to traumatic content. This mechanism expands the possibilities of psychotherapy for
individuals with heightened psychophysiological reactivity, dissociative manifestations, and limited affect
tolerance. Empirical evidence indicates the effectiveness of the method in reducing PTSD symptoms, its high
tolerability, and its potential for remote application.

Conclusions and prospects for further research. The practical and social significance of Deep Brain
Reorienting for mental health and psychosocial support systems in Ukraine is emphasized, particularly in work
with individuals affected by war-related trauma. The need for further research to clarify the effectiveness of the
method and its place within the system of evidence-based psychotherapy is highlighted.

Keywords: psychological trauma; post-traumatic stress disorder; Deep Brain Reorienting; war trauma;
evidence-based psychotherapy; combatants.

ITocraHoBKa mnpo6/ieMd B 3arajibHOMy BHIJISJAI Ta ii 3B’A30K 3 Ba)K/THBUMH
HAyKOBUMHM YH TNPAaKTUYHUMHM 3aBiaHHAMHU. [IcuxosoriyvHa TpaBMa B yMoOBax
ToBHOMaCIITabHOT BiliHM B YKpaiHi Haby/la MacoOBOTO Ta XPOHIYHOT'O XapaKTepy, 10 CYTTEBO
3MIHIOE 3aruT [0 CUCTEMH IICUXIUHOrO 30pOB’d 1 IICUXOCOL{ia/JIbHOI MiATPUMKUA. Mwu
rOBOPUMO He JIMIIle TPO 3POCTaHHS Ki/ILKOCTi 0Ci6 i3 cMMITOMaMy TOCTTPAaBMAaTUUHOTO
ctpecoBoro po3snany (ITTCP), a ¥ mpo TMoOWMpeHHs CKIafHUX (OpM TpaBMaTH3allii,
TOB’s13aHKX i3 TIOBTOPIOBAHMMHU 3arpo3aMH, TpPHUBaIUM repebyBaHHsSM y CTaHi HebOe3reKku Ta
nopylieHHssM 0a3oBoro BimuyTTs Oe3mneku (Cloitre et al., 2011; Herman, 2019). 3a Takux
YMOB Tiepe/; axiBLISIMU TOCTa€ 3aBAaHHS He JIMILe PO3LIMPEHHs A0CTYIy [0 MCUXO0JIOTiuHOl
JIOTIOMOTH, a Hacamrepes; oOIDYHTOBAaHOTO BHOOpY ajieKBaTHUX, Oe3MeuHuX i HayKOBO
JI0Ka30BUX [ICUXOTeparieBTUYHUX MeTO/iB.

BignoBigfHo mo mo3unii  AMepUKaHCBKOI TICMXOJIOTIYHOI —acouiarii, [JoKa3oBa
MpaKTHKa B MCUXOTepariii IPYHTY€ETbCS Ha iHTerpaLiii TpbOX B3a€EMOMOB’I3aHUX KOMITIOHEHTIB:
HaliKpallUx JOCTYIMHUX HAYKOBUX J0Ka3iB e(eKTUBHOCTI TNCUXOTeparieBTUYHUX BTPyuaHb,
K/IiHiUYHOI eKcriepTHOCTI (axiBI Ta iHAWBiAya/JbHUX XapaKTEPUCTHK, TOTPed i LiHHOCTeM
kmienta (APA Presidential Task Force..., 2006). KmrouoBoro 03HaKOW /I0Ka30BOI
TCUXOTeparii € oropa Ha CUCTEMAaTUYHO OTPHUMaHI eMITipUYHi JaHi, 30KpeMa pe3yJbTaTh
paHOMi30BaHUX KOHTPO/IbOBaHUX JOC/IiPKeHb, CUCTEMaTUYHUX OIVISZB 1 MeTaaHasli3iB, Kl
Jlal0Th 3MOT'y OLiHFOBATU $IK CTaTUCTHYHY, Tak i KaiHiuHy 3Hauyilictb 3MiH (Cusack et al.,
2016; Lewis et al., 2020). /loka30oBicTb He 3BOAUTLCS [0 MEXaHIUHOTO 3aCTOCYBaHHS
TPOTOKOJIiB, a Tepei0avac 3/[aTHICTh TeparieBTa a/lalTyBaTH HAYKOBO TTiATBep/pKeHi ITi[X0au
[0 KOHKPeTHOI'O K/IiHIYHOrO BUIAJKY 3 YpaxyBaHHAM DPIiBHs peryJisliii K/Ii€HTa, CK/IaJHOCTL
TPaBMaTUYHOTO JIOCBily, a Tako)X KYJIbTYPHOro ¥ colliasibHoro KoHTeKcTy (Norcross &
Wampold, 2018). ¥ cdepi ncuxoreparii TpaBMM HaBiTb MeTOAU 3 BUCOKKWM piBHEM
JTOKa30BOCTi MalOThb OOMeKeHY TPHAATHICTh AJii OKPeMUX TPYIT KIi€HTIB, 30KpeMa 0cib 3
BUCOKMM piBHEM jucoliiarfii abo KOMILJIEKCHOIO TpaBMaTHU3alli€l0. Y TaKUX BUIIAZKaxX



iHTeHCMBHA eKCIO3uIfii abo mepeZuacHa aKTWBALlisS TPaBMAaTHYHOIO Marepialy MoXKe
CYTIPOBO/)KYBaTHCSl ad)eKTUBHMM TepeBaHTaXKeHHSIM, AMCOL[iIaTUBHUMHU «BUMKHEHHSIMU» Ta
Ti/iBUILleHUM pr3uKoM petpaBMartu3allii (Kolk van der et al., 2007; Lanius et al., 2012).

loka30BicTh y TricuxoTepartii ZoLibHO PO3TJIslaTH He Jiuiie K (ikcoBaHUM Tepesik
BaJliJOBAaHUX METOAiB, a sSK JWUHAMIUHMM KIiHIYHMWA MAXiJ, y MeaxX sKOoro BuOip
[ICUXOTeparieBTUYHOI0 BTPYYaHHSl Ma€ IPYHTYBaTUC Ha BIJIMOBIJHOCTI MexaHi3MmiB [il
METO/ly CTPYKTYPi TpaBMaTUUHOTO [IOCBifly, PiBHIO McUX0Qi3ionoriuHoi pery/siii KiieHra i
peasibHUM yMOBaM HaZlaHHs ()ax0oBOi ZIOTIOMOT'H B CUTYallil BiliHU.

OpgHuM i3 [UCKYCIMHMX TIMTaHb Cy4acHOI TCUXOTpPaBMAaToJIOTii € BU3HAUeHHs
ONTUMA/IbHOIO CITiBBiJHOIIIEHHS MDK MifIXOZamu, 10 peasli3ylOTbCs 3a JIOTIKOK «3BepXy
BHH3» (KOTHITHBHA TiepeoLliHKa, CMHMC/IOBa PEKOHCTPYKIIisi, BepOasibHa iHTerparlis 0CBify), i
MigX0AaMU  «3HWU3Y Bropy», Opi€HTOBaHMMH Ha TilieCHO-apeKTUBHI  KOMIIOHEHTH
TpaBMaTUUHOI peakiii Ta immiiguTHy nam’satb (Ogden et al., 2006; Payne et al., 2015).
Po3MesKyBaHHS 1[UX MiZIX0/iB BifjoOpakae pi3Hi piBHi OmpaljfoBaHHs TPaBMaTUYHOTO JOCBizy
i BKa3ye Ha HeoOXifHiCTH iX y3ro/PKeHOr0 BUKODUCTaHHS 3ajIe)KHO BiJj K/ITiHIYHUX
0Co0/IMBOCTeH i CTaHy peryJisiii KTieHTa.

3a ymMOBM TpuBa/iOl [ii CTpecopiB i MOBTOPIOBAHOI TpaBMaTH3aljil IOCTYIOBO
tdhopmyeTbes crietydiuHui podinbk TpaBMaTUUHOI peakilii. BiH BUSBISETbCSA B MiABULLeHIH
rcrxo@i3ziosoriyHiil 4yT/IMBOCTI, MOPYLLIEHHSIX eMOL[iiHOl i TislecHOI perysisiii, CXWIbHOCTI
[0 JMCOLIIaTUBHUX CTaHIB i CTIMKOMY yHHMKaHHI TpaBMaTMUUHOro Marepiany. IlapanenbHo
3BY)KYETbCS ~ MOXJ/IMBICTH/Oa)kaHHS — BepOasizariii  J0CBiZy, 3HWKYETbCS  3/]aTHiCTh
BUTpUMYBaTH adekTuBHe HarpykeHHs (Lanius et al., 2012; WHO, 2013). ¥ Takux ymoBax
MigX0AM, IO Tiepeq0auaroTh iHTEHCHBHY aKTHBALlil0 TPaBMAaTHUUHHX CITOTQ[[iB, YacTO
BUSIB/ISIIOTECS HaAMipHUMH abo MasioedekTBHUMH. [loTpiOHi iHmi pimennas. Taki, 1m0
JIal0Th 3MOTY TIPALFOBaTH 3 TPAaBMATUUHOIO Peakijiero 6e3 mepeBaHTaKeHHsI KiTieHTa. [meTbes
PO METO/H, SIKi MOEHYIOTh Pe3y/IbTaTUBHICTh i3 OCTAaTHIM piBHEM 0O€3IeKH Ta CTepITHOCTI,
ocobmBo B cutyallii oOMexxeHHUX pecypciB i HectabisibHOTO cepemoBuina. Lle, mpupogHo,
TIOCU/IFOE iHTepeC [0 aHa/li3y Cy4YaCHUX IICUXOTeparieBTUUHUX MiAXOAiB — Iepefycim 3
Or/IsiAy Ha iXHI MexaHi3MM [ii Ta peajibHi MeXi 3aCTOCYyBaHHs. Y TakKOMYy pakKypcCi CTa€
MOYK/IMBUM UiTKillle OKPEC/IUTH iXHi MOXX/IUBOCTI i 0OME)KeHHSsI, a TaKO>X BU3HAUUTH Micile
Helpo0biosioriyHO OpieHTOBaHMX MeTofliB, 30Kpema Deep Brain Reorienting, y cydJacHiit
TMpaKTHULIi [ICUXOTepartii TpaBMH.

