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ВСТУП 

 

Воєнна агресія РФ проти нашої держави має тяжкі наслідки в сфері ментального 

здоров’я. Ще немає конкретних досліджень, але за попередніми оцінками спеціалістів 

проблеми, пов’язані з психічною травмою, зокрема ПТСР, можуть вийти на першій план 

серед усіх інших розладів. Внаслідок цього вкрай необхідним у сучасній практиці допомоги 

населенню є розвиток програм терапії розладів, пов’язаних зі стресом та психічною 

травмою. Одним з провідних таких напрямів ми бачимо саме стаціонарні медико-

психологічні реабілітації.  

Ви з таких міркувань за ініціативою директора КНП «КМНКЛ «Соціотерапія»» Ярого 

В.В., на базі четвертого відділення відповідної лікарні 8 червня 2022 року було організовано 

таку стаціонарну медико-психологічну реабілітацію постстресових розладів. Центр 

реабілітації отримав назву Київського міського кризового центру «Соціотерапія».  

До розробки методології психологічної складової було запрошено кандидата 

психологічних наук Старкова Д.Ю. Були поставлені складні завдання, без вирішення яких 

функціонування реабілітації було б неможливим. По-перше, це проблема гетерогенності 

психічної травми. Хоча у світі існує достатньо багато моделей групової роботи з 

актуальною психічною травмою та ПТСР, однак всі вони потребують гомогенної групи з 

більш-менш схожим травматичним досвідом. Водночас контингент пацієнтів нашого 

центру є достатньо різнорідною групою (військові, внутрішньо переміщенні особи, 

постраждалі від обстрілів, з проблемами «класичного» ПТСР, переживання горя, 

коморбідністю з тривожними та депресивними розладами, проблемами зловживання 

психоактивними речовинами тощо). Задача загального групового процесу з таким 

гетерогенним контингентом була вирішення створенням власної моделі психотерапії 

психічної травми з фокусом на розвиток менталізації (за авторством Старкова Д.Ю.), яка 

отримала назву Структурної кризової психотерапії. Головна ідея полягає в тому, що хоча 

зміст психічної травми у кожної людини унікальний, однак руйнування процесів 

менталізації є універсальним. Тому, якщо робити фокус саме на відновлення процесів 

менталізації, то можна проводити групову роботу з гетерогенною групою. На основі 

запропонованої моделі було розроблено програму з 16 групових занять, розрахованих на 

три тижня, методологію індивідуальних консультацій. Усі психологи КМКЦ 

«Соціотерапія» пройшли навчання за такою моделлю роботи.  

За технічну частину організації роботи КМКЦ «Соціотерапія» взяв відповідальність 

Олішевський О.В. Була проведена значна робота з реорганізації раніше наркологічного 

відділення під кризовий центр. 

У цьому посібнику викладено досвід організації медико-стаціонарної реабілітації 

постстресових розладів. Особливу увагу приділено висвітленню методологічної частини, 

опису методу Структурної кризової психотерапії, докладному викладенню структури 

групової роботи. Посібник буде корисний психологам, психотерапевтам, психіатрам та 

іншим спеціалістам, що працюють з розладами, пов’язаними зі стресом та психічною 

травмою. 
 

Також висловлюємо щиру подяку всім, хто взяв участь в організації та роботі КМКЦ 

«Соціотерапія» та без яких цей проєкт не відбувся би: 
 

Штатний персонал: 

Звершховський В.Ю. – завідувач відділення; 

Краснонога О.В. – лікар-психіатр; 

Шафран Л.К. – головна медична сестра; 

Третьяк Ю.А. – головний психолог; 

Доронін А.В. – психолог; 

Снігир Л.М. – психолог; 

Лисенко А.М. – психолог; 
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Шафран Л.К. – старша медсестра; 

Ходаковська О.Р. – медсестра; 

Шатило М.А. – медсестра; 

Хоменко Ю.М. –  медсестра; 

Себро А.В. – медсестра; 

Донченко Г.А. – медсестра; 

Скляр В.М. – сестра господиня; 

Костенко Л.Г. – молодша медсестра; 

Ілляшенко І.О. – молодша медсестра; 

Іваненко Т.О. – молодша медсестра; 

Данченко С.В. – молодша медсестра; 

Чуриніна Т.Ф. – молодша медсестра; 

Корякіна О.П. – молодша медсестра; 

Божок О.М. – молодша медсестра; 

 

Волонтери: 

Журавська І.О. – психолог, психоаналітик, групова та індивідуальна робота з клієнтами; 

Новак О.О. – психолог, EMDR терапевт, індивідуальна робота з клієнтами; 

Матвіюк О.О. – психолог, EMDR терапевт, індивідуальна робота з клієнтами; 

Мироненко Я.Є. – психолог, групова та діагностична робота з клієнтами; 

Котляр О.С. – психолог, проведення арт-терапевтичних груп; 

Залеський Д.Г. – юнгіанський аналітик, проведення групових супервізій; 

Ступак О.Ю. – психолог, психодраматерапевт, проведення групових супервійзій; 

Дика В.Г. – медіапідтримка. 
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ФЕНОМЕНОЛОГІЯ РОЗЛАДІВ, ПОВ’ЯЗАНИХ ЗІ СТРЕСОМ ТА 

ПСИХІЧНОЮ ТРАВМОЮ  

Ярий В.В. 

 

Розлади та реакції, пов’язані зі стресом, у міжнародних класифікаторах 

У групі розладів та реакцій, пов’язаних зі стресом можна виділити три основні 

кластери: гострі реакції на стрес, розлади адаптації та посттравматичний стресовий розлад 

(Герасименко, 2023). Основними міжнародними класифікаторами на сьогодні є 

Міжнародна класифікація хвороб десятого та одинадцятого перегляду та Американські 

Діагностичні статистичні рекомендації п’ятого перегляду. Розглянемо більш докладно 

представлення постстресових розладів в кожному з них.  

Міжнародна класифікація хвороб десятого перегляду (МКХ-10) 

За МКХ-10, яка є офіційно прийнятою на теперішній час (2022 р.) в Україні рубрика 

F43 «Реакції на важкий стрес та адаптаційні розлади» відрізняється від інших тим, що 

включає розлади, які ідентифікуються не лише на основі симптоматики та перебігу, але й 

обов’язково на існуванні того чи іншого з двох причинних факторів: (1) виняткової за 

силою психотравматичною життєвою подією, що викликає гостру стресову реакцію; (2) 

значних змін у житті, що призводять до тривалих неприємних обставин, які викликають 

розлад адаптації. Хоча менш важкий психосоціальний стрес (життєві обставини) може 

спровокувати початок або сприяти прояву дуже широкого спектру розладів, які 

класифіковано в інших рубриках п’ятої глави МКХ-10 (Психічні та поведінкові розлади), 

етіологічне значення цього стресу не завжди зрозуміле, і в кожному випадку залежить від 

індивідуальної вразливості – тобто життєві події не є ні необхідними, ні достатніми для 

пояснення виникнення та форми цих розладів. Навпаки, об’єднані в рубриці F43 розлади 

завжди виникають як прямий наслідок гострого сильного стресу або тривалої травми. Вони 

є основним і головним причинним фактором, і розлад не виник би без їхнього впливу. Тому 

розлади в цьому розділі можна розглядати як дезадаптивні відповіді на серйозний або 

тривалий стрес, оскільки вони заважають успішним механізмам подолання і, отже, 

призводять до проблем соціального функціонування (Купер, 2000). 

До рубрики F43 в МКХ-10 входять такі діагностичні категорії: 

 F43.0 – гостра реакція на стрес (.00 – легка, .01 – помірна, .02 – важка); 

 F43.1 – посттравматичний стресовий розлад; 

 F43.2 – адаптаційні розлади (.20 – короткострокова депресивна реакція, .21 – 

пролонгована депресивна реакція, .22 – змішана тривожно-депресивна реакція, 

.23 – з переважанням порушення інших емоцій, .24 – з переважанням 

порушення поведінки, .25 – зі змішаним порушенням емоцій та поведінки, .26 

– з переважанням інших уточнених симптомів); 

 F43.8 – інші реакції на важкий стрес; 

 F43.9 – реакція на важкий стрес, неуточнена.  

Також, як суміжну, до цього переліку вважаємо за необхідне додати категорію з 

іншої рубрики: 

 F62.0 – стійка зміна особистості після катастрофи. 

(F43.0) Гостра стресова реакція – транзиторний розлад, який розвивається у особи 

без будь-яких інших очевидних психічних розладів у відповідь на незвичайний фізичний та 

психічний стрес, та зникає, як правило, через декілька годин або днів. Вірогідність та 

гострота реакції на стрес залежить від індивідуальної вразливості та здатності 

адаптуватися. Симптоми являють собою типову змішану та змінну картину. Для 

початкового етапу характерним є «заціпеніння» з певним обмеженням свідомості та 

зниженням уваги, здатності усвідомити вплив та дезорієнтацію. Цей стан може 

супроводжуватися подальшим дистанціюванням від існуючої ситуації (до стадії 

дисоціативного ступору – F44.2), або тривожним збудженням та надмірною активністю 

(втеча). Зазвичай присутні автономні ознаки панічної тривоги (тахікардія, надмірна 
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пітливість, почервоніння). Як правило, симптоми виникають через декілька хвилин після 

впливу стресового стимулу або ситуації, та зникають через два-три дні (часто через декілька 

годин). Може спостерігатися часткова або повна амнезія (F44.0) на епізод. Якщо симптоми 

продовжуються, необхідно переглянути діагноз. Включено: бойова психічна травма (невроз 

воєнного часу), гостра реакція на кризу, гостра реакція на стрес, психічний шок, кризовий 

стан. 