AHaJti3 oCTaHHIX JOCTiHKeHb i MyO/miKalid Ta BHOKPeM/IEHHSI HEPO3B’si3aHHMX
YaCTHH 3arajibHOi Mpod/ieMu. [[OLiTbHO 3BEPHYTHCS [0 Cy4aCHUX HAYKOBMX Ipallb, II0
pernpe3eHTy0Tb OCHOBHI [J0KAa30Bi MiAXOAW A0 TICUXOTepariii HaCTigKIiB TpPaBMaTAUYHOTO
JOCBimy. 3HauHa yYaCTWHA eMITipUYHUX [JOCTi/KeHb y 1iki cdepi 3ocepemkeHa Ha
MOCTTPaBMaTUUHOMY CTPeCOBOMY  po3/aji (ITTCP). [ITCP €  HaubinbII
orepallioHa/1i30BaHO0 MOJE/UII0 TpaBMaTUYHOI peakliii, 0 Ja€ 3MOr'y BUKOPHUCTOBYBAaTHU
CTaHZapTU30BaHi KpuUTepii Ta BaslijHi iHCTpyMeHTH OL[iHIOBaHHS e(eKTHUBHOCTI BTpyYaHb.
TpaBmaTnuHuM [OCBiA He BUUepnyeTbcsi Mexamu [ITCP — BiH OXOIUIHOE LIMPIIWM CIIEKTP
MPOSIBiB: CyOK/TiHIUHMX, KOMITJIEKCHUX, KOHTEKCTya/IbHO 3yMOBJIEHUX, 11J0 0COOTMBO BUPA3HO
TIPOSIB/ISIETHCSI B yMOBaXx BiliHHU.

Oxkpemoro posrnisigy Tmorpebye kKomruiekcHa TpaBmarusaljisi (Complex PTSD,
CPTSD), sika MoO)Ke BHHUKHYTM SIK HaC/liJOK TpUBAjOro, TMOBTOPIOBAHOTO abo
MiDKOCOOMCTICHOTO ~ TpaBMAaTWYHOTO BIUMBY. Ilepemycim 1je  curtyarjii  XpoHiYHOI
3aHe10aHOCTi, (i3MYHOr0, eMOLIHOTO Ta CEeKCyaJbHOTO HACW/IBCTBA, a TaKOX MJOCBify
BTpaTy 0a30BOi Oe3reKy B 3HAUYIUX CTOCYHKax. [[o IbOTro CrieKTpa HajekaTh W 00CTaBUHU
TPUBa/IOTO TepeOyBaHHA B yMOBaxX 3arpo3u, TPUMYCOBOTO Te€peMilljeHHs], PO3PUBY
coLjia/lbHUX 3B’A3KiB, IO € TUIIOBUMHU JIJII BOEHHOIO KOHTEKCTy. Y TakOMy pasi
TpPaBMAaTUYHUM /I0CBiJ; He OOMEXYETbCS OKPeMOIO MOfi€l0, a HabyBae MpoLecyasbHOTOo



XapakTepy, BIUIMBalOUM Ha (OpMyBaHHSI CHUCTeM perysisiiii, obpa3y cebe Ta Mojesneit
B3a€EMO/ii 3 iHIITMMU.

Ha Bigminy Big knacuy”oro IITCP, CPTSD 3yMmoB/irO€ He Juile T[OBTOPHe
Tepe)XBaHHsI, YHUKaHHS Ta TilepakTUBaLlito, a ¥ CTiMKi MOpYLIeHHs] eMOLIIMHOI peryssuii,
HeTaTUBHI ysB/IeHHS TIpo cebe i TpyaHomi y B3aemuHax (Cloitre et al., 2013; WHO, 2019). ¥
BOEHHOMY KOHTEKCTi caMe Taka KOHQirypaijisi ciMnToMiB uacto gominye. Lle ycknagHtoe
BUKOPUCTaHHS MiX0MiB, CIIPAMOBaHUX Juille Ha cuMmnToMaTtuky [TTCP.

[Tpob6nema riubiia. 3HayHa yaCTMHA TPaBMATHUHUX peakijiii (hopMyeThCs Ha PiBHIi,
SIKUW He TIOBHICTIO JOCTyMHUI Bepbarizariii Ta KOrHITUBHOMY oripaitoBaHHi0. [TopyiiieHHs
peryssiii, TinecHo-apeKTUBHiI BiAMOBiAi Ta IMIUTIUTHI TMaTepHU TiePe)KUBAaHHS MOXKYThb
30epiraTucsi He3a/JieXXHO Bifi TOTO, HACKi/IbKK iHTeTPOBAHWI HapaTUBHUN PiBeHb JJOCBify. Y
TaKUX CUTYaL|isIX IHTEeHCMBHA aKTUBALlisl TPAaBMaTUYHOI'O MaTepiajny He 3aBX/AU € JOLIbHOLO.
I He 3aBXXu Oe3MEeUHOLO.

OO6roBopuMO JieTasbHillle CydacHi MCUX0TepaneBTUYHI MiZX01u.

CyuacHi MDKHApPOJHI KIIIHIYHI HACTaHOBU ILOZ0 JIKyBaHHS IOCTTPAaBMaTU4YHOI'O
ctpecoBoro posnagy (IITTCP) pekoMeHAYHOTb eKCIO3WLIIMHO Opi€HTOBaHi i KOTHITMBHO-
TOBe/[iHKOBI MiixoAu sIK Tepamnii nepitoi aiHii (APA, 2017; WHO, 2013). [lo HUX HaneXxaTb
niposioHroBaHa ekcriosutlisi (Prolonged Exposure, PE), KorHiTBHa mnpoljecyanbHa Teparis
(Cognitive Processing Therapy, CPT) Ta Hu3Ka iHIIMX BapiaHTiB TpaBMO(OKYCOBaHOI
KOTHITUBHO-TIOBE/IiHKOBOI Teparii. EQeKTUBHICTh 1[UX MeTOZiB MigTBep/KeHa UUCIeHHUMU
PaHAOMi30BaHUMM KOHTPOJIbOBAHUMU [JOC/IIKEHHSIMU | MeTaaHasli3amMu, sIKi JéeMOHCTPYHOThb
3Hauy1e 3HWwKeHHs cumiitoMiB [TTCP nopiBHsiHO 3 KOHTposibHUMHU yMoBaMu (Cusack et al.,
2016; Resick et al., 2017).

IIposioHrOBaHa eKCIIO3Mllis 1 KOrHITMBHA IpoLieCya/ibHa Teparlis IPYHTYHOTbCS Ha
MexaHi3MaX KOTHiTHBHOI IepeoljiHK/ Ta 3racaHHsl YMOBHUX Peakliii CTpaxy uepe3 MOBTOPHE,
KOHTPOJThOBaHE Bi/ITBOPEHHS TPABMAaTUUHUX crioraziiB. Taki migxoau nepesbavaroTb aKTUBHY
pobOTy 3 HapaTMBOM TpPaBMAaTUYHOI Mozii i crpsiMoBaHi Ha (GOpPMyBaHHS KOPTHKA/JIbHOTO
KOHTPOJIIO Ha/| peakLisiMu cTpaxy i yHuKaHHs (Foa et al., 2007; Resick et al., 2017). Pa3owm 3
THUM HU3Ka [JOC/Ii/PKeHb CBiTUUTDH MPO CYTTEBI 0OMEXEeHHsI eKCITO3UI[iIHHIUX MeTO/iB y poboTi
3 K/Ii€HTaMU 3i CK/Ia[HOI0 TpaBMaTH3alli€l0, BUCOKUM PpiBHEM [ucoiljiariii abo HU3bKOI
TOJIePaHTHICTIO 70 adekry. [ns TakUX K/I€HTIB eKCMO3ULlisi MOXe CyNpOBOKYBaTUCS
MiJBUIIIEHUM PU3UKOM adeKTUBHOTO T[epeBaHTa)KeHHsl, (parMeHTallii mepeXuBaHb i
noctpokoBoro npurvHeHHs Tepartii (Cloitre et al., 2012; Lanius et al., 2012). I'pyna KieHTiB
3 TaKOK CHMITTOMATHKOIO YacTO AeMOHCTPYe 0OMe)KeHy BiZITOBi/b Ha Tepartii mepuioi JIiHii,
110 MiATBepKY€EThCS JAHUMU PO BUCOKWH DiBeHb BiZICiBY i1 HEITOBHY peMiCit0 CUMIITOMIB
(Lewis et al., 2020).

Oxpeme Micije cepe[] JOKa30BUX METO/IB I0Cifiae JeceHCHOIiTi3allist Ta OMparffoBaHHs
pyxom oueii (Eye Movement Desensitization and Reprocessing — EMDR) — metos sikuii
TIOEJIHYE e/IeMeHTH eKCTOo3uLlii 3 BOOIYHOI CTUMYJISILIi€r0 i TilecHOro peryisiiero. EMDR-
Tepartisi Ma€ IIKMPOKY MDKHApOJHY MiATPUMKY 1 pekomeHzoBaHa BOO3 sk edeKTUBHUI
metog, nikyBaHHsi ITTCP (Shapiro, 2018; World Health Organization, 2013). Mogenb
a/IaNTUBHOTO oripaiffoBaHHs iHGopmariii (AIP), mo nexxuth B ocHoBi EMDR, mnepeznbauae
iHTerparito TpaBMaTUYHOT'O CTIOTa/y B Oi/IbIII afiariTUBHI HEHPOHHI MepeXKi.

OpHieto i3 mpakTUyHO 3Hauymmx nepeear EMDR € Te, 1110 Leli MeTO/ He BUMarae
000B’SI3KOBOT0 BUKOHAHHSI [IOMAIIIHiX 3aB/laHb Mi>K CeCisiMH, I1[0 BUTiHO BiJIpi3Hs€E HOTO Bif
K/IaCUUHUX KOTHITMBHO-TIOBeJiHKOBUX MifX0AiB. B ymoBax BiliHU 1@ Ba)KJIMBO, TOMY IO
KJTIEHTH YacTo TepeOyBaroTh y HeCTabilbHOMY CepeJIOBHIIi i MatOTb 0OMesKeHi pecypcu Ajist
BUKOHAHHS JI0ZJaTKOBUX TepareBTUYHUX 3aBfaHb. EMDR Mo)kHa 3acTocOByBaTH y (opmaTi
iHTeHCHBHUX ab0 paHHIX iHTepBeHIil, 1[0 Ba)KIMBO B Kpu3oBUX ymoBax (Shapiro, 2012).
IlocnipKeHHs TIOKa3yI0Th, 1110 BUKOPHUCTAHHS METOAY TIPOTSTOM TEePIIUX THXKHIB ab0 MicslliB



Mic/si TPaBMAaTUYHOI MOZIT MOXKe CIPUSITU IIBUJKOMY 3HIDKEHHIO CHUMIITOMIB JUCTpecy U
noTeHI[iHO 3amobirati po3sutky ITTCP (Jarero et al., 2015; Shapiro, 2012). ¥ pobori 3
BiMICbKOBOCTYKOOBIIIMA Ta Oco0amH, $IKi TepeXkuau 0oioBi mofii, rmepeBaroro EMDR-
Tepariii € MO)K/IMBiCTh OMpAI[fOBaHHS TPABMAaTUUHHX CIOraliB 0e3 [eTaJbHOro BepOasbHOro
BiJITBOPEHHsI [JOCBiZly, IIJ0 € CYTTEBUM Y CUTYalliiXx MOpPaJbHOI TpPaBMU, yYHUKaHHS abo
BUCOKOTO piBHA guctpecy (Bisson et al., 2013; Watts et al, 2013). Pa3zom 3 Tum
3actocyBaHHss EMDR wmae mieBHi oOMe)xeHHsi. MeToj, BUMara€ BijJ, KJIi€HTa 3[aTHOCTI
yTPUMYBaTH TpaBMaTWYHUUK Matepian y ¢okyci yBaru Ta 30epiraté AOCTaTHili piBeHb
MO/IBiMHOI yBarW, 10 MOXe YyCKaaJHioBaTH 3acTocyBaHHss EMDR B pasi BupaxeHOI
mcorgiariii abo HU3BKOI ToslepaHTHOCTI 710 adekTy (Lanius et al., 2018).

ComaTtnuHe nepexuBaHHs (Somatic Experiencing — SE) i ceHcoMoTOopHa
ricuxoteparist (Sensorimotor Psychotherapy — SP) HanexxaTtb [0 TileCHO-Opi€HTOBaHHX
MiAXOAIB, 110 peasi3yrOThbCs IepeBa)KHO 3a JIOTIKOK «3HU3Y BrOpy» 1 CHpsIMOBaHI Ha
PEryJIsilifo aBTOHOMHOI HEPBOBOI CUCTEMMU, POOOTY 3 iMIUTILIUTHOIO TIaM’ATTIO U TiJIeCHUMU
KOMIIOHeHTaMH TpaBMaTuuHOI peakiii (Ogden et al., 2006; Payne et al., 2015). CyTTeBoro
MepeBarol0 IMX IMiJXO/iB € Kpallla CTepIHIiCTb y poboTi 3 KiieHTamMu 3i CKaafHOH abo
TOBTOPIOBAHOK0 TPaBMAaTU3aLli€l0, OCKiJIbKM BOHU He TIOTPeOYyHTh ZieTalbHOTO BepOasbHOTO
BiITBOpEHHSI TpaBMaTMYHOrO JOCBiy ¥ JarwTh 3MOry TIOCTYIIOBO BiJHOB/IIOBaTH
ricuxodiziosioriudy perysnsiito. BoHM € 0co6/MBO pesieBaHTHUMU [t OCi0 i3 BUpakKeHUMHU
COMaTH30BaHUMH ab0 JAMCOLIIaTUBHUMHM PeakKI[isiMH, a TAKOX Y pa3i 00Me)KeHOi 3/[aTHOCTI [0
BepOavti3allii mepe>kvBaHb.

3actocyBanHsi SE i SP TmioB’s3aHe 3 HM3KOW O0OOMeXeHb: HeJOCTaTHbOI
CTaHZapTU3alli€l0 iHTepBeHI1ili, BapiaTUBHICTIO KJIiHIYHHUX TPOTOKOJIB i BiZIHOCHO MEHIIIOH
KUIBKICTIO PaH/IOMi30BaHUX KOHTPOJIbOBAHUX [JOC/I[KeHb, 10 YCK/IAJHIOE OJHO3HAUHY
OLIiHKY iXHbOI edeKTUBHOCTi. Pe3ynbTaTH Teparii 3HaUHOIO MipOlO 3ajeXxaTh Bif piBHS
MiArOTOBKY (paxiBlis i HOro 3/[JaTHOCTI TOHKO MpAlfOBaTU 3 TiJIeCHUMU MPOSIBAMU KITi€HTa.
Tomy pmoka3oBa 0a3a IUX TIZAXOMIiB 3a/MINAETHCS MEHII PO3BHHEHOIO TITOPiBHSAHO 3
eKCMO3UL[INHUMHA MeTOZiaMH, 1110 3YMOBJIFOE AUCKYCii 100 IXHBOTO CTaTyCy B MeKax
CTaHZapTiB 0Ka30Boi ncuxoreparii (Watkins et al., 2018).

OTXe, cyuyacHi JOC/IPKEHHSI JeMOHCTPYIOTh, L0 >KOAEH i3 TMCUXOTeparieBTUYHUX
MigX0ZiB 1100 Teparii TpaBMU He MOXKe MpeTeH/yBaTH Ha yHiBepca/bHiCTh. EKCHO3ULIiNHI
Ta KOTHITMBHI MeTOAM MarTb BHUCOKUW piBeHb eMIIPUYHOI TMiATPUMKH, MpPOTe IX
3aCTOCYBaHHSI YCK/IQJHIOETbCS B CHUTYaLliiX CK/IaZHOI, XPOHiuHOi abo TIOBTOPHOBAHOI
TpaBMaru3allii. [HTerpatvBHi ¥ TiJleCHO-Opi€HTOBaHI MiIXOAW PO3LIKMPIOIOTE MOXJIUBOCTI
MCUXOTEPArieBTUYHOI ~ JIOTIOMOTH,  ajie  TIOTpPeOyIoTh  TIOAA/BIIOTO  eMITipUYHOTO
0OI'pyHTYBaHHS 1 YiTKIIlIOTO BU3HAUEHHS [TOKa3aHb.

Ha 1jpoMy piBHI aHani3y cTa€ MOMITHOK MeTOZ0JIOrYHa MporajavHa: 3HayHa yaCTUHa
HasIBHUX MiIXOZiB Mpaiioe abo 3 y>ke chopMOBaHUM HapaTMBOM TPAaBMAaTHYHOI Mofii, abo 3
TiJlecCHO-a)eKTUBHUMH HacC/iikaMyd TpaBMaTUUHOI peakiii. BogHoYac MeHI [OCTiyKeHUM
3a/IMIIAETHCSI TOM PaHHIM, JOKOPTHMKA/IbHUM, PiBeHb, Ha SIKOMY peakllisi Ha 3arpo3y Jiuilie
rourHae (QopMyBaTUCA — Ije [0 MOBHOTO PO3rOpTaHHsl adeKTy, KOTHITWUBHOI OLIHKM YU
JUCOLIIaTUBHOTO 3aXUCTY.

Ho uporo piBHsa 3BepraeThcsi Deep Brain Reorienting (DBR), mo dokycyeTbcsi Ha
pPaHHIX Opi€HTYBa/bHUX KOMIIOHEHTax pearyBaHHsS Ha 3arpo3y Ta MPOIOHYE iHIY JIOTiKy
JIOCTYyIy /10 TpPaBMaTUUHOrO JOCBifly, HDK KracuuHi ekcrno3uuiiiHi mogeni (Corrigan &
Christie-Sands, 2020; Kearney et al., 2023). ITornpu 3pocTaHHsI KibKOCTi MiKHapOJHUX
nmocrimkenb DBR, — 30KpeMa 3rafjlaeMo TyT paHZiOMi30BaHe KOHTPOJIbOBaHE BUITPOOYBaHHS,
sIKe 3aCBifunsio eeKTUBHICTL MeToAy v 3HWKeHHi cumritomiB [TTCP (Kearney et al., 2023),
— Y BiTUM3HAHOMY HAayKOBOMY JMUCKypCi Lel TiAXiJ 3a7uilaeTbcsi HeJO0CTaTHbO
rpeJCTaB/eHMM 1 Hapasi Lje He [iCTaB CUCTEMHOr0 TEeOPeTUYHOr0 Ta eMITipUYHOro



OCMHCJIeHHSI. 3Bifich — HeoOXiJHICTb Or0 OKpeMOro HayKOBOTO aHasli3y SIK MeTOAy, KU
TOTEHI[IHHO Bi/ITIOBi/la€ BUKIMKAM TICMXOTEPAreBTUUYHOI POOOTH B yMOBax XPOHIiUHOI,
TOBTOPIOBAHOI Ta BOEHHO 3YMOBJIEHOT TpaBMaTU3aLlii.

Mera crarTi — 3/iliCHUTU TeOPeTHUKO-MeTOO0/OTiUHNM Ta eMITipUYHO CIIPSIMOBaHUM
aHaJli3 CyYaCHUX JO0KA30BHX MCUXOTEpareBTUUHUX ITiJXOZIB 0 POOOTH i3 TICHMXOJIOTiUHOIO
TPaBMOK), a TaKOXX BU3HAUWTU MiCLle 1 TepCreKTMBM 3acToCyBaHHS MeToJy Deep Brain
Reorienting sik Hetipo6io/IOTriYHO OPiEHTOBAHOIO TAXOY A0 TICUXOTepartii TpaBMH.