(F43.1) Посттравматичний стресовий розлад. Проявляється як уповільнена або 

затяжна реакція на стресову подію або ситуацію (коротко- або довготривала), яка має 

надзвичайно жахливий або катастрофічний характер, що може викликати всеохоплюючий 

страх майже у будь-кого. Фактори, які послаблюють захисні властивості, такі як 

індивідуальні риси (наприклад, людина, яка страждає через нав’язливі стани) або 

захворювання нервової системи в анамнезі, можуть знизити поріг для розвитку синдрому 

та ускладнити його протікання, але вони не можуть пояснити його виникнення. Типовим 

для посттравматичного шоку є повторне переживання травми у нав’язливих спогадах 

(флешбеки), сни або нічні жахіття, які виникають на фоні відчуття оніміння та емоційної 

загальмованості, відчуженості від інших людей, несприйнятливості оточуючих факторів, 

ангедонія, уникнення діяльності та ситуацій, що нагадують про травму. Зазвичай присутній 

стан автономного надмірного збудження з надмірною настороженістю, посиленою 

реакцією лякливості та безсонням. Як правило, описані вище ознаки та симптоми 

супроводжуються тривогою та депресією, а також часто присутні думки щодо самогубства. 

Початок настає після травми з латентним періодом, який може варіюватися від декількох 

тижнів до місяців. Протікання може бути різним, але здебільшого врешті-решт настає 

одужання. У деяких випадках такий стан може перейти у хронічну стадію та тривати багато 

років, з подальшим переходом до стійкої зміни особистості (F62.0). Включено: 

травматичний невроз. 

Критерії: 

А. Хворий піддавався впливу стресової події або ситуації (короткострокової або 

тривалої), виключно загрозливого або катастрофічного характеру, які можуть викликати 

загальний дистрес майже у будь-якої людини. 

Б. Хворий постійно наново переживає дію стресора, «що воскресає» в нав’язливих 

ремінісценціях, яскравих спогадах або повтореннях снів, або відчуває дистрес, якщо 

опиниться в обставинах, що нагадують про подію або що асоціюються зі стресором. 

С. Хворий уникає (або відчуває бажання уникати) обставини, що нагадують про 

перенесену подію або що асоціюються зі стресором (водночас така тенденція до події не 

спостерігалася). 

Г. Присутня будь-яка ознака з таких: 

1. Нездатність пригадати (повністю або частково) деякі важливі моменти, що 

відносяться до періоду дії стресового фактору. 

2. Стійкі симптоми підвищеної психологічної чутливості і збудливості (що не 

спостерігалися до події), які представлені двома з таких симптомів: а) утруднене засипання 

або підтримання сну; б) дратівливість або спалахи гніву; в) утруднена концентрація уваги; 

г) підвищення рівня безсоння; д) посилений чотирьохолмний рефлекс (гіперлякливість). 

Д. Прояви Б-Г з’являються не пізніше, ніж через шість місяців після стресової події 

(для деяких цілей може бути включено відстрочений ПТСР). 

(F43.2) Порушення адаптації. Стани суб’єктивної тривоги та емоційного розладу, які 

часто заважають виконанню соціальних функцій та діяльності, що виникають у період 

адаптації до серйозних змін у житті або стресових життєвих подій. Фактор, який викликав 

стрес, міг вплинути на цілісність соціальних зв’язків особи (відчуття важкої втрати, 

розлука) або більш широку систему соціальної підтримки та цінностей (міграція, статус 

біженця), або являє собою важливий перехідний період або кризу в процесі розвитку (вступ 

до школи, народження дитини, недосягнення особистої заповітної мрії, вихід на пенсію). 

Важливу роль для ризику виникнення та розвитку симптомів порушення адаптації 



8 

відіграють індивідуальна схильність та вразливість, але у будь-якому випадку необхідно 

визнати, що такий стан не виник би без фактору, який викликав стрес. Симптоми можуть 

бути різними та включають депресивний настрій, тривогу або стурбованість (чи їх 

поєднання), відчуття нездатності адаптуватися, планувати наперед або продовжувати діяти 

за існуючих обставин, а також певну ступінь нездатності виконувати повсякденні завдання. 

Розлади поведінки можуть бути супутньою ознакою, особливо у підлітків. Основною 

ознакою може бути коротка або тривала депресивна реакція або порушення інший емоцій 

чи поведінки. Включено: синдром госпіталізму (синдром відриву від дому, анаклітична 

депресія) у дітей, культуральний шок, реакція на горе.  

(F62.0) Стійка зміна особистості після катастрофи. Тривала зміна особистості, що 

зберігається принаймні два роки, викликана дією катастрофічного стресу. Стрес має бути 

достатньо сильним, щоб його глибокий ефект не можна було пояснити вразливістю та 

легкою навіюваністю особи. Розлад характеризується ворожістю або підозрілістю до усього 

світу, соціальною ізоляцією, відчуттям спустошеності або безнадійності, хронічним 

відчуттям «балансування на межі», наче у стані постійного страху, та відчуженістю. 

Посттравматичний стресовий розлад (F43.1) може передувати цьому типу розладу. Зміна 

особистості після: перебування у концентраційному таборі; стихійного лиха; тривалого: 

перебування у полоні з неминучою вірогідністю бути вбитим, перебування у ситуації, коли 

життя під загрозою, жертва терористичного акту, тортур. Виключено: посттравматичний 

стресовий розлад (F43.1). 

Міжнародна класифікація хвороб одинадцятого перегляду (МКХ-11) 

У МКХ-11, якою найближчим часом буде керуватися і Україна, відповідна рубрика 

(6B4 – Розлади, специфічно пов’язані зі стресом) є значно переробленою, порівняно з 

десятою версією класифікатору. По-перше, з цієї рубрики (і взагалі, з розділу 6 «Психічні, 

поведінкові та пов’язані з нейророзвитком розлади») прибрано категорію гострої реакції на 

стрес, та її перенесено до розділу 24 «Фактори, що впливають на стан здоров’я або на 

контакт із службами охорони здоров’я» (код QE84). По-друге, введено нові діагностичні 

категорії: комплексний посттравматичний розлад, розлад тривалого горювання, реактивний 

розлад прив’язаності у дітей, розлад розгальмування соціальної активності у дітей (ICD-11, 

2022).  

Тобто відповідні рубрики у МКХ-11 виглядають так:  

6B40 – посттравматичний стресовий розлад;  

6B41 – комплексний посттравматичний стресовий розлад;  

6B42 – розлад тривалого горювання;  

6B43 – розлад адаптації;  

6B44 – реактивний розлад прив’язаності (у дітей) (у МКХ-10 код F94.1);  

6B45 – розлад розгальмування соціальної активності (у дітей) (у МКХ-10 код F94.2); 

6B4Y – інші уточнені розлади, специфічно пов’язані зі стресом;  

6B4Z – розлади, специфічно пов’язані зі стресом, неуточнені.  

Наведемо описання відповідних розладів, пов’язаних зі стресом (тільки для дорослих) 

у МКХ-11. 

(6B40) Посттравматичний стресовий розлад. Може розвинутися після впливу 

надзвичайно загрозливої або жахливої події чи серії подій. Він характеризується всіма 

переліченими нижче ознаками: 1) повторним переживанням травматичної події(й) у 

теперішньому часі у формі яскравих нав’язливих спогадів, флешбеків або жахіть. Повторне 

переживання може відбуватися через одну або кілька сенсорних модальностей і зазвичай 

супроводжується сильними або непереборними емоціями, зокрема страхом або жахом, і 

сильними фізичними відчуттями; 2) уникнення думок і спогадів про подію(ї) або уникнення 

дій, ситуацій та людей, які нагадують подію(ї); 3) постійне відчуття підвищеної поточної 

загрози, наприклад, на що вказує надмірна настороженість або посилена реакція лякливості 

на подразники, такі як несподівані звуки. Симптоми зберігаються щонайменше кілька 

тижнів і викликають значне порушення в особистих, сімейних, соціальних, освітніх, 
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професійних або інших важливих сферах функціонування. Включено: травматичний 

невроз. Виключено: гостра стресова реакція (QE84), комплексний посттравматичний 

стресовий розлад (6B41) 

Суттєві (обов’язкові) діагностичні ознаки: 

1. Вплив події чи ситуації (короткочасної чи тривалої) надзвичайно загрозливого чи 

жахливого характеру. Такі події включають (але не обмежуються цим) безпосереднє 

переживання природних або техногенних катастроф, бойових дій, серйозних нещасних 

випадків, тортур, сексуального насильства, тероризму, нападу або гострого захворювання, 

що загрожує життю (наприклад, серцевий напад); бути раптовим свідком загрозливого або 

фактичного поранення або несподіваної/насильницької смерті інших людей; дізнатися про 

раптову, несподівану або насильницьку смерть близької людини. 

2. Після травматичної події або ситуації розвивається характерний синдром, що 

триває щонайменше кілька тижнів і складається з усіх трьох основних елементів: 

 Ре-переживання травматичної події в теперішньому, коли подія(ї) не просто 

пригадується, але переживається як повторна подія тут і зараз. Зазвичай це 

відбувається: у формі яскравих інтрузивних спогадів або образів; флешбеків, які 

можуть варіюватися від легких (існує тимчасове відчуття повторення події в 

теперішньому) до серйозних (є повна втрата усвідомлення теперішнього 

оточення); або повторюваних снів чи жахів, які тематично пов’язані з 

травматичною подією(ями). Повторне переживання зазвичай супроводжується 

сильними або непереборними емоціями, такими як страх або жах, і сильними 

фізичними відчуттями. Повторне переживання в теперішньому також може 

включати відчуття пригніченості або занурення до тих самих інтенсивних емоції, 

які були пережиті під час травматичної події, без помітного когнітивного аспекту, 

і може виникнути у відповідь на нагадування про подію. Роздуми або румінації 

щодо події(й) та пригадування почуттів, які людина пережили в той час, є 

недостатніми умовами для ре-переживання. 

 Навмисне уникнення нагадувань, які можуть призвести до ре-переживання 

травматичної події. Може приймати форму або активного внутрішнього 

уникнення думок і спогадів, пов’язаних із подіями, або зовнішнього уникнення 

людей, розмов, діяльності чи ситуацій, що нагадують подію(ї). У крайніх 

випадках людина може змінити своє оточення (наприклад, переїхати в інше місто 

або змінити роботу), щоб уникнути нагадувань. 

 Постійне сприйняття підвищеної поточної загрози, на що вказує, наприклад, 

підвищена настороженість або посилена реакція переляку на подразники (такі як 

несподівані звуки). Гіперпильні люди постійно захищають себе від небезпеки і 

відчувають себе або інших близьких під безпосередньою загрозою в конкретних 

ситуаціях або загалом. Вони можуть виробити нову поведінку для забезпечення 

безпеки (наприклад, не сидіти спиною до дверей, неодноразово перевіряти 

дзеркала заднього виду транспортних засобів). 

3. Розлад призводить до значного порушення особистих, сімейних, соціальних, 

освітніх, професійних чи інших важливих сфер функціонування. Якщо функціонування 

підтримується, то лише завдяки значним додатковим зусиллям. 

Додаткові клінічні характеристики:  

 Загальні симптоматичні прояви посттравматичного стресового розладу також 

можуть включати генералізовану дисфорію, дисоціативні симптоми, соматичні 

скарги, суїцидальні думки та поведінку, соціальну відстороненість, надмірне 

вживання алкоголю чи наркотиків (щоб уникнути ре-переживання або для 

керування емоційними реакціями), симптоми тривоги (включаючи паніку), 

обсесії або компульсії у відповідь на спогади або нагадування про травму. 
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 Емоційний досвід людей з посттравматичним стресовим розладом зазвичай 

включає гнів, сором, смуток, почуття приниження, почуття провини (включаючи 

почуття провини тих, хто вижив). 

Межа з нормою (поріг): Історія впливу події чи ситуації надзвичайно загрозливого або 

жахливого характеру сама собою не свідчить про наявність посттравматичного стресового 

розладу. Багато людей переживають такі стреси без розвитку розладу. Швидше, презентація 

повинна відповідати всім діагностичним вимогам розладу. 

Особливості протікання: 

 Посттравматичний стресовий розлад може виникнути в будь-який час протягом 

життя після травматичної події. 

 Початок симптомів посттравматичного стресового розладу зазвичай відбувається 

протягом трьох місяців після травматичної події. Однак у разі затримки прояв 

симптомів посттравматичного стресового розладу може виникнути навіть через 

роки після травматичної події. 

 Симптоми та перебіг посттравматичного стресового розладу можуть значно 

відрізнятися залежно від часу та окремих людей. Повторення симптомів може 

виникнути після нагадування про травматичну подію або в результаті 

переживання додаткових життєвих стресів чи травматичних подій. Деякі люди з 

діагнозом посттравматичний стресовий розлад можуть відчувати стійкі симптоми 

протягом місяців або років без відстрочки. 

 Майже у половини людей, яким діагностовано посттравматичний стресовий 

розлад, симптоми повністю зникають протягом 3 місяців після початку 

захворювання. 

(6B41) Комплексний посттравматичний стресовий розлад. Розлад, який може 

розвинутися після впливу події або серії подій надзвичайно загрозливого або жахливого 

характеру. Ці події найчастіше тривалі або повторювальні, від яких важко або неможливо 

втекти (наприклад, катування, рабство, кампанії геноциду, тривале домашнє насильство, 

неодноразове сексуальне або фізичне насильство в дитинстві). Виконуються всі 

діагностичні вимоги щодо ПТСР. Крім того, комплексний посттравматичний стресовий 

розлад характеризується серйозними та стійкими: 1) проблемами в регуляції афекту; 2) 

переконання щодо себе як приниженого, переможеного або нікчемного, що 

супроводжується почуттям сорому, провини або невдачі, пов’язаної з травматичною 

подією; 3) труднощі у підтримці стосунків і у відчутті близькості з іншими. Ці симптоми 

спричиняють значні порушення в особистих, сімейних, соціальних, освітніх, професійних 

чи інших важливих сферах функціонування. Виключено: посттравматичний стресовий 

розлад (6B40). 

Суттєві (обов’язкові) діагностичні ознаки: 

1. Вплив події або серії подій надзвичайно загрозливого або жахливого характеру, 

найчастіше тривалих або повторюваних, від яких важко або неможливо втекти. Такі події 

включають (але не обмежуються) тортури, концентраційні табори, рабство, кампанії 

геноциду та інші форми організованого насильства, тривале домашнє насильство, 

неодноразове сексуальне або фізичне насильство в дитинстві. 

2. Після травматичної події розвиток усіх трьох основних елементів 

посттравматичного стресового розладу триває щонайменше кілька тижнів (ці елементи 

абсолютно співпадають з аналогічними за «звичайного» ПТСР, тому наводити їх не 

будемо).  

3. Серйозні та всепроникні (англ. pervasive) проблеми в регуляції афекту. Приклади 

включають підвищену емоційну реакцію на незначні стресори, спалахи насильства, 

безрозсудну або саморуйнівну поведінку, дисоціативні симптоми під час стресу, емоційне 

заціпеніння, зокрема нездатність відчувати задоволення чи позитивні емоції. 

4. Стійке переконання щодо себе як приниженого, переможеного або нікчемного, що 

супроводжується глибоким і всепроникаючим почуттям сорому, провини або невдачі, 
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пов’язаного зі стресором. Наприклад, людина може відчувати провину за те, що не втекла 

від несприятливих обставин або піддалася їм, або не змогла запобігти стражданням інших. 

5. Постійні труднощі у підтримці стосунків і відчуття близькості з іншими. Людина 

може постійно уникати стосунків і соціальної активності в цілому, висміювати або мало 

цікавитися ними. Крім того, іноді можуть виникати інтенсивні стосунки, але людині важко 

їх підтримувати. 

6. Порушення призводить до значного погіршення особистої, сімейної, соціальної, 

освітньої, професійної та інших важливих сфер функціонування. Якщо функціонування 

підтримується, то лише завдяки значним додатковим зусиллям. 

Додаткові клінічні характеристики: можуть бути суїцидальні думки та поведінка, 

зловживання психоактивними речовинами, симптоми депресії, психотичні симптоми та 

соматичні скарги. 

Межа з нормою (поріг): Історія впливу екстремального та тривалого (або 

повторюваного характеру) стресора, від якого важко або неможливо позбутися, сама собою 

не вказує на наявність комплексного посттравматичного стресового розладу. Багато людей 

переживають такі стресові фактори, не зазнаючи жодного розладу. Швидше, презентація 

повинна відповідати всім діагностичним вимогам розладу. 

Особливості протікання: 

 Симптоми комплексного посттравматичного стресового розладу можуть 

виникати протягом усього життя, як правило, після контакту з хронічними 

повторюваними травматичними подіями та/або віктимізації, які тривали протягом 

кількох місяців або років. 

 Симптоми комплексного посттравматичного стресового розладу, як правило, 

більш серйозні та стійкі порівняно з посттравматичним стресовим розладом. 

 Дія повторювальних травм, особливо на ранніх стадіях розвитку, пов’язана з 

більшим ризиком розвитку комплексного посттравматичного стресового розладу, 

ніж посттравматичного стресового розладу. 

(6B42) Розлад тривалого горювання (наводимо скорочений опис). Це розлад, за якого 

після смерті партнера, батьків, дитини чи іншої близької особи, виникає постійна та 

всепроникаюча (англ. pervasive) реакція скорботи, що характеризується тугою за померлим 

або постійною заклопотаністю померлим, що супроводжується інтенсивним емоційним 

болем (наприклад, смуток, провина, гнів, заперечення, звинувачення, труднощі з 

прийняттям смерті, відчуття втрати частини себе, нездатність відчувати позитивний 

настрій, емоційне заціпеніння, труднощі в соціальній чи іншій діяльності). Реакція на горе 

зберігалася протягом нетипово тривалого періоду часу після втрати (щонайменше понад 6 

місяців) і явно перевищує очікувані соціальні, культурні чи релігійні норми для культури 

та контексту особи. Реакції скорботи, які зберігалися протягом тривалішого періоду, 

прийнятні для деяких культурних і релігійних контекстів, розглядаються як нормальні 

реакції на скорботу і не підпадають під медичний діагноз. Спричиняє значні порушення в 

особистих, сімейних, соціальних, освітніх, професійних чи інших важливих сферах 

функціонування. 

(6B43) Розлад адаптації (наводимо скорочений опис). Це дезадаптивна реакція на 

ідентифікований психосоціальний стресор або численні стресори (наприклад, розлучення, 

хвороба чи інвалідність, соціально-економічні проблеми, конфлікти вдома чи на роботі), 

яка зазвичай виникає протягом місяця після стресора. Розлад характеризується 

заклопотаністю стресором або його наслідками, включаючи надмірне занепокоєння, 

повторювані та тривожні думки про стресор або постійні роздуми про його наслідки, а 

також нездатність адаптуватися до стресора, що спричиняє значні порушення в 

особистісних та сімейних відносинах, соціальній, освітній, професійній чи інших важливих 

сферах функціонування. Симптоми не можна краще пояснити іншим психічним розладом 

(наприклад, розладом настрою, іншим розладом, специфічно пов’язаним зі стресом), і 

зазвичай вони зникають протягом 6 місяців, якщо фактор стресу не зберігається довше. 
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Виключається: сепараційний тривожний розлад у дітей (6B05), рекурентний депресивний 

розлад (6A71), одиничний епізод депресивного розладу (6A70), розлад тривалого 

горювання (6B42), неускладнена важка утрата (QE62), вигорання (QD85), гостра реакція на 

стрес (QE84). 

Діагностична статистична класифікація Американської психіатричної асоціації 

п’ятого перегляду (DSM-V) 

У діагностичній статистичній класифікації Американської психіатричної асоціації 

п’ятого перегляду (DSM-5, 2013) у відповідний розділ «Розладів, пов’язаних з травмою та 

стресом» (англ. Trauma- and Stressor- Related Disorders) включено реактивний розлад 

прив’язаності (313.89-F94.1 у МКХ-10, англ. reactive attachment disorder), розлад 

розгальмування соціальної залученості (313.89 – F94.2 у МКХ-10, англ. Disinhiblted Social 

Engagement Disorder), посттравматичний стресовий розлад (309.81), гострий стресовий 

розлад (308.3) та розлади адаптації (309.). Наведемо скорочене описання гострого 

стресового розладу та повне описання посттравматичного стресового розладу з DSM-5. 

 

(308.3) Гострий стресовий розлад. 

A. Зіткнення зі смертю або загрозою смерті, серйозною травмою або сексуальним 

насильством одним (або кількома) з наступних способів: 1. Безпосереднє переживання 

травматичної події (подій). 2. Особистий свідок подій (подій), як це сталося з іншими. 3. 