Buk/1a/; 0OCHOBHOr0 Marepiasy AOCTipkKeHHs. Y CyuacHi MCHXOTpaBMaTOJ/IOrii
Jenaji yiTKillle OKPeCTHeETbCS MiAXiMI, 3riHO 3 SKAM TICUX0JIOTiuHa TpaBMa He 3BOAUTHCS 10
MUCOYHKI[IHHUX TIepeKOHaHb ab0 [1e3a/lalTUBHUX KOTHITMBHUX CXeM, a Ma€ TIMOWHHe
HelpobiosioriyHe MiArpyHTS, TIOB’s13aHe 3 TMOPYIIEeHHSIM iHTerpawii MiX JOKOPTUKaIbHUMH i
KOPTUKa/JIbHUMU PiBHsAMU oripaiitoBaHHs iHdopMarii (Lanius et al., 2012; Panksepp, 1998).
Takuii mor/sii 3MiHIOE ONTUKY PO3yMiHHSI TPaBMU: BOHA TOCTa€ He JvIle K JOCBiJ, 10
mizisisirae iHTepripeTatiii, a sk crocib pearyBaHHsI, 3aKpiryieHHH y (yHKI[iOHYBaHHI HEPBOBOI
cucteMu. TpaBMaTUUHWM [JOCBiZ Y LIbOMY KOHTEKCTIi € He CTi/IbKM 3MiCTOM CHOrajly, CKijlbKy
BiITBOPEHHSIM MeBHOI TIOC/IiJOBHOCTI peakliii Ha 3arpo3dy, skKa MO)Xe aBTOMaTUYHO
aKTUBYBATUCSl y BIAMNOBiZb Ha TpUrepu. 3HayHa 4YaCTUHA LUX MPOLIECiB PO3TOPTAETHCS [0
YCBiZJOM/IEHHSI i TOMYy He TOBHICTIO [JOCTYITHA /i1 Bepba/sbHOTO OMpaljfoBaHHs. Y 3B’S3KY 3
LIMM TI0CTa€ MUTAHHS He JIMLle Mpo Te, 110 came OMNpalbOBYEThCS B Teparii, a ¥ Mpo Te, Ha
SIKOMY piBHi oprani3aifii oCcBify 1ie BijOyBaeTbCsl. SIKIIIO K/IIOUOBI e/IeMeHTH TPpaBMaTUUYHOI
peakiiii hopMyOTBCSI 0 KOTHITUBHOI OLIIHKH, TO ZIOCTYII [0 HUX He MO)Ke OOMe)KyBaThCs
nvie poboToro 3 HapaTUBOM. LIst HEBi/ATIOBiIHICTE MOSICHIOE 0OMEe)KeHHST YaCTUHU JI0Ka30BUX
MiAXO0AIB 1 BOAHOUYAC OKPEC/IFOE HallpsAM MOLIYKY iHIIUX pillleHb.

Opnum i3 migxofiB, mo 6e3nocepegHbO BifmOBifae ik joriii, € Deep Brain
Reorienting (DBR), sikuii mporoHye iHImMiA criocié JoCTyIy A0 TPaBMaTHYHOTO AOCBimy —
yepe3 pobOOTy 3 paHHIMM Opi€HTYBa/JIbLHUMHM peaKIlisMAd Ta TIOB’SI3aHUMH 3 HUMU
Helipodi3iooriuHMMHU MporjecamMu.

BpuraHcekuii micuxiaTp i mcuxoteparieBT ®PpenHk KoppiraH, po3poOHHK IbOTO
MeTOJy, 3yMiB IHTerpyBaTu B HbOMY [OCSTHEHHSI a(eKTUBHOI HeMpOHAayKW, Teopii
MIPYB’SI3aHOCTI Ta K/IiHIUHOI TpakTvku. [losiBa MeToAy TOB’si3aHa 3 TOILIYKOM CIOCOOIB
BIUIMBY Ha Ti PiBHI TPaBMaTUYHOIO AOCBIiAY, SKi 3a/UILIAOTECA HEJOCTAaTHLO OXOMJIEHHMU B
MeyKax TpaJuL[iiHUX KOTHITUBHO-eKCITO3ULIIMHUX MiAX0AiB. Y BiTuM3HSIHOMY KOHTeKCTi DBR
Ha CbOTO/IHI TMpe/|CTaB/eHHW TlepeBa)KHO Ha PpiBHI HaBUa/JbHMX IporpaM i KiiHiuHOT
npakTuKy (LleHTp HaBUanbHMX MPOEKTIB «/IpeBo mi3HaHHA», 2026), TOAL SK KOr0 CUCTEMHe
HayKOBe OCMHCJIEHHSI 3a/IMIIAEThCSI 0OMe)KeHUM. 3 OrJIsiy Ha Ije Hallla poboTa CripsMOBaHa
Ha 3arl0BHEeHHs 3a3Ha4yeHol [porajiuHu.

Hetipobionoziuna modenb Deep Brain Reorienting. CyuacHi Helipo6iosioriuni
JOCHTi/PKEeHHsT 3aCBiZIUyIOTh K/IIOUOBY pOJIb CTOBOypa i cepefHBOrO MO3Ky B 3amlyCKy W
MiATPMMAaHHI TpPaBMAaTHUYHOI CHMIITOMAaTHMKH, 30KpeMa uepe3 TIOPYILIEHHS peryJsLii
30y pkeHHs1, adekTy i TinecHoro BiguyTTs 6e3neku (Kolk van der, 2015; Lanius et al., 2017).
Ha npoMy piBHiI (pOpMYyIOTbCS TEpPBUHHI Opi€HTyBasbHI Ta 3aXMCHi peakliii, ski B yMOBax
TPaBMaTHUYHOI TOZi1 MOXKYTb 3aKpIiIlJIFOBaTUCS 1 3r0ZJ0OM aBTOMaTUYHO BiZITBOPIOBATHCS.

Teopetnuno DBR cnivpaeThbcst Ha MoJienb pensitiiiHoi i mokoBoi TpaBMu (Corrigan &
Christie-Sands, 2020). B ii ocHOBi — ysiB/IeHHs1 TIPO Te, 1110 3HAYyIlli B3a€EMOZii aKTUBYIOTb
cucTeMy opieHTallii, adheKTMBHOI OL[IHKM Ta MOTHBAL|iIMHOTO 3a/ydyeHHs], JIOKa/i30BaHi Ha
PiBHI CcepejHLOr0 MO3KY.

K/rouoBrMHY KOMIIOHEHTaMH €:
® gepxHi 20pOKU cepedHb0o20 MO3KY (superior colliculi), 1110 3a6e3reuyIoTh BUAKY
Opi€HTAIlif0 Ha 3HAUYIIUK a00 TTOTEHI[iiHO 3arpo3/IMBUIA CTUMY.JT;



® nepiakgedykmasnbHa cipa peuoguHa (PAG), sika dopMye aheKTUBHY Ba/leHTHiCTb

cuTyallil Ta KOOpAUHYE 3aXUCHI peakuiil;

® Me304iMOIuHI i Me30KopmuKaabHi dohamiHepeiuHi cucmemu, TIOB’sI3aHi 3 TIOIITYKOM,

MOTHUBALIi€l0 Ta peisitjitiHoto 3anydeHicTio (Panksepp & Northoff, 2009).

Y 3BuuUaliHUX yMOBax Iii cucTeMa 3abe3reuye THYUYKY ODi€HTALil0 B CepeOBMIL],
aJlanTUBHY peryJslito adekTy W MNiATPUMKY COL{ia/IbHOTO KOHTAakTy. Y cuTyauil
TPaBMAaTHUHOI 3arpo3u — OCOOJMBO panToOBOi, iHTEHCHMBHOI ab0 TIOBTOpIOBAHOI —
BiZIOyBa€TbCsl pi3Ke TMOpYIIeHHs iHTerpauii MiXK LUMU [JOKOPTHKAJBHUMH CTPYKTypamu i
BULMMU KOPTUKa/JbHUMU MepeXXaMH peryssiii. YHacrifiok 1boro ¢opMyeTbCsl CTiiiKa
HetlipodiziosioriuHa Moc/IiJOBHICTh «Opi€HTALlisi — HaMpPY>KeHHS — 10K — aeKT/[ucoLiiailisi»,
sKa MOXXe Jjani BiATBOPHOBAaTMCSl aBTOMAaTW4HO, mo3a cBifjomum KoHTposieM (Corrigan &
Christie-Sands, 2020; Lanius et al., 2018). ¥ 1poMy ceHCi TpaBMaTH4Ha peakllis € He
BUIMAJKOBMM TOPYILIEeHHsIM, a (iKcalli€elo He3aBepLLeHOro MpOoLiecy OpieHTallil Ha 3arposy.
HepBoBa cucTema HiOM 3yNHMHSAETHCS B TOUIl, ie TOJajbllle OIpAl[lOBaHHS 30BHIIIIHIX
CUTHAJ/IIB CTAa€ HeMOXX/IMBUM. Taka 3ynMHKa BU3HAyae€ Iojablile BilTBOPeHHsI CUMIITOMIB.

OpienmysanbHa peakyis sIK Kawouoea mepaneemuyHd mouka exody. IIpUHLIUIIOBOIO
BigMiHHicTI0O DBR € ¢okKyc Ha opieHTyBa/ibHil peakliii, sika MepeAye TOBHOLIIHHOMY
aheKTUBHOMY PO3TOPTaHHIO TPaBMaTHMYHOI Bi/imoBizi. OpieHTyBa/bHa peakiiisi MPOSIB/SETbCS
y BUIJISIII KOPOTKOYACHOI'O, 4aCTO MaJsIONOMITHOTO M’S30BOrO HArpy)>KeHHS B JIUISHL
HaBKOJIO Oouel, yo0a abo 3a/1HROI MOBepXHi mHi i BijoOpaxkae mepBUHHY Helipodizionoriudy
Bi/IMOBi/Ib Ha 3HAUYIIUI CTUMY/I.