Дізнатися, що подія (події) сталася з близьким членом сім’ї або близьким другом. Примітка: 

у випадках смерті або загрози смерті члена сім’ї чи друга, подія(и) повинна бути 

насильницькою чи випадковою. 4. Неодноразовий або надзвичайний контакт з 

неприємними деталями травматичної(их) події(ей) (наприклад, рятувальні служби збирали 

людські рештки, поліцейські неодноразово стикалися з подробицями жорстокого 

поводження з дітьми). Примітка: це не стосується висвітлення через електронні медіа, 

телебачення, фільми чи зображення, якщо це висвітлення не пов’язане з роботою. 

B. Наявність дев’яти (або більше) симптомів будь-якої з п’яти категорій вторгнення, 

негативного настрою, дисоціації, уникнення та збудження, які починаються або 

посилюються після того, як сталася травматична(і) подія(ї): 

 Симптоми вторгнення: 1. Повторювані, мимовільні та нав’язливі тривожні 

спогади про травматичні події. Примітка: у дітей може відбуватися повторювана 

гра, в якій виражаються теми або аспекти травматичної(их) події(ей). 2. 

Повторювані тривожні сни, у яких зміст та/або вплив сну пов’язані з подією(ями). 

Примітка: у дітей можуть бути страшні сни без впізнаваного змісту. 3. 

Дисоціативні реакції (наприклад, спогади), за яких людина відчуває або діє так, 

ніби травматична подія(и) повторюються (такі реакції можуть виникати 

безперервно, причому найекстремальнішим проявом є повна втрата усвідомлення 

реального оточення). Примітка: у дітей у грі може відбуватися відтворення, 

пов’язане з травмою. 4. Інтенсивний або тривалий психологічний дистрес або 

виражені фізіологічні реакції у відповідь на внутрішні або зовнішні сигнали, які 

символізують або нагадують аспект травматичної події (подій). 

 Негативний настрій: 5. Постійна нездатність переживати позитивні емоції 

(наприклад, нездатність відчувати щастя, задоволення або почуття любові). 

 Дисоціативні симптоми: 6. Змінене відчуття оточуючої реальності або себе 

(наприклад, сприйняття себе з погляду іншого, перебування в заціпенінні, 

сповільнення часу). 7. Нездатність запам’ятати важливий аспект травматичної 

події (подій) (як правило, через дисоціативну амнезію, а не через інші фактори, 

такі як травма голови, алкоголь або наркотики). 

 Симптоми уникнення: 8. Намагання уникнути тривожних спогадів, думок чи 

почуттів щодо травматичної події (подій) чи тісно пов’язаних з ними. 9. 

Намагання уникати зовнішніх нагадувань (людей, місць, розмов, діяльності, 



13 

об’єктів, ситуацій), які викликають тривожні спогади, думки чи почуття або тісно 

пов’язані з травматичними подіями. 

 Симптоми збудження: 10. Порушення сну (наприклад, труднощі із засипанням 

або збереженням сну, неспокійний сон). 11. Дратівлива поведінка і спалахи гніву 

(з незначною провокацією або без неї), як правило, виражені як вербальна або 

фізична агресія щодо людей або предметів. 12. Надпильність. 13. Проблеми з 

концентрацією уваги. 14. Перебільшена реакція лякливості. 

C. Тривалість порушення (симптоми за критерієм B) становить від 3 днів до 1 місяця 

після травми. Примітка: симптоми зазвичай починаються безпосередньо після травми, але 

для виконання критеріїв розладу необхідна стійкість протягом щонайменше 3 днів і до 

місяця. 

D. Порушення викликає клінічно значущий дистрес або порушення в соціальних, 

професійних або інших важливих сферах функціонування. 

E. Порушення не пояснюється фізіологічними ефектами речовини (наприклад, ліків 

або алкоголю) або іншим медичним станом (наприклад, легка черепно-мозкова травма) і не 

пояснюється коротким психотичним розладом. 

 

(309.81) Посттравматичний стресовий розлад 

A. Зіткнення зі смертю або загрозою смерті, серйозних поранень або сексуального 

насильства одним (або кількома) з таких способів:  

1. Безпосереднє переживання травматичної(-их) події(-ій).  

2. Особистий свідок подій(-ї), які сталися з іншими.  

3. Дізнатися, що травматична подія(-ї) сталася з близьким членом сім’ї або близьким 

другом. У випадках смерті або загрози смерті члена сім’ї чи друга, подія(-ї) повинна бути 

насильницькою чи випадковою.  

4. Неодноразовий або надзвичайний контакт з неприємними деталями 

травматичної(их) події(ей) (наприклад, рятувальні служби, які збирають людські рештки; 

поліцейські, які неодноразово стикалися з подробицями жорстокого поводження з дітьми). 

Примітка: Критерій A4 не поширюється на висвітлення через електронні медіа, 

телебачення, фільми чи зображення, якщо це висвітлення не пов’язане з роботою. 

B. Наявність одного (або більше) симптомів вторгнення, пов’язаних з травматичною(-

ими) подією(-ями), що починаються після того, як відбулася(-лися) травматична(-і) подія(-

ї):  

1. Повторювані, мимовільні та нав’язливі тривожні спогади щодо травматичної(-х) 

події(-й). Примітка: у дітей старше 6 років може виникати повторювана гра, в якій 

виражаються теми або аспекти травматичної події(-й). 

2. Повторювані тривожні сни, у яких зміст та/або вплив сну пов’язані з травматичними 

подіями. Примітка: У дітей можуть бути страшні сни без впізнаваного змісту. 

3. Дисоціативні реакції (наприклад, спогади), за яких людина відчуває або діє так, ніби 

травматична подія повторюється (такі реакції можуть виникати безперервно, причому 

найекстремальнішим проявом є повна втрата усвідомлення реального оточення.)  

4. Інтенсивний або тривалий психологічний стрес за впливу внутрішніх або зовнішніх 

сигналів, які символізують або нагадують аспект травматичної події(-й).  

5. Виражені фізіологічні реакції на внутрішні або зовнішні сигнали, які символізують 

або нагадують аспект травматичної події(-й). 

C. Постійне уникнення стимулів, пов’язаних з травматичною(-ими) подією(-ями), яке 

розпочалося з того моменту, як відбулася(-і) травматична(-і) подія(-ї), що підтверджується 

одним або обома таких критеріїв:  

1. Уникнення або намагання уникнути тривожних спогадів, думок або почуттів щодо 

(або тісно пов’язані з) травматичної події.  
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2. Уникнення або намагання уникнути зовнішніх нагадувань (людей, місць, розмов, 

діяльності, об’єктів, ситуацій), які викликають тривожні спогади, думки чи почуття щодо 

травматичної(-их) події чи тісно пов’язаних із ними. 

D. Негативні зміни в пізнанні та настрої, пов’язані з травматичною(-ими) подією(-

ями), що почалися або погіршилися після того, як подія відбулася, що підтверджується 

двома (або більше) такими критеріями:  

1. Нездатність пригадати важливий аспект травматичної подія (як правило, через 

дисоціативну амнезію, а не через інші фактори, такі як травма голови, алкоголь або 

наркотики).  

2. Стійкі й перебільшені негативні переконання чи очікування щодо себе, інших чи 

світу (наприклад, «Я поганий», «Нікому не можна довіряти», «Світ повністю небезпечний», 

«Моя нервова система назавжди зруйнована»).  

3. Стійкі, викривлені уявлення про причину або наслідки травматичної події (подій), 

які змушують людину звинувачувати себе або інших.  

4. Стійкий негативний емоційний стан (наприклад, страх, жах, гнів, провина або 

сором).  

5. Помітно знижений інтерес або участь у значущій діяльності.  

6. Почуття відстороненості або відчуженості від інших.  

7. Постійна нездатність переживати позитивні емоції (наприклад, нездатність 

відчувати щастя, задоволення або почуття любові). 

E. Помітні зміни збудження та реактивності, пов’язані з травматичною(-ими) подією(-

ми), які почалися або погіршилися після цієї події, що підтверджується двома (або більше) 

критеріями:  

1. Роздратованість і спалахи гніву (з незначною провокацією або без неї), як правило, 

має вираз як вербальна або фізична агресія щодо людей або предметів.  

2. Безрозсудна або саморуйнівна поведінка.  

3. Гіперпильність.  

4. Перебільшена реакція лякливості.  

5. Проблеми з концентрацією уваги.  

6. Порушення сну (наприклад, труднощі із засипанням, збереженням сну або 

неспокійний сон). 

F. Тривалість порушення (критерії B, C, D і E) більше 1 місяця. 

G. Розлад викликає клінічно значущий дистрес або порушення в соціальних, 

професійних або інших важливих сферах функціонування. 

H. Розлад не пов’язаний з фізіологічними ефектами речовини (наприклад, ліків, 

алкоголю) або іншим медичним станом. 

Специфікація:  

– з дисоціативними симптомами: симптоми особи відповідають критеріям 

посттравматичного стресового розладу, і, крім того, у відповідь на стресовий фактор 

людина відчуває стійкі або повторювані симптоми будь-якого з таких:  

1. Деперсоналізація: постійні або повторювані переживання відчуття відірваності від 

своїх психічних процесів або тіла та неначе сторонній спостерігач за ними (наприклад, 

відчуття, ніби ви перебуваєте уві сні; відчуття нереальності себе чи тіла або часу, що 

рухається повільно).  

2. Дереалізація: постійні або повторювані переживання нереальності оточення 

(наприклад, світ навколо людини сприймається як нереальний, схожий на сновидіння, 

віддалений або спотворений). Примітка: щоб використовувати цей підтип, дисоціативні 

симптоми не повинні бути пов’язані з фізіологічними ефектами речовин (наприклад, втрати 

свідомості, поведінка під час алкогольного сп’яніння) або іншим медичним станом 

(наприклад, комплексні парціальні судоми). 
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– з відстроченим проявом: якщо повні діагностичні критерії не виконуються 

принаймні через 6 місяців після події (хоча початок і прояв деяких симптомів можуть бути 

негайними). 

Діагностичні особливості. 