Y cuTyarlii HasiBHOCTi TPaBMAaTUYHOTO JOCBiJly Ha IIbOMY eTarli Mo)Xe BiziOyBaTucst
«3aCTpsAraHHs» HEPBOBOI CHUCTEeMH, KOJM TIOZAJIbIlle OrpalfoBaHHs iH(opMarliii 6/10KyeThCst
IIIOKOBOIO peakLiero abo JucoriaTUBHUM BigkaroueHHsM. [Tofasbiia TepanieBTHUHa poOoTa,
cripsiMoBaHa Oe3rocepeiHbO Ha adeKT ab0 KOTHITMBHHMM 3MICT MOZil, 4acTo BifOyBaeThCS
BXKe IC/Ig akTUBaLil LMX 3aXWCHUX MeXaHi3MiB, L0 IiJBUIIyE PU3UK [epeBaHTaXeHHs 1
petpaBmaTu3aiiii (Lanius et al., 2012).

DBR BUXOAUTH 3 TIPUMYILEHHs, 10 caMe poboTa 3 Opi€HTYBaJbHUM HampyKeHHSIM
(mo po3roprtaHHs adeKTy) YMOXK/IMB/IOE Oibin OGesreuHe i crepriHe BTpyuyaHHs. Takui
MigXiZ; fJa€ 3MOry BIUIMBAaTM Ha TpaBMaTMYHY peakllilto Ha piBHI aBTOMaTHM30BaHUX
HetlipoiziooriuAMx TpoIieciB, SKi 3a3BUYAM 3a/IMIIAIOTECSI HEJOCTYITHUMHU /1J1s1 BepbaTbHOTO
OIpaLlfOBaHHS.

Jloeika mepanesmuuHozo npoyecy ¢ DBR. Ha nipaktnuHomy piBHi DBR mepenbauae
MOCTYTIOBe HAO/IVKeHHsI /10 TPaBMAaTHYHO 3HAUYIIOrO CTUMYJY 3 (POKYCOM Ha TileCHUX
MIKDPOBIIUYTTSX, [10B’13aHUX 3 OPI€EHTYBa/bHUM Harpy>kKeHHsIM. MeTo/i Ma€ UiTKO BU3HaUeHy
Heiipo@isiosioriuny TOUKy BTpyYaHHs, L0 TiepeZlye pO3rOpTaHHIO adeKkTy, a He BxKe
chopmoBaHi emoliliHi i KorHiTUBHI BianoBigi (Kearney et al., 2023). KnieHTa He npocsth
JleTallbHO OMMCYBaTH TMOJil0 UM HAaBMHUCHO TOCWIOBaTH emorii. Pobora BinOyBaeTbcs
MOBU/IBHO. Y LJeHTpl yBaru — CTaH peryJisLil KiieHra. Lle BigpisHsae DBR Bif nmigxoais, y akux
OCHOBHMI akKI|eHT poOWThCs Ha BepbOasi3alii ZOCBigy ¥ yTpuMaHHI MozBiHHOrO (okycy
yBaru — KOJIM JIFO[JMHA OJHOYAaCHO TOPKAETbCS TPaBMAaTUYHOI'O MaTepiany i 3a/MIIaEeThCs B
KOHTaKTI 3 TernepimiHiM MoMeHTOM. Y DBR 191 BuMora He € BH3Haua/bHOK. YBara
3MILL[y€TbCSI Ha paHHi TislecHi mporecy, siki nepeaytoTh agekTy (Corrigan & Christie-Sands,
2020).

Ilo pedi, 1OCUTH MOIIMpPeHa AyMKa, 1[0 MOK/TMBICTh BUTOBOPUTHCS BXKe caMa 110 cobi
pJorioMarae. IHKomM 1ie cripaBAi Tak. Ajle B pasi cksafiHOi abo TOBTOPIOBAHOI TpaBMH
cuTyallig iHia. baratopa3oBi moBepHeHHs [0 MOZII He 3aBXK/AU IMOJIeryTh CTaH: KIIEHTH
BTOMJIFOIOTBCS, Hallpy)KeHHsI He 3MEHILYETbCs, 3’AB/ISETbCS BifUYTTS, IO Lje He IIpaLjto€.
SIKI10 piBeHb peryJsiiiii HU3bKUM, TaKe Bi/[TBOPEHHSI MOyKe MPU3BOAUTU 10 TlepeBaHTaXKeHHS



abo moBTOpHOI akTHBarlil TpaBMaThuHOi peakiiii (Kolk van der et al.,, 2007; Lanius et al.,
2012).

Y DBR-migxofi meranbHe Tiepeka3yBaHHS He € 000B’si3koBUM. Poborta OyayeTbcst
HAaBKOJIO YBa)KHOI'O BiJCTeXXYBaHHsA Ti/leCHUX 3MiH. [le fae 3MoOry 3HWKyBaTH HarpyyKeHHsS
MoCTyroBo, 6e3 pi3kux mikiB. [lonermeHHs 3’SBASETbCS IIBUALIE, i TIPOLEC CTa€ Oi/bII
CTepIHUM.

EmnipuuHi niomeepdceHHs1 egpekmugHocmi Deep Brain Reorienting: paHOomizoeaHe
KoHmponbogaHe OocaiddceHHs. Hapasi Deep Brain Reorienting mnepeOyBae Ha erari
(opmMyBaHHSI Ta yTOUHEHHsS [0Ka30BOI 6a3u. OCHOBHUM eMITipUYHUM Ti/[TBEPPKEHHIM
etdexkTuBHOCTI MetoZy Deep Brain Reorienting craso paHAoOMi30BaHe KOHTPOJIbOBaHe
JocrimkenHs, npopegeHe b. KipHi Ta cmiBaBTOpamu, $IKi CTaBWIA 3a MeTY OLIHUTHU
pesynbTaTuBHiCTE DBR y jiKyBaHHI mocTTpaBMaTUuUHOro crpecoBoro posnagy (Kearney
et al., 2023). ¥ mocnimkeHHi B3sM yuacTb 54 mopociii ocobu 3 giarHoctoBanum ITTCP, siki
Oy/ii paHJO0Mi30BaHi /10 IBOX IPyIl: eKcrepuMeHTanbHOI rpynu DBR (n = 29) i KoHTpobHOI
IPYIY JIMCTa OUikKyBaHHA (N = 25). YUacHUKU eKcliepuMeHTabHOI TPyNM Ma/u BiciM ceciit
Teparii Deep Brain Reorienting, npoBesieHnx ceptr(ikoBaHUMU (PaxiBLISIMU BiZNOBIJHO [0
CTaH/,apTU30BaHOT0 MPOTOKO/IY MeTo/y. KOHTpO/ibHa rpyna He mMasia aKkTUBHOTO BTPYUYaHHS
npoTsAroM aHanoriudoro Ttiepiogy. Cececii BigOyBamucs y ¢dopmari AuCTaHLIIMHOL
TICUXO0Tepartii 3 BAKOPUCTAaHHSM BiJ|e03B’ 3Ky .

OCHOBHMM iHCTPYMEHTOM OLIiHFOBaHHSI 3MiH TsDKKOCTi cumrntomiB I[TTCP 6yso
K/iHiuHe iHTepB’t0 CAPS-5, sike MpoBOAW/IOCS [0 MOYATKy BTPYYaHHS, IiC/Is 3aBepLIeHHs
KypCcy Tepamii i Ha eTamni TPUMICAYHOIO BIJK/Ia[€HOTO CIIOCTepe)KeHHs. [lofaTKoBo
aHaJsii3yBa/IMcs 3MiHU 3a OKpeMuUMH Kiiactepamy cumnTomis ITTCP.

Pe3sysibTaty [OC/IIpKeHHSI IIPOJEMOHCTPYBa/IA CTaTUCTAYHO 3HAUyILl{i MDKIPYIIOBI
BifMiHHOCTI Ha KopucTth rpynmu DBR 3a 3arasbHum 6Gamom CAPS-5 micis 3aBepiieHHst
niKyBaHHs i Ha eTarti ¢onoy-amy. Edekr 6yB 3Haunum (Cohen’s d = 1.17 nicsist nikyBanns i d
= 1.18 Ha TPUMIiCSUHOMY CIIOCTEPEeXKEeHHi), 1[0 CBiJUATh He JIMIIle PO CTaTUCTUYHY, a ¥ TIPO
K/IiHIYHY 3HauyilicTe oTpuMaHux 3miH (Kearney et al., 2023). Y BificOTKOBOMY BHpPa’keHHi
3MeHIleHHs: cuMnToMiB y rpymni DBR cranoBwio 6sm3bko 36,6% Bif MOYaTKOBOTO DiBHS
rnicss 3aBeplieHHs Teparil i 48,6% — Ha ertami BiJK/Ia[JeHOTO CIIOCTePEXXeHHs, TOAL SK Y
KOHTPOJIbHIM rpymni TakKux 3MiH He 3adikcoBaHO.

BaxxyiMBUM € Te, 11]0 3HaUHA YaCTHMHA YYaCHUKIB eKCIIepUMEHTa/IbHOI TPy IiC/s
3aBeplleHHs BTPy4aHHs1 Oijibllie He BiJrOBiJjazia IOBHUM JiarHOCTUYHUM Kputepism I[TTCP,
1[0 TiJKPeC/I0E NMPakKTUYHY L{iHHICTh MeToAy. KpiM Toro, piBeHb JOCTPOKOBOTO TPUITUHEHHS
yuacTi B AOCTipKeHHI OyB HU3bKUM, 1[0 CBiZUUTH Mpo A06py creprHicTb #o DBR HaBiTh y
[MCTaHLIitHOMY (popMmaTi.

Y ny6nikauii A. Gerge (2024) posrnsiaeTbCsi 3acTocyBaHHs Merony Deep Brain
Reorienting (DBR) y cynepBi3iiHUX i KOHCY/JbTaLliMHUX KOHTEKCTaxX MCUXOTepareBTUYHOI
poboTH, 30KpeMa /IJIsi OTpaLifOBaHHS peaki(ili KOHTpriepeHeceHHs y (axiBIIiB, sIKi TPALOI0Th
i3 TPaBMaTUYHOK CUMIITOMATHUKOK. Y NOC/II/PKeHHI B3/ yUYacCTh LIICTHAAUATh JOCBIJUEHUX
TpaBMOTeparneBTiB. BoHM 3BepTanuCsi 1Mo CyIepBisiliHy MiATPHMKY uepe3 MepeXkKHBaHHS,
TOB’s13aHi 3 K/iHiuHOW po6oToro. IM 3ampomnoHyBanM B3ATH yyacTb y KopoTKomy DBR-
MpoIieci B MeXXax KOHCYJbTallil, TTic/isi Uoro piBeHb Cy0’€KTUBHOTO AUCTPECY OLIiHIOBaBCS 3a
wkasoro SUDS po imicns iHTepBeHLii. Pe3ysibTaTyé IMPOAEMOHCTPYBalM CTaTUCTUYHO
3HauyIle 3HWKeHHs nokasHukiB SUDS micisi DBR-MoMeHTY sk y muiaHi 6e3rmocepeiHbOTO
IUCKOMGOpPTY, Tak i I[0[J0 OUiKyBaHOTO eMOLIITHOTO HaBaHTa)KeHHsI Ha HaCTYyIHi cecii (p <
0.001), o y3romKyBanocsi 3 YCHUMH ¥ MHWCbMOBUMU 3BiTaMH YYaCHMKIB TIPO MepeXUTUN
nocaifg (p = 0.00003)

[ns MeTo[0/10TIYHOIO y3arajbHeHHs OTPMMaHUX BUCHOBKIB 1 HAOYHOT'O 3iCTaB/IeHHS
[ICUXOTeparieBTUYHUX TMIJAXOZIB 3a JIOTIKOK [OCTYIy /[0 TPaBMaTU4HOI'O [OCBIiJy, piBHeM



Helipo06io/IoriyHOro BIUIMBY Ta K/IiHIYHOIO Pe/IeBAHTHICTIO B YMOBaX BOEHHOTO KOHTEKCTY MU
CK/IaJTi TIOPiBHS/IbHY XapaKTePUCTHUKY OCHOBHUX METOZIB TICHUXOTeparii TpaBMu (Tabu1.)
(WHO, 2013); Cusack et al., 2016; Lanius et al., 2018; Kearney et al., 2023).

Tabauys

HOpiBHHHHH AOKA30BUX INCUXO0TE€PANIEBTUUYHUX METOAiB pOﬁOTI/I 3 TPAaBMOKO

Kpurepiit Excno3uniixi InTerpaTuBHi TinecHo- Deep Brain Reorienting
MOPiBHAHHA mixo u (PE, mnigxoqu (EMDR) opienroBaHni (DBR)
CPT) nigxoau (SE, SP)

Touka 3MicT obpa3 + adekr + TinecHi peakiii, opieHTyBa/bHE

TepaneBTUYHOI0 TpaBMaTHUUHOL TinecHi BiguyTTsS iMmybcu, Hanpy’>KeHHsI

BXOJy noaii peryJisLis I10 aeKTy/IIoOKy

IIpoBigHuii piBeHb MEpPEBAKHO KOPTHKO- nepeBakHO cToBOYpOBO-

OmnpanoBaHHA KOPTUKabHUM Ti/TKipKOBUH TiJKipKOBU /  cepeiHLOMO3KOBUI

(top-down) (iHTerpaTuBHUIA) BereTaTUBHUM (pre-affective)

(bottom-up)

Heoo0xigHicTh BHMCOKa TOMipHa HU3bKa / HeMae HeMae

eKCIo3uLii Takoi TakKoi HeoOXiJHOCTI
HeoOXigHOCTi

PoGoTa obMmexkeHa, YaCTKOBa, CIIpUSIT/IMBA MOTEeHLiNHO

3 [AMCOLiaTUBHUMM TOTpebye 3aJ1e>KUTh 3a ¢dazoBoro copusiTIBa

peakuisiMu crabinizamii Biz MiAroTOBKM nigxony yepe3 JOCTyI

10 IIIOKY

Pu3uk ageKTUBHOTO BUIIMIA cepepHii HIDKUMM HIDKUMA

nepeBaHTAKeHHA

EmnipuuHa 0a3a BHMCOKa BHUCOKa HepiBHOMipHa/ MOYaTKOBA, HasiBHe
NoMipHa RCT

Kniniuna CUTyaTHBHA CUTyaTUBHA BHCOKA BHCOKa (TIOTEeHLIHO)

pe/ieBaHTHICTh

y BOEHHOMY

KOHTEKCTi

Ilpumimka. PE - Prolonged Exposure; CPT — Cognitive Processing Therapy; EMDR — Eye
Movement Desensitization and Reprocessing; SE — Somatic Experiencing; SP — Sensorimotor Psychotherapy;
DBR — Deep Brain Reorienting.

[TopiBHSIbHUIM aHasi3 TOKas3aB, W0 >KOJEeH i3 [O0Ka30BUX MiAXOAIB He MpaLoe

CUCTeMHO 3 Tpea)eKTUBHUMH Opi€HTAL[iIMHUMU peaklisiMd Ha piBHI cToBOypa MO3KY.
BinbicTe migxoiB peanidyeTbcsi abo 3a JIOTIKOIWO «3BepXy BHHU3» — uepe3 KOTHITHBHE
OTIpALIfOBaHHSI [IOCBify, abo «3HU3y Bropy» — u4epe3 poOOTy 3 TillecHO-aeKTUBHUMU
NposiBaMM Bke CpOpMOBaHOI peakliii. Pa3oM 3 TUM piBeHb MOUaTKOBOI Opi€HTaL]il Ha 3arpo3y,
1110 Mepe/ly€e PO3ropTaHHIO aeKTy, 3a/IUIIAE€ThCsl HeJJ0OCTaTHRO oxoryieHUM. Lle fae migcraBu
posrssizati  Deep Brain Reorienting sk migxig, mo 3abe3meuye iHIIWI piBeHb
TepareBTUYHOTO BIIMBY — Ha eTarli (jopMyBaHHsS TpaBMaTUUHOI peakliii, 10 Il po3ropTaHHs B
noBHu adekT abo paucoriamito. Takui MiAXig y3ropKyeTbcsi 3 HelpobiosoriuHum
PO3YMiHHSAIM TpaBMH, BiAMOBiHO [0 SKOrO HEpPBOBa CHCTeMa 30epirae TOTeHI{iaa [0



caMmoperyJisLii Ta BiJJHOB/IEHHS 3a YMOBU J[OCTYIly [0 paHHIX piBHIB opraisariii JOCBiay
(Corrigan & Christie-Sands, 2020).

BoenHuli koHmekcm 0ocniddceHHs. TloBHOMacTabHa BifiHa B Hallii KpaiHi ¢opmye
VHIKanbHUM  COL[ia/IbHO-TICUXOJIOTIYHUM ~ KOHTEKCT  [Jii  [AOCTi[KeHHs  (eHoMeHYy
TpaBMaTH3allii Ta 0O0TpyHTyBaHHSI e(peKTHBHUX TIAXOJiB A0 HaJaHHS TICUXOTepareBTHUHOL
JoroMoru. Bu3HauaibHOK  XapaKTEePUCTMKOK) LbOTO KOHTEKCTYy € TPHUBAIICTh 1
He3aBepIIeHiCTh TPaBMaTUYHOTO BIUIMBY, IO iCTOTHO OOMEXY€E 3aCTOCOBHICTb KIaCUYHUX
TICUXOTeparieBTUUHUX MOJeJield, OPiEHTOBAHUX Ha PETPOCIEKTUBHE OMpaLfOBaHHS MOZAiM, Ta
akTyasi3ye norpeby iX TeOpeTMUYHOTO TePeoCMUC/IeHHsI i MeTOAWYHOI azarTariii. BoeHHO
3yMOBJIeHAa TpaBMaTU3allisi CyNpPOBO/KYETbCS KOMIUIEKCOM CHUMIITOMIB, cCepeJ SIKHUX
JIOMiHYIOTb TiJleCHO-aBTOMaTH30BaHi peakliii, MOpylleHHs CHY, MifBUlljeHa (pi3ionoriuHa
30y/IMBiCTh, TPY/JHOII BepOasi3aliii eMOI[iHHUX CTaHiB, a TAKOXXK KOJMBAHHS MiXK CTaHaAMH
rirnepakTHBaliil Ta eMOLIIHHOTO0 OHiIMiHHS.

Deep Brain Reorienting Mo)XHa po3r/isifjaTd K MiJXif, 1[0 BIJIOBifa€e CyLIJIBHOMY
3anuTy 1 BUMOraM, OCKIJIbKM Jla€ 3MOI'y MpaljfoBaTy 3 TpPaBMaTUUHOIO peaklii€ro [0 i TOBHOI0
po3ropTaHHsi, 30epiratoud MpH I[bOMY /IOCTaTHil piBeHb Ge3reku i crepriHocTi. Po6oTa Ha
piBHI Opi€HTYBa/lbHUX peakIjil YMOX/IMB/IOE BIUIMB Ha paHHI MexaHi3MM akKTuBallil 6e3
HeoOXi/IHOCTi iHTeHCUBHOTO 3aHYpeHHsSI B TpaBMaTW4HUU 10cBif. 1le 0cobmmBO BaXkIMBO B
yMOBax XPOHIUHOTO i TIOBTOPIOBAHOTO CTpecy. 3 Oryisggy Ha crierudiky 6oioBoro mocCBify,
BHCOKWI piBeHb TCUX0(i3i0/0riuHOro Hampy>KeHHs i MOXK/IMBY CK/IaJHICTh BepOasmi3arii
TPaBMaTMUHUX mepexkrBaHb DBR  Moxe OyTM MepcrieKTUBHUM y  po0OoOTi 3
BiliCbKOBOC/TY)XKOOBIISIMU i BeTepaHamu. BogHouac HOro 3acTOCyBaHHS B YKPaiHCBKOMY
BOEHHOMY KOHTEKCTi ToTpeOye OKpeMoi eMIipuuHOi TiepeBipKH, 30KpeMa IIpOBe/IeHHS
JIOC/Ti)KeHb Ha YKpaiHCbKHUX BUOIpKax BiMCHKOBUX i LMBUIBHMX OCi0, SIKi TMepe)KHBaroTh
HaC/IiJKV TPHUBAJIOl i TOBTOPIOBAHOI TpaBMaTU3aLlii.