Суттєвою ознакою посттравматичного стресового розладу (ПТСР) є розвиток 

характерних симптомів після впливу однієї чи кількох травматичних подій. Емоційні 

реакції на травматичну подію (наприклад, страх, безпорадність, жах) більше не є частиною 

Критерію А. Клінічні прояви ПТСР варіюються. У деяких людей можуть переважати 

повторне переживання страху, емоційні та поведінкові симптоми. В інших найбільш 

пригнічувати можуть ангедонійні або дисфорійні стани настрою та негативні когніції. Ще 

у деяких осіб виражені збудження та реактивно-екстерналізаційні симптоми, тоді як у 

інших переважають дисоціативні симптоми. Нарешті, деякі люди демонструють комбінації 

цих симптомів. 

Травматичні події, які безпосередньо переживаються, за Критерієм А включають але 

не обмежуються впливом війни в якості учасника бойових дій або цивільної особи, 

погрозою або реальним фізичним нападом (наприклад, фізичний напад, крадіжка, 

пограбування, фізичне насильство в дитинстві), погрозою або реальним сексуальним 

насильством (наприклад, примусове сексуальне проникнення, сексуальне проникнення 

через алкоголь/наркотики, жорстокий сексуальний контакт, безконтактне сексуальне 

насильство, сексуальна торгівля людьми), викрадення, взяття в заручники, терористичний 

напад, катування, ув’язнення як військовополоненого, природня чи техногенна катастрофа 

та важкі автотранспортні пригоди. Для дітей випадки сексуального насильства можуть 

включати невідповідний сексуальний досвід без фізичного насильства чи травм. Хвороба, 

яка загрожує життю, або виснажливий стан здоров’я не обов’язково вважається 

травматичною подією. Медичні випадки, які кваліфікуються як травматичні події, 

включають раптові катастрофічні події (наприклад, пробудження під час операції, 

анафілактичний шок). Події, які впливають через спостереження за ними, включають, але 

не обмежуються, спостереження за загрозою або серйозними травмами, неприродною 

смертю, фізичним або сексуальним насильством над іншою особою через насильницький 

напад, домашнє насильство, нещасний випадок, війну чи катастрофу, медичну проблему в 

дитини (наприклад, крововилив, що загрожує життю). Непрямий вплив дізнання про подію 

обмежується переживанням впливу на близьких родичів або друзів, і досвідом, який є 

насильницьким або випадковим (наприклад, смерть через природні причини не 

кваліфікується). Такі події включають насильницький напад, самогубство, серйозні нещасні 

випадки та серйозні травми. Розлад може бути особливо серйозним або тривалим, коли 

стресор є міжособистісним і навмисним (наприклад, катування, сексуальне насильство).  

Травматичну подію можна перепроживати різними способами. Як правило, людина 

має періодичні, мимовільні та нав’язливі спогади щодо події (критерій Bl). Інтрузійні 

спогади за ПТСР відрізняються від депресивних румінацій тим, що вони відносяться лише 

до мимовільних та інтрузійних пригнічуючих спогадів. Акцент робиться на повторюваних 

спогадах щодо події, які зазвичай включають сенсорні, емоційні або фізіологічні 

поведінкові компоненти. Поширеним симптомом повторного переживання є тривожні сни, 

які відтворюють саму подію, або є репрезентативними чи тематично пов’язаними з 

основними загрозами, включеними у травматичну подію (критерій B2). Людина може 

відчувати дисоціативні стани, які тривають від кількох секунд до кількох годин або навіть 

днів, під час яких компоненти події переживаються заново, а особа поводиться так, ніби 

подія відбувається в цей момент (критерій B3). Такі події відбуваються в континуумі від 

короткочасних візуальних або інших сенсорних вторгнень щодо частини травматичної 

події без втрати орієнтації в реальності до повної втрати усвідомлення поточного оточення. 

Ці епізоди, які часто називають «флешбеками», як правило, короткі, але можуть бути 

пов’язані з тривалим дистресом і підвищеним збудженням. Для маленьких дітей 

відтворення подій, пов’язаних із травмою, може з’явитися в грі або в дисоціативних станах. 
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Сильний психологічний дистрес (критерій B4) або фізіологічна реактивність (критерій B5) 

часто виникають, коли особа піддається дії тригерних подій, які нагадують або 

символізують аспект травматичної події (наприклад, вітряні дні після урагану; бачити 

когось, хто схожий на кривдника). Тригерним стимулом може бути фізичне відчуття 

(наприклад, запаморочення у тих, хто пережив травму голови; прискорене серцебиття у 

попередньо травмованої дитини), особливо для осіб із сильними соматичними проявами. 

Стимулів, пов’язаних з травмою, наполегливо (наприклад, завжди або майже завжди) 

уникають. Людина зазвичай докладає свідомі зусилля, щоб уникнути думок, спогадів, 

почуттів або розмов щодо травматичної події (наприклад, використовуючи методи 

відволікання, щоб уникнути внутрішніх нагадувань) (Критерій Cl), а також уникати дій, 

предметів, ситуацій або людей, які пробуджують спогади про це (критерій C2). 

Негативні зміни в когніціях або настрої, пов’язаних з подією, починаються або 

посилюються після контакту з подією. Ці негативні зміни можуть приймати різні форми, 

включаючи нездатність згадати важливий аспект травматичної події; така амнезія зазвичай 

виникає внаслідок дисоціативної амнезії, а не через травму голови, алкоголю чи наркотиків 

(критерій D1). Іншою формою є постійні (тобто завжди або майже завжди) і перебільшені 

негативні очікування щодо важливих аспектів життя, які стосуються себе, інших або 

майбутнього (наприклад, «Я завжди мав погану розсудливість»; «Людям, які мають владу, 

не можна довіряти»), що може проявлятися як негативна зміна у сприйнятій ідентичності 

після травми (наприклад, «Я більше ніколи нікому не можу довіряти»; критерій D2). Особи 

з ПТСР можуть мати постійні помилкові уявлення щодо причин травматичної події, які 

спонукають їх звинувачувати себе чи інших (наприклад, «Це моя провина, що мій дядько 

насильницькі поводився зі мною») (критерій D3). Стійкий негативний стан настрою 

(наприклад, страх, жах, гнів, провина, сором) або почався, або погіршився після впливу 

події (критерій D4). Людина може відчувати помітне зниження інтересу до діяльності або 

участі в ній, яка раніше подобалася (критерій D5), відчувати відсторонення або 

відчуженість від інших людей (критерій D6) або постійну нездатність відчувати позитивні 

емоції (особливо щастя, радість, задоволення або емоції, пов’язані з інтимністю, ніжністю 

і сексуальністю) (критерій D7). 

Особи з ПТСР можуть швидко спалахувати і навіть проявляти агресивну вербальну 

та/або фізичну поведінку через невелику провокацію або без неї (наприклад, кричати на 

людей, вступати в бійки, руйнувати предмети) (критерій El). Вони також можуть проявляти 

необачну або саморуйнівну поведінку, наприклад, небезпечне водіння, надмірне вживання 

алкоголю чи наркотиків, самоушкодження чи суїцидальну поведінку (критерій E2). ПТСР 

часто характеризується підвищеною чутливістю до потенційних загроз, зокрема тих, які 

пов’язані з травматичним досвідом (наприклад, після автомобільної аварії, бути особливо 

чутливим до потенційної загрози від автомобілю чи вантажівки), і тих, які не пов’язані з 

травматичною подією (наприклад, страх серцевого нападу) (критерій E3). Люди з ПТСР 

можуть надто реагувати на несподівані подразники, демонструючи підвищену реакцію 

лякливості або нервозності щодо гучних звуків або несподіваних рухів (наприклад, помітну 

нервозність у відповідь на телефонний дзвінок) (критерій E4). Зазвичай повідомляють про 

труднощі з концентрацією, включаючи труднощі із запам’ятовуванням щоденних подій 

(наприклад, забуття номера телефону) або виконання цілеспрямованих завдань (наприклад, 

спостереження за розмовою протягом тривалого періоду часу) (критерій E5). Проблеми з 

початком і підтримкою сну є поширеними і можуть бути пов’язані з жахливими снами та 

проблемами безпеки або з загальним підвищеним збудженням, яке заважає повноцінному 

сну (критерій E6). Деякі люди також відчувають стійкі дисоціативні симптоми відчуження 

свого тіла (деперсоналізація) або навколишнього світу (дереалізація); це відображається в 

специфікаторі «з дисоціативними симптомами». 

Супутні особливості, що підтримують діагностику. Може виникнути регрес 

розвитку, наприклад втрата мовлення у маленьких дітей. Можуть бути присутні слухові 

псевдогалюцинації, такі як сенсорне переживання відчуття своїх думок як вимовлених 
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одним або кількома різними голосами, а також параноїдальні ідеї. Після тривалих, 

повторюваних і серйозних травматичних подій (наприклад, жорстоке поводження в 

дитинстві, катування) можуть додатково бути дисоціативні симптоми або людина може 

відчувати труднощі з регуляцією емоцій або підтримкою стабільних міжособистісних 

стосунків. Коли травматична подія спричиняє насильницьку смерть, можуть бути присутні 

як симптоми важкої втрати, так і посттравматичний стресовий розлад. 

Поширеність. У Сполучених Штатах прогнозований довічний ризик ПТСР за 

критеріями DSM-IV у віці 75 років становить 8,7%. Дванадцятимісячна поширеність серед 

дорослих США становить приблизно 3,5%. Нижчі оцінки спостерігаються в Європі та 

більшості країн Азії, Африки та Латинської Америки, загально приблизно 0,5%-1,0%. Хоча 

різні групи мають різні рівні впливу травматичних подій, умовна ймовірність розвитку 

ПТСР після подібного рівня впливу також може відрізнятися в різних культурних групах. 

Рівень ПТСР вищий серед ветеранів та інших осіб, професія яких підвищує ризик 

травматичного впливу (наприклад, поліцейські, пожежники, персонал швидкої медичної 

допомоги). Найвищі показники (від однієї третини до понад половини тих, хто зазнав 

впливу) спостерігаються серед тих, хто пережив зґвалтування, військові дії та полон, а 

також етнічно чи політично мотивоване інтернування та геноцид. Поширеність ПТСР може 

відрізнятися залежно від розвитку; діти та підлітки, включаючи дітей дошкільного віку, як 

правило, демонструють нижчу поширеність після впливу серйозних травматичних подій; 

однак це може бути тому, що попередні критерії не давали достатньої інформації щодо 

вікових особливостей. Поширеність повного порогу посттравматичного стресового розладу 

також виявляється нижчою серед людей похилого віку порівняно із загальною популяцією; 

є докази того, що підпорогові прояви є більш поширеними, ніж повний ПТСР у більш 

пізньому віці, і що ці симптоми пов’язані зі значними клінічними порушеннями. Порівняно 

з білими нелатиноамериканцями США, вищі показники ПТСР були зареєстровані серед 

латиноамериканців США, афроамериканців та американських індіанців, а нижчі показники 

були зареєстровані серед американців азіатського походження, після коригування 

травматичного впливу та демографічних змінних. 