I[IpakTnyHa Ta conjia/ibHa 3HAYYINICTh AOCTIPKeHHs. [IpakTWUuUHA 3HAUYIIiCTh
JOCTi/)KeHHsT TI0/iiTa€ B PO3LIMPEHHI HAyKOBO OOIPYHTOBAHOrO iHCTPyMeHTapito
MICUXOTEPAIIeBTUYHOI ZIONTIOMOTH 0co0aM 3 TpaBMaTUUHUMU PO3/1aJjlaMU B YMOBAax CK/IaHOI i
MOBTOPIOBAHOT ~ TpaBMartu3anii. OTpuMaHi pe3y/bTaTH MOXYTh OyTH BHKOPHCTaHi
(daxiBUAMU-TIDaKTUKaMHM  iyii  AudepeHIjiioBaHoro 10060py MeTofiB TcHXoTeparii 3
ypaxyBaHHAM PpiBHs1 TicuxodisionoriyHoi peryssiii  K/ai€HTa, HasiBHOCTI y HbOTO
JTUCOL[IaTUBHUX TIPOSIBIiB i KOHTEKCTy TMOTOUHOi Hebesneku. OcoO/MBOrO 3HAUeHHS Iie
HaOyBa€, KOJM WAeTbCs MpPo POOOTY 3 BiMICBKOBOCTYKOOBLISIMHM i BeTepaHaMH, [Jisi SIKUX
XapaKTePHUMU € TIi/IBUIIEHa PEeaKTUBHICTb HEPBOBOI CHCTeMH, TPyJHOIi BepOaizariii
TPaBMaTUUHOTO [JOCBily ¥ pU3WK TepeBaHTa)KeHHs B pa3i 3aCTOCYBaHHS iHTEHCUBHUX (OpM
TepareBTUYHOI'O BIUJIUBY.

CorjiaibHa  3HAUYIIICTb [JOCTI[KEHHsI TIOB’s3aHa 3 aKTyaJlbLHUMM TOTpebaMu
YKPaiHCBKOTO CYCMiJIbCTBA B yMOBax BiliHM, 30KpeMa 3 HeoOXiJHICTIO 3abe3reueHHs
CTIWKOCTI CHCTeMHU TICMXOCOLia/IbHOI MiATPUMKH, NMPodiaKTUKK TIPodeciiiHOro BUTOpaHHS
¢axiBiiB gormoMixHux Tmipodeciii i 30epexkeHHsT JIFOACBKOrO pecypcy. OOrpyHTyBaHHS
MoxuBocTed iHTerpauii Deep Brain Reorienting y ¢a3oopienToBaHi Mogeni [Jormomoru
MOYKEe CIPHUATH PO3BUTKY Oinblll Oe3rMeuHux U afianTUBHUX MiZIXOIB O TICHUXOJIOTiUHOI
peabistiTariii Hace/ieHHs, 30KpeMa B yMOBax TPHBAJIOi i TOBTOPIOBAHOI TpaBMaTH3allii.

BuCHOBKM Ta mNepPCHeKTHBH MNOJA/IbIIHX [JOCTiIKeHb. [IpoBefeHuil aHali3
3aCBijuMB, 110 CyyacHa [0Ka30Ba MCHUXOTepariis TPaBMM XapaKTepU3YeETbCS Pi3HOMAaHITTM
MiAXo/iB, sKi BiIpi3HSAIOTBCS K 3a MexaHi3MaMM BIUIMBY, TaK i 3a piBHEM po0OTH 3
TpaBMaTUUHUM JOCBifjoM. EKCIO3UIIIHO Opi€HTOBaHi Ta KOTHITMBHO-TIOBE/iHKOBI MeTOZU
JIeMOHCTPYIOTh BUCOKY e(eKTHBHICTb y MeXXax MAOC/Ti[KeHb, OAHAK IX 3acTOCyBaHHS
YCKIQIHIOETLCSI B CUTYAL[isAIX CK/IaJHOI, XpPOHIUHOI ab0 MOBTOPIOBAHOI TpaBMaTH3allii, KOJU
MOYK/IMBOCTi Bepbai3ariii 0CBily Ta yrpuMaHHsS aeKTUBHOTO HAIPY>KeHHS € 00MeXXeHUMHU.



IuTerpaTtuBHi i TLJIECHO-OPi€HTOBAHI MiAX0au PO3LIMPIOIOTh MO>KJIUBOCTI
MICUXOTEPAreBTUYHOI poOOTH, TIPOTe iXHS pe3y/IbTaTUBHICTh 3HAUHOIO MipOIO 3a/IeXKUTh Bijl
YMOB 3aCTOCYBaHHSI Ta iHAMBI[yaJbHUX 0COOMMBOCTEM KITi€HTA.

Y3aranbHeHHs1 Marepialy CIIOHYKa€ Hac sIK JOC/i/HUKIB 3BepHYTH yBary Ha piBeHb,
SIKUW 3a3BUYal 3a/MIIAETHCS 1mo3a GesrnocepesHiM GOKYyCOM MCUXOTeparieBTUYHOTO BIUIUBY,
— Ha paHHi OpieHTyBa/bHI MpoLecH, 10 MepeAyloTh po3ropTaHHio adekTy. IMoBipHO, came
Ha LboMYy eTari (OpMy€eTbCS peakliisi, sika B M0/abIIOMy BM3Ha4Ya€ XapakTep il MOBTOPHOTO
BiJITBOPeHHs. Bi/bIIiCTh HAasIBHUX ITiIXO/iB CIPSIMOBaHi Ha po0OOTy BXKe 3 HaC/Ti/JKaMH 1[bOTr0
rpoLiecy, TOAi fIK caM MOMEHT MHOro BUHUKHEHHSI 3a/MIIA€ThCS JIMIIEe OrocepeKOBaHO
JIOCTYITHUM.

Deep Brain Reorienting f0Li/JIbHO po3risjaTy K MiAXif, 10 3MiLy€ TOUKY BXOZY B
ncuxoteparito TpaBMu. Crierjudika MeTo[y mossirae B opieHTaljii Ha ripouec ¢HopMyBaHHS
TpPaBMaTHUHOI peakiiii /10 i crabinizalii y BUT/IsizAi abeKTHBHUX ab0 AUCOI[iaTUBHUX TTPOSIBiB.
Taka Jorika BTpy4YaHHsS YMOX/IUB/IIOE Oinbill 00epexkHy i audepeHiiiioBaHy poboty 3
MOTEePITIJIMMU, [0 Ma€ 0CcOO/MBe 3HAUeHHS B CUTYaL[isiX MifBHUIIeHOI mcuxodiszionoriuHoi
peakTHUBHOCTi abo 0O0MeKeHOT TO/IepaHTHOCTI A0 aekTy.

Bo€eHHUIT KOHTEKCT HaJa€ I[UM BHCHOBKaM OCOO/MBOI TpPaKTHYHOI Barw.
TpaBMaTUuHUK AOCBif, Y TaKMX yMOBax uUaCTO He J0CSAra€ CTafil 3aBepIIeHOCTi, OCKiJIbKU
MiATPUMYETbCS ~ TIOTOUHMMM  30BHIIIHIMA ~ oOcTaBuHamMu. Y  3B’SI3Ky 3 LUM
TICUXOTeparneBTHUHa poboTa CIpsSIMOBYETHCS He JIMILE Ha iHTerparjifo TiepeKuToro, a i Ha
MiATPUMaHHS 3[aTHOCTI [0 peryJ/islil B yMOBax TPUBAJOro HarpyxxeHHs. Lle 3ymoBiroe
MepeoCMUCIeHHsT KPUTepiiB  eeKTUBHOCTI TCHXOTeparii, /e Tmopsx i3 TIMOMHOO
OTIPALIIOBAHHS BaXK/IMBUM CTa€ MiZATPUMaHHs GYHKLIOHYBaHHS 0e3 TiepeBaHTa)KeHHsl.

A BTiM, pe3ynbTaTh HasBHUX EMIIIPUYHUX [JOC/IipKEeHb He JarThb IiACTaB s
0CTaTOYHOro Bu3HaueHHs Miclg Deep Brain Reorienting y cucremi 10Ka30B0iI IcUxoTepartii.
[MTorentiian DBR Hapa3i MO)XXHa OKDeC/JIMTH sIK TEPCIIEKTUBHUM HampsM, 1[0 ToTpebye
MOJA/bIIOr0 BUBUEHHS. Y BITYM3HAHOMY KOHTEKCTI Ha CbOIOJHI CHUCTeMaTU4YHUX
JOCTi/PKeHb 3 BUKOPHMCTaHHSIM YKpaiHCBKUX BUOIPOK, Ha »Kajib, He TpeZcTaB/ieHo. Pa3om 3
TUM MeTOJ, y)Xe BIIPOBA/KY€TbCA B TIPAKTUKY (axiBLsMH, sIKi TPOMIIIM BiAMOBigHe
HaBYaHHS B aBTOpa MiAXOAY i 3aCTOCOBYHOTb MOro B POOOTI 3 KJi€HTaMH, II0 MarOTh,
30KpemMa, [O0CBiZi BO€HHOI TpaBMatu3alii. Lle cTBOproe TMIATPYHTS [/ HaKONWYEHHS
KJIiHIUHOTO MaTepiay ¥ Mo/ja/ibIIol eMITipuuHOi NepeBipKu e(peKTUBHOCTI METOAY.

¥ nmificyMKy MOyKHa TOBOPHTH MPO MOCTYNOBY TpaHchopMaLlito ysiB/ieHb 111010 JIOTiK1
rcuxoTepartii TpaBMU: (OKYC 3MIIIYEThCS Biji ompaljtoBaHHs BxXe c(hopMOBaHOIo ZOCBiZy [0
CTIpoOM BIUTMBATH Ha Ipoliec Horo GpopmyBaHHs.
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	Висновки та перспективи подальших досліджень. Підкреслено практичну і соціальну значущість DBR для систем психосоціальної допомоги в Україні, зокрема в роботі з особами, які пережили наслідки воєнної травматизації. Окреслено необхідність подальших досліджень для уточнення ефективності методу та його місця в системі доказової психотерапії.
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	EVIDENCE-BASED TRAUMA PSYCHOTHERAPY: LIMITATIONS OF APPROACHES AND PROSPECTS FOR THE APPLICATION OF DEEP BRAIN REORIENTING
	Постановка проблеми в загальному вигляді та її зв’язок з важливими науковими чи практичними завданнями. Психологічна травма в умовах повномасштабної війни в Україні набула масового та хронічного характеру, що суттєво змінює запит до системи психічного здоров’я і психосоціальної підтримки. Ми говоримо не лише про зростання кількості осіб із симптомами посттравматичного стресового розладу (ПТСР), а й про поширення складних форм травматизації, пов’язаних із повторюваними загрозами, тривалим перебуванням у стані небезпеки та порушенням базового відчуття безпеки (Cloitre et al., 2011; Herman, 2019). За таких умов перед фахівцями постає завдання не лише розширення доступу до психологічної допомоги, а насамперед обґрунтованого вибору адекватних, безпечних і науково доказових психотерапевтичних методів.
	Виклад основного матеріалу дослідження. У сучасній психотравматології дедалі чіткіше окреслюється підхід, згідно з яким психологічна травма не зводиться до дисфункційних переконань або дезадаптивних когнітивних схем, а має глибинне нейробіологічне підґрунтя, пов’язане з порушенням інтеграції між докортикальними і кортикальними рівнями опрацювання інформації (Lanius et al., 2012; Panksepp, 1998). Такий погляд змінює оптику розуміння травми: вона постає не лише як досвід, що підлягає інтерпретації, а як спосіб реагування, закріплений у функціонуванні нервової системи. Травматичний досвід у цьому контексті є не стільки змістом спогаду, скільки відтворенням певної послідовності реакцій на загрозу, яка може автоматично активуватися у відповідь на тригери. Значна частина цих процесів розгортається до усвідомлення і тому не повністю доступна для вербального опрацювання. У зв’язку з цим постає питання не лише про те, що саме опрацьовується в терапії, а й про те, на якому рівні організації досвіду це відбувається. Якщо ключові елементи травматичної реакції формуються до когнітивної оцінки, то доступ до них не може обмежуватися лише роботою з наративом. Ця невідповідність пояснює обмеження частини доказових підходів і водночас окреслює напрям пошуку інших рішень.
	Нейробіологічна модель Deep Brain Reorienting. Сучасні нейробіологічні дослідження засвідчують ключову роль стовбура і середнього мозку в запуску й підтриманні травматичної симптоматики, зокрема через порушення регуляції збудження, афекту і тілесного відчуття безпеки (Kolk van der, 2015; Lanius et al., 2017). На цьому рівні формуються первинні орієнтувальні та захисні реакції, які в умовах травматичної події можуть закріплюватися і згодом автоматично відтворюватися.
	Орієнтувальна реакція як ключова терапевтична точка входу. Принциповою відмінністю DBR є фокус на орієнтувальній реакції, яка передує повноцінному афективному розгортанню травматичної відповіді. Орієнтувальна реакція проявляється у вигляді короткочасного, часто малопомітного м’язового напруження в ділянці навколо очей, лоба або задньої поверхні шиї і відображає первинну нейрофізіологічну відповідь на значущий стимул.
	Логіка терапевтичного процесу в DBR. На практичному рівні DBR передбачає поступове наближення до травматично значущого стимулу з фокусом на тілесних мікровідчуттях, пов’язаних з орієнтувальним напруженням. Метод має чітко визначену нейрофізіологічну точку втручання, що передує розгортанню афекту, а не вже сформовані емоційні чи когнітивні відповіді (Kearney et al., 2023). Клієнта не просять детально описувати подію чи навмисно посилювати емоції. Робота відбувається повільно. У центрі уваги – стан регуляції клієнта. Це відрізняє DBR від підходів, у яких основний акцент робиться на вербалізації досвіду й утриманні подвійного фокусу уваги – коли людина одночасно торкається травматичного матеріалу і залишається в контакті з теперішнім моментом. У DBR ця вимога не є визначальною. Увага зміщується на ранні тілесні процеси, які передують афекту (Corrigan & Christie-Sands, 2020).
	До речі, досить поширена думка, що можливість виговоритися вже сама по собі допомагає. Інколи це справді так. Але в разі складної або повторюваної травми ситуація інша. Багаторазові повернення до події не завжди полегшують стан: клієнти втомлюються, напруження не зменшується, з’являється відчуття, що це не працює. Якщо рівень регуляції низький, таке відтворення може призводити до перевантаження або повторної активації травматичної реакції (Kolk van der et al., 2007; Lanius et al., 2012).
	У DBR-підході детальне переказування не є обов’язковим. Робота будується навколо уважного відстежування тілесних змін. Це дає змогу знижувати напруження поступово, без різких піків. Полегшення з’являється швидше, і процес стає більш стерпним.
	Емпіричні підтвердження ефективності Deep Brain Reorienting: рандомізоване контрольоване дослідження. Наразі Deep Brain Reorienting перебуває на етапі формування та уточнення доказової бази. Основним емпіричним підтвердженням ефективності методу Deep Brain Reorienting стало рандомізоване контрольоване дослідження, проведене Б. Кірні та співавторами, які ставили за мету оцінити результативність DBR у лікуванні посттравматичного стресового розладу (Kearney et al., 2023). У дослідженні взяли участь 54 дорослі особи з діагностованим ПТСР, які були рандомізовані до двох груп: експериментальної групи DBR (n = 29) і контрольної групи листа очікування (n = 25). Учасники експериментальної групи мали вісім сесій терапії Deep Brain Reorienting, проведених сертифікованими фахівцями відповідно до стандартизованого протоколу методу. Контрольна група не мала активного втручання протягом аналогічного періоду. Сесесії відбувалися у форматі дистанційної психотерапії з використанням відеозв’язку.
	Порівняльний аналіз показав, що жоден із доказових підходів не працює системно з преафективними орієнтаційними реакціями на рівні стовбура мозку. Більшість підходів реалізується або за логікою «зверху вниз» – через когнітивне опрацювання досвіду, або «знизу вгору» – через роботу з тілесно-афективними проявами вже сформованої реакції. Разом з тим рівень початкової орієнтації на загрозу, що передує розгортанню афекту, залишається недостатньо охопленим. Це дає підстави розглядати Deep Brain Reorienting як підхід, що забезпечує інший рівень терапевтичного впливу – на етапі формування травматичної реакції, до її розгортання в повний афект або дисоціацію. Такий підхід узгоджується з нейробіологічним розумінням травми, відповідно до якого нервова система зберігає потенціал до саморегуляції та відновлення за умови доступу до ранніх рівнів організації досвіду (Corrigan & Christie-Sands, 2020).

	Узагальнення матеріалу спонукає нас як дослідників звернути увагу на рівень, який зазвичай залишається поза безпосереднім фокусом психотерапевтичного впливу, – на ранні орієнтувальні процеси, що передують розгортанню афекту. Імовірно, саме на цьому етапі формується реакція, яка в подальшому визначає характер її повторного відтворення. Більшість наявних підходів спрямовані на роботу вже з наслідками цього процесу, тоді як сам момент його виникнення залишається лише опосередковано доступним.
	Deep Brain Reorienting доцільно розглядати як підхід, що зміщує точку входу в психотерапію травми. Специфіка методу полягає в орієнтації на процес формування травматичної реакції до її стабілізації у вигляді афективних або дисоціативних проявів. Така логіка втручання уможливлює більш обережну і диференційовану роботу з потерпілими, що має особливе значення в ситуаціях підвищеної психофізіологічної реактивності або обмеженої толерантності до афекту.
	Воєнний контекст надає цим висновкам особливої практичної ваги. Травматичний досвід у таких умовах часто не досягає стадії завершеності, оскільки підтримується поточними зовнішніми обставинами. У зв’язку з цим психотерапевтична робота спрямовується не лише на інтеграцію пережитого, а й на підтримання здатності до регуляції в умовах тривалого напруження. Це зумовлює переосмислення критеріїв ефективності психотерапії, де поряд із глибиною опрацювання важливим стає підтримання функціонування без перевантаження.
	А втім, результати наявних емпіричних досліджень не дають підстав для остаточного визначення місця Deep Brain Reorienting у системі доказової психотерапії. Потенціал DBR наразі можна окреслити як перспективний напрям, що потребує подальшого вивчення. У вітчизняному контексті на сьогодні систематичних досліджень з використанням українських вибірок, на жаль, не представлено. Разом з тим метод уже впроваджується в практику фахівцями, які пройшли відповідне навчання в автора підходу і застосовують його в роботі з клієнтами, що мають, зокрема, досвід воєнної травматизації. Це створює підґрунтя для накопичення клінічного матеріалу й подальшої емпіричної перевірки ефективності методу.
	У підсумку можна говорити про поступову трансформацію уявлень щодо логіки психотерапії травми: фокус зміщується від опрацювання вже сформованого досвіду до спроби впливати на процес його формування.