Розвиток і протікання. 

ПТСР може виникнути в будь-якому віці, починаючи з першого року життя. 

Симптоми зазвичай починаються протягом перших 3 місяців після травми, хоча може бути 

затримка на місяці або навіть роки, перш ніж критерії будуть відповідати для встановлення 

діагнозу. Існує велика кількість доказів того, що те, що DSM-IV назвав «відстроченим 

початком», та що тепер називається «відстроченим проявом», можна розуміти як те, що 

деякі симптоми зазвичай з’являються миттєво, а затримка полягає у відповідності всім 

критеріям. 

Часто реакція індивіда на травму відповідає критеріям гострого стресового розладу 

відразу після травми. Симптоми ПТСР і відносне переважання різних симптомів можуть 

змінюватися з часом. Тривалість симптомів також різна: повне одужання протягом 3 місяців 

спостерігається приблизно у половини дорослих, водночас як у деяких осіб симптоми 

зберігаються довше 12 місяців, а іноді й понад 50 років. Повторення та посилення 

симптомів може виникнути у відповідь на нагадування про первинну травму, постійні 

життєві стреси або заново пережиті травматичні події. У людей похилого віку погіршення 

здоров’я, погіршення когнітивних функцій і соціальна ізоляція можуть посилити симптоми 

ПТСР. 

Клінічні прояви перепроживання можуть відрізнятися залежно від розвитку. Маленькі 

діти можуть повідомляти про нові страшні сновидіння без змісту, характерного для 

травматичної події. У віці до 6 років (див. критерії для підтипу дошкільного віку) маленькі 

діти частіше виражають повторне переживання симптомів через гру, яка прямо або 

символічно стосується травми. Вони можуть не проявляти реакцій страху під час впливу 

або під час репереживання. Батьки можуть повідомляти про різноманітні емоційні або 

поведінкові зміни у маленьких дітей. Фокус може бути на уявних втручаннях у гру чи 
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розповідь. Крім уникнення, діти можуть бути охопленні нагадуваннями. Через обмеження 

маленьких дітей у вираженні думок або позначенні емоцій, негативні зміни в настрої або 

когнітивних здібностях, як правило, передбачають зміни настрою. Діти можуть переживати 

супутні травми (наприклад, фізичне насильство, бути свідками домашнього насильства) і 

за хронічних обставин можуть бути не в змозі визначити початок симптомів. Уникаюча 

поведінка може бути пов’язана з обмеженням у грі або пошуковій поведінці у маленьких 

дітей; зниженням участі дітей шкільного віку в нових видах діяльності; або небажання 

використовувати можливості для розвитку у підлітків (наприклад, побачення, водіння). 

Старші діти та підлітки можуть вважати себе боягузами. Підлітки можуть таїти у собі 

переконання, що вони відрізняються як соціально небажані та відчуженні від однолітків 

(наприклад, «Відтепер я ніколи не зможу вписатися») і втрачають прагнення щодо 

майбутнього. Дратівливість або агресивна поведінка дітей і підлітків може заважати 

стосункам з однолітками та поведінці в школі. Нерозважлива поведінка може призвести до 

випадкового травмування себе чи інших, пошуку гострих відчуттів або поведінки високого 

ризику. Особи, які продовжують переживати ПТСР у зрілому віці, можуть проявляти менше 

симптомів гіперзбудження, уникнення та негативних думок і настрою порівняно з 

молодими дорослими з ПТСР, хоча дорослі, які зазнали травматичних подій у зрілішому 

віці, можуть проявляти більше уникнення, підвищеного збудження, проблем зі сном та 

нападами плачу, ніж молоді дорослі, які зазнали тих самих травматичних подій. У людей 

похилого віку розлад пов’язаний з негативним сприйняттям здоров’я, використанням 

первинної медичної допомоги та суїцидальними думками.  

Ризик і прогностичні фактори. Фактори ризику (і захисні) зазвичай поділяють на 

претравматичні, перитравматичні та посттравматичні фактори. 

Претравматичні фактори. Темперамент. До них відносяться емоційні проблеми 

дитинства до 6 років (наприклад, попередній травматичний вплив, зовнішні проблеми або 

проблеми з тривогою) і попередні психічні розлади (наприклад, панічний розлад, 

депресивний розлад, ПТСР або обсесивно-компульсивний розлад [ОКР]). Екологічні. До 

них належать нижчий соціально-економічний статус; нижча освіта; попередні травми 

(особливо в дитинстві); негаразди дитинства (наприклад, економічна депривація, розпад 

сім’ї, розлучення батьків або смерть); культурні особливості (наприклад, фаталістичні або 

самозвинувачувальні копінги); зниження інтелекту; расовий/етнічний статус меншини; 

сімейна психіатрична історія. Соціальна підтримка до впливу події є захисним фактором. 

Генетичний і фізіологічний. Це жіноча стать і молодший вік на момент травми (для 

дорослих). Певні генотипи можуть або бути захисними, або підвищувати ризик ПТСР після 

впливу травматичних подій. 

Перитравматичні фактори. Екологічні. До них належать тяжкість (доза) травми (чим 

більша сила травми, тим більша ймовірність ПТСР), передбачувана загроза життю, тілесні 

ушкодження, міжособистісне насильство (зокрема, травма, заподіяна опікуном або якщо 

дитина була свідком погрози опікуну), а для військовослужбовців – бути злочинцем, бути 

свідком звірств або вбивати ворога. Нарешті, дисоціація, яка виникає під час травми і 

зберігається після неї, є фактором ризику. 

Посттравматичні фактори. Темперамент. До них належать негативні оцінки, 

невідповідні стратегії подолання та розвиток гострого стресового розладу. Екологічні. Це 

повторні засмучуючі нагадування, подальші несприятливі життєві події та фінансові чи 

інші втрати, пов’язані з травмою. Соціальна підтримка (включаючи стабільність сім’ї для 

дітей) є захисним фактором, який пом’якшує результат після травми. 

Діагностичні проблеми, пов’язані з культурою. Ризик виникнення та тяжкість ПТСР 

може відрізнятися в різних культурних групах внаслідок варіацій у типі травматичного 

впливу (наприклад, геноцид), впливу на тяжкість розладу значення, яке приписується 

травматичній події (наприклад, нездатність здійснити обряди поховання після масового 

вбивства), поточний соціокультурний контекст (наприклад, проживання серед непокараних 

злочинців у постконфліктних умовах) та інші культурні фактори (наприклад, 
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акультуративний дистрес у іммігрантів). Відносний ризик ПТСР внаслідок певних впливів 

(наприклад, релігійних переслідувань) може відрізнятися залежно від культурної групи. 

Клінічний прояв симптомів або кластерів симптомів посттравматичного стресового 

розладу може відрізнятися залежно від культури, зокрема щодо симптомів уникнення та 

оціпеніння, тривожних снів і соматичних симптомів (наприклад, запаморочення, утруднене 

дихання, відчуття жару). 

Культурні синдроми та ідіоми дистресу впливають на прояв ПТСР та низку супутніх 

розладів у різних культурах, забезпечуючи поведінкові та когнітивні шаблони, які 

пов’язують травматичний вплив із конкретними симптомами. Наприклад, симптоми 

панічної атаки можуть бути помітними за ПТСР серед камбоджійців і латиноамериканців 

через зв’язок травматичного впливу з панічно-подібними атаками і нервовими нападами. 

Комплексна оцінка місцевих проявів ПТСР повинна включати оцінку культурних 

концепцій дистресу (див. підрозділ «Культурне формулювання» у Розділі III). 

Діагностичні проблеми, пов’язані зі статтю. ПТСР протягом усього життя є більш 

поширеним серед жінок, ніж серед чоловіків. Жінки в загальній популяції переживають 

ПТСР довше, ніж чоловіки. Принаймні частково підвищений ризик ПТСР у жінок, може 

пояснюватися більшою ймовірністю зазнати травматичних подій, таких як зґвалтування та 

інші форми міжособистісного насильства. У популяціях, які зазнають особливого впливу 

таких стресорів, гендерні відмінності в ризику ПТСР послаблюються або незначні. 

Ризик самогубства. Травматичні події, такі як жорстоке поводження в дитинстві, 

збільшують ризик самогубства людини. ПТСР пов’язаний із суїцидальними ідеями та 

спробами суїциду, і наявність розладу може вказувати на те, люди з цими ідеями можуть 

врешті-решт розробити план самогубства або фактично будуть намагатися вчинити 

самогубство. 

Функціональні наслідки. ПТСР пов’язаний із високим рівнем соціальної, професійної 

та фізичної неспроможності, а також значними економічними витратами та високим рівнем 

використання медичних послуг. Порушення функціонування проявляється в соціальних, 

міжособистісних відносинах, розвитку, освіті, фізичному здоров’ї та професійній сфері. У 

вибірках із громади та ветеранів ПТСР асоціюється з поганими соціальними та сімейними 

стосунками, прогулами на роботі, нижчими прибутками та нижчою освітньою та 

професійною успішністю. 

Диференційна діагностика.  

Розлади адаптації. У розладах адаптації стресор може бути будь-якої тяжкості або 

типу, а не того, що вимагається Критерієм А для ПТСР. Діагноз розладу адаптації 

використовується, коли реакція на стресор, яка відповідає Критерію А ПТСР, не відповідає 

всім іншим критеріям ПТСР (або критеріям іншого психічного розладу). Розлад адаптації 

також діагностується, коли симптоматика посттравматичного стресового розладу виникає 

у відповідь на стресор, який не відповідає критерію ПТСР А (наприклад, розрив з 

дружиною, звільнення). 

Інші посттравматичні розлади та стани. Не всі психопатології, які виникають в 

осіб, які зазнали сильного стресу, слід обов’язково відносити до ПТСР. Діагноз вимагає, 

щоб вплив травми передував появі або загостренню відповідних симптомів. До того ж, 

якщо характер відповіді симптомів на екстремальний стресор відповідає критеріям іншого 

психічного розладу, ці діагнози слід поставити замість ПТСР або на додаток до нього. Інші 

діагнози та стани виключаються, якщо вони краще пояснюються посттравматичним 

стресовим розладом (наприклад, симптоми панічного розладу, які виникають лише після 

впливу травматичних нагадувань). У важких випадках характер реакції симптомів на 

сильний стресор може потребувати окремого діагнозу (наприклад, дисоціативна амнезія). 

Гострий стресовий розлад. Гострий стресовий розлад відрізняється від 

посттравматичного стресового розладу тим, що характер симптомів гострого стресового 

розладу обмежений тривалістю від 3 днів до 1 місяця після впливу травматичної події. 
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Тривожні розлади та обсесивно-компульсивний розлад. У разі ОКР періодично 

виникають нав’язливі думки, але вони відповідають визначенню нав’язливості. Крім того, 

інтрузивні думки не пов’язані з пережитою травматичною подією та компульсії зазвичай 

присутні, а інші симптоми ПТСР або гострого стресового розладу зазвичай відсутні. Ані 

збудження та дисоціативні симптоми панічного розладу, ані уникання, дратівливість і 

тривога за генералізованого тривожного розладу не пов’язані з конкретною травматичною 

подією. Симптоми тривожного розладу через розлуку явно пов’язані з розлукою з домом 

або сім’єю, а не з травматичною подією. 

Великий депресивний розлад. Велика депресія може передувати або не передувати 

травматичній події, і її слід діагностувати, якщо інші симптоми ПТСР відсутні. Зокрема, 

великий депресивний розлад не включає жодних симптомів ПТСР за критерієм В або С. Він 

також не включає низку симптомів ПТСР за критерієм D або E. 

Розлади особистості. Міжособистісні труднощі, які виникли або значно посилилися 

після травматичної події, можуть свідчити про ПТСР, а не про розлад особистості, за якого 

такі труднощі очікувалися б незалежно від будь-якого травматичного впливу. 

Дисоціативні розлади. Дисоціативна амнезія, дисоціативний розлад ідентичності та 

розлад деперсоналізації-дереалізації можуть або не можуть передувати впливу 

травматичної події або можуть мати або не мати супутніх симптомів ПТСР. Проте, коли 

повністю відповідають критеріям ПТСР, слід розглядати підтип ПТСР «з дисоціативними 

симптомами». 

Конверсійний розлад (розлад функціональних неврологічних симптомів). Нова поява 

соматичних симптомів у контексті посттравматичного дистресу може бути ознакою ПТСР, 

а не конверсійного розладу (розлад функціональних неврологічних симптомів). 

Психотичні розлади. Флешбеки за ПТСР слід відрізняти від маячні, галюцинацій та 

інших порушень сприйняття, які можуть виникати за шизофренії, короткому психотичному 

розладі та інших психотичних розладах; депресивних та біполярних розладах з 

психотичними ознаками; делірію; розладів, спричинених прийомом речовин/наркотиків; і 

психотичних розладів внаслідок іншого захворювання. 

Черепно-мозкова травма. Коли травма головного мозку виникає в контексті 

травматичної події (наприклад, травматичний нещасний випадок, вибух бомби, травма 

прискорення/уповільнення (англ. acceleration/deceleration trauma)), можуть з’явитися 

симптоми ПТСР. Подія, що спричиняє травму голови, також може викликати психологічну 

травму, а нейрокогнітивні симптоми, пов’язані з черепно-мозковою травмою (ЧМТ), не 

виключають один одного і можуть виникати одночасно. Симптоми, які раніше називали 

постконтузійними (наприклад, головні болі, запаморочення, чутливість до світла або звуку, 

дратівливість, дефіцит концентрації), можуть виникати у груп населення з черепно-

мозковими травмами та без них, включаючи осіб з ПТСР. Оскільки симптоми ПТСР і 

нейрокогнітивні симптоми, пов’язані з ЧМТ, можуть збігатися, диференційний діагноз між 

ПТСР і симптомами нейрокогнітивного розладу, пов’язаними з ЧМТ, може бути можливим 

за наявності симптомів, які є характерними для кожного прояву. У той час як повторне 

переживання та уникнення є характерними для ПТСР, а не для наслідків ЧМТ, стійка 

дезорієнтація та сплутаність свідомості є більш специфічними для ЧМТ (нейрокогнітивні 

ефекти), ніж для ПТСР. 

 

Нейробіологія ПТСР 

Нейробіологічне розуміння ПТСР проходило свою еволюцію від моделей 

нейробіолоігчної фіксації страху до моделей зниження синаптичного зв’язку та потрійної 

моделі. Розглянемо основні популярні нейробіолоігчні моделі ПТСР (Averill, 2019).  
Мережі страху 

ПТСР пов’язаний із дефіцитом згасання страху, підвищеною генералізацією страху, 

негативним упередженням щодо сприйняття загрози від нейтральних подразників і, 

відповідно, відчуттям небезпеки у безпечному середовищі. Дослідження показують, що 
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пацієнти з ПТСР демонструють гіперактивність мигдалеподібного тіла та передньої поясної 

кори, а також гіпоактивність гіпокампу та вентромедіальної активності префронтальної 

кори. Зокрема, підозрюється, що мигдалеподібне тіло обробляє сенсорні стимули, що 

надсилаються з таламуса, і негайно координує відповідь на сприйняту загрозу, сповіщаючи 

базальні ганглії, гіпоталамус і стовбур мозку. Мигдалеподібне тіло також працює в парі з 

передньою поясною корою та інсулярною корою головного мозку, щоб виконувати 

загальне виявлення загрози, переглядаючи основні сигнали у внутрішньому та зовнішньому 

середовищі. Незважаючи на те, що багато доказів свідчать про критичну роль навчання та 

обробки страху, механізми, за допомогою яких вплив травми викликає нерегульований 

страх і порушення його згасання, ще не визначено. Крім того, ефективними 

психофармакологічними втручаннями для ПТСР (та інших пов’язаних зі стресом розладів 

без відомої дисрегуляції страху) є антидепресанти, які, як вважають, усувають або 

нормалізують спричинену стресом і травмою синаптичну втрату та роз’єднання, а не 

безпосередньо націлені на страх. Однак, медичні препарати, спрямовані на страх, поки що 

були в основному невдалими, що викликає занепокоєння щодо того, чи є страх 

оптимальною мішенню для розробки нових ліків. 

Мережі контекстної обробки 

Докази емпіричних досліджень і клінічних взаємодій неодноразово демонстрували, 

що реакція на стресор залежить від унікальної та суб’єктивної інтерпретації та оцінки події 

кожним індивідуумом, і що аномалії в контекстній обробці були відмічені за ПТСР. 

Гіпокамп був ключовою частиною мозку, яку вивчали щодо контекстної обробки, і 

вважається, що він взаємодіє з медіальною префронтальною корою, щоб регулювати 

контекстуальне навчання страху, узагальнення та згасання. Дослідження також свідчать 

про зниження активності вентромедіальної префронтальної кори і підвищення активності в 

дорсальній передній поясній кори під час контекстної обробки. Порушення або дисфункція 

в схемі обробки контексту може спричинити неадаптивну або невідповідну інтерпретацію 

подій, жорстке або негнучке сприйняття, а також емоційні та поведінкові реакції, і зрештою 

це може сприяти розвитку ПТСР. Фармакотерапевтичні втручання в такому випадку 

неможливі, однак основні методи травмофокусованої психотерапії значною мірою 

стосуються спільних зусиль терапевта і пацієнта для коригування дезадаптивних думок, 

емоційних реакцій і поведінки на основі потенційно хибних, неповних або невідповідних 

контекстних уявлень і інтерпретацій. 

Нейронна мережа регуляції емоцій 

Регуляція емоцій відіграє ключову роль у адаптивних і стійких реакціях на вплив 

травми, а нерегульовані емоційні реакції (наприклад, значне надмірне або недостатнє 

реагування), імпульсивність, дратівливість зазвичай спостерігаються за ПТСР. Докази 

підтверджують префронтально-підкірковий контур регуляції емоцій, у якому підозрюється, 

що знижена активація мигдалеподібного тіла відображає низхідну модуляцію емоційної 

значущості будь-якого заданого стимулу, тоді як префронтальна кора підтримує 

когнітивний контроль, допомагаючи в інтерпретації. Є підозра, що спричинені травмою 

префронтальні нервові зміни можуть лежати в основі виникнення, погіршення або 

підтримки ПТСР, і що дефіцити в цій ділянці мозку включають виконавчі порушення 

(наприклад, увагу, імпульсивність, гальмівна функція), які може взаємодіяти зі зв’язками 

між дорсальною та вентральною корковими системами та емоційними контекстами та 

контекстами, пов’язаними з травмою. Знижена активність дорсолатеральної 

префронтальної кори була причетна до дисрегуляції або порушення робочої пам’яті, 

поведінки, когнітивного та емоційного контролю. Когнітивна переоцінка аверсивних 

стимулів була пов’язана з підвищеною активацією дорсолатеральної та вентромедіальної 

префронтальної кори і паралельним зниженням активації мигдалини та медіальної 

орбітофронтальної кори. Фармакотерапевтичної мішені в такому випадку не існує, однак 

регуляція емоцій є однією з основних задач психотерапії. 
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Синаптична модель реакції на травму 

Хоча короткі (від хвилин до годин) реакції на стрес можуть підвищити пластичність, 

покращити когнітивні здібності та сприяти стійкості, хронічний вплив неминучих або 

некерованих стресорів часто пов’язаний із хронічними (від днів до тижнів) реакціям на 

стрес, які є шкідливими для мозку. Ці відповіді можуть включати зниження префронтальної 

глутаматергічної синаптичної із стійким підвищенням позаклітинного глутамату, часто 

паралельно з порушеннями поведінки. Моделі стресу на тваринах показали, що поведінкові 

зміни, пов’язані з патологією хронічного стресу, і втрата синапсів нейронів проявляються 

протягом декількох днів або тижнів після травматичного стресу та є зворотними протягом 

2–4 тижнів після усунення стресора.  

Ці порушення поведінки, пов’язані з патологією хронічного стресу, нормалізуються 

після усунення синаптичного дефіциту за допомогою антидепресантів повільної дії 

(наприклад, традиційно доступних антидепресантів, таких як селективні інгібітори 

зворотного захоплення серотоніну) та так званих антидепресантів швидкої дії (наприклад, 

кетамін) 

Патологія хронічного стресу також пов’язана з функціональними та структурними 

змінами, що відповідають зниженому синаптичному зв’язку в медіальній мигдалині, але 

підвищеному нейротрофічному фактору головного мозку і синаптичному зв’язку в 

базолатеральній мигдалині. Так одного стресового фактору достатньо для підвищення 

регуляції нейтрофічного фактору у базолатеральній мигдалині на 10 днів або більше. 

Одиничний стресовий фактор також індукує поступове посилення синаптогенезу 

базолатеральної мигдалини протягом 10-денного періоду, що супроводжується поступовим 

посиленням тривожноподібної поведінки. У прилеглому ядрі патологія хронічного стресу 

також пов’язана з гіпертрофією нейронів, включаючи збільшення нейротрофічного 

фактору та синаптичної щільності та сили. Гіпертрофія прилеглого ядра також може бути 

фармакотерапевтичною мішенню дії антидепресантів. 

Потрійна мережева модель 

Останні переконливі дослідження показують, що мозок організований у 

функціонально відмінній мережі з високим ступенем внутрішнього зв’язку, які називають 

мережами внутрішнього зв’язку. Є підозри, що зміни всередині та між цими трьома 

мережами можуть лежати в основі психопатології ПТСР. Так за ПТСР мережа значущості 

демонструє як підвищену активність, так і внутрішній зв’язок і бере участь у підвищеному 

виявленні загрози/перезбудженні та порушенні внутрішньої модуляції, що пов’язане з 

когнітивними порушеннями (насамперед виконавчих функцій) і втратою низхідної 

регуляції. Пасивна мережа демонструє як знижену активність, так і знижену внутрішню 

зв’язність і бере участь у інтрузіях, дисоціативних симптомах, узагальненні страху та 

униканні. Робота виконавчої мережи є зниженою, що відповідає зниженій регулятивній 

функції, зокрема і регуляції афектів, та когнітивному дефіциті.  

Модель подвійної патології 

Можуть існувати два незалежні шляхи розвитку впливу хронічного стресу. По-перше, 

модель моноамінергічної патології передбачає, що вплив травми та стресу викликає 

підвищення активності катехоламінів (тобто адреналіну, норадреналіну та дофаміну). Ці 

підвищення одночасно послаблюють синаптичний зв’язок дорсолатеральної кори і 

підсилюють нейрональну активність у мигдалині та смугастому тілі. Друга модель 

амінокислотної патології припускає, що префронтальна і гіпокампальна 

ексайтотоксичність і синаптичний дефіцит можуть призводити до змін глутаматергічного 

надходження в мигдалеподібне тіло і прилегле ядро разом. 

Модель подвійної патології спочатку була запропонована в контексті великої депресії. 

Однак різні докази підтверджують цю модель для ПТСР. Крім того, є підозра, що модель 

подвійної патології відображає і розвиток ПТСР, який починається моноамінергічної 

патології та потім зміщується у амінокислотну патологію 
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Коморбідність 

Американський посібник DSM-5 надає дані, що особи з ПТСР на 80% частіше, ніж 

люди без ПТСР, мають симптоми, які відповідають діагностичним критеріям принаймні 

одного іншого психічного розладу (наприклад, депресії, біполярного розладу, тривожного 

розладу або розладу вживання психоактивних речовин). Коморбідний розлад вживання 

психоактивних речовин і розлади поведінки частіше зустрічаються серед чоловіків, ніж 

серед жінок. Серед військовослужбовців США та ветеранів бойових дій, які брали участь в 

останніх війнах в Афганістані та Іраку, одночасне виникнення ПТСР і легкої черепно-

мозкової травми становить 48%. Хоча більшість маленьких дітей із ПТСР також мають 

принаймні ще один діагноз, моделі супутньої патології відрізняються, ніж у дорослих, з 

переважанням опозиційно-зухвалого розладу та тривожного розладу, пов’язаного з 

розлукою. Нарешті, існує значна коморбідність між ПТСР і основним нейрокогнітивним 

розладом і деякі симптоми, що збігаються між цими розладами (DSM-5, 2013). 

Korte та колеги також стверджують, що більшість осіб з діагнозом ПТСР також 

відповідають критеріям принаймні одного додаткового розладу психічного здоров’я 

протягом життя. Високою є коморбідність ПТСР з розладами зловживання психоактивними 

речовинами, та становить приблизно 35,8–46,0%. Також високою є коморбідність ПТСР із 

розладами настрою, особливо уніполярною депресією – понад половину тих, хто страждає 

ПТСР, також відповідають критеріям діагностики депресії. Так само висока коморбідність 

ПТСР і тривожних розладів. Розлади настрою та тривоги, як правило, присутні до початку 

ПТСР (на протилежність розладами зловживання психоактивними речовинами) і можуть 

бути фактором ризику ПТСР у певних випадках. Однак є дані щодо протилежної динаміки, 

коли розлади настрою та тривога розвиваються після діагнозу ПТСР. Також ПТСР 

пов’язаний із підвищеним ризиком суїциду – він асоціюється з приблизно шестикратним 

збільшенням ризику спроб суїциду та п’ятикратним збільшенням ризику суїцидальних 

думок. Є дослідження, які показали, що рівень самогубств серед пацієнтів із ПТСР у 13 

разів перевищував рівень самогубств у пацієнтів без ПТСР. Провідним передвісником 

суїцидальних тенденцій є саме коморбідність ПТСР та депресії, ніж інші форми 

компорбідності. Також виявлено коморбідність ПТСР з проблемами соматичного здоров’я: 

ПТСР однозначно пов’язаний з ризиками серцево-судинних захворювань та больових 

розладів (20-30% осіб з ПТСР мають скарги на больові симптоми), та є неоднозначні дані 

щодо зв’язку зі шлунково-кишковими та психосоматичними розладами (Korte, 2021). 

 

Діагностика ПТСР та інших розладів, пов’язаних зі стресом 

Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги «Реакція на важкий стрес та розлади адаптації. 

посттравматичний стресовий розлад» (затвердженого наказом № 121 Міністерства охорони 

здоров’я України від 23.02.2016), надає наступні рекомендації з діагностики розладів, 

пов’язаних зі стресом (МОЗ, 2016) 

I. Клініко-анамнестичний та клініко-психопатологічний метод (проводиться 

психіатром).  

Обов’язково: 

Основою є застосування принципів клініко-діагностичного інтерв’ю та клініко-

біографічного анамнезу. 

1. Збір та оцінка даних (демографічні дані пацієнта та його родини, оцінка скарг на 

здоров’я) з урахуванням травматичного впливу та діагностичних критеріїв МКХ-10 та 

DSM-V. 

2. Збір анамнезу хвороби з оцінкою її динамічних особливостей, особливостей життя 

пацієнта, світогляду, формування його як особистості. Враховуються психотравматичні 

моменти життя пацієнта, особливості його розвитку у фізичному та психологічному плані, 

соматичні захворювання впродовж життя. Звертають увагу на шкідливі звички; 
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фармакоанамнез (зокрема зловживання непсихотропними препаратами); наявність 

соціальної підтримки; психологічні та соціальні амортизаційні фактори. 

3. Оцінка з позиції безпеки і небезпеки, зокрема поточного ризику для себе або інших: 

суїцидальні думки (план), засоби (наприклад, зброя, надлишок ліків тощо), анамнез 

(наприклад, насильство або спроби самогубства), поведінки (наприклад, агресія, 

імпульсивність), поточні стресори життя, попереднє лікування психічних розладів та 

адиктивної поведінки. 

4. Здійснення диференційної діагностики (депресивні розлади, тривожні розлади, 

розлади адаптації, узалежнення від алкоголю та психоактивних речовин, хронічний біль, 

розлади особистості, затяжна реакція суму та інші). 

5. Визначення коморбідності (з депресіями, біполярними розладами, розладами 

особистості, адиктивними порушеннями, генералізованими тривожними та панічними 

розладами, а також соціальними фобіями). 

Бажано: 

І. Клініко-психопатологічне дослідження психічного стану пацієнта за допомогою 

структурованого діагностичного інтерв’ю та опитувальника симптомів ПТСР (PTSD, 

CheckList-PCL). 

ІІ. Психодіагностичний метод (проводиться психологом). Обсяг психодіагностичного 

обстеження визначається його метою: постановка діагнозу (оцінка симптомів, синдромів); 

оцінка відповіді на попередні лікувальні заходи; визначення мішеней психокорекції/ 

психотерапії і ресурсів особистості. Діагностика і втручання повинні  розглядатися в 

контексті часу, що пройшов з моменту травматичної події 

Обов’язкові:  

1. Шкала клінічної діагностики (Clinical-administered PTSD Scale-CAPS-5); 

2. Контрольний список ПТСР для DSM- V (PCL-5);  

3. Контрольний список життєвих подій для DSM-V (LEC-5).  

Бажані: За наявності відповідних симптомів  

1. Госпітальна шкала тривоги і депресії;  

2. Шкала депресії Гамільтона (HAM-D);  

3. Шкала тривоги Гамільтона (HAM-А);  

4. Пітсбургський опитувальник якості сну.  

Для визначення мішеней психотерапії/психокорекції  

1. Опитувальник якості життя – FS-36 тощо;  

2. Шкала оцінки впливу травматичної події (IES-R);  

3. Методика психологічної діагностики копінг-механізмів E. Heim (в адаптації 

Л.І. Васермана).  

ІІІ. Методи нейрофізіологічного обстеження та нейровізуаліції. Такі дослідження самі 

собою не мають діагностичного значення і можуть використовуватися для диференційної 

діагностики. Здійснюються за необхідності верифікації органічного ураження головного 

мозку з метою проведення диференційної діагностики або наявності коморбідної патології 

органічного походження – ЧМТ, нейроінфекції.  

1. ЕЕГ; 

2. КТ або МРТ. 

 

Фармакотерапія ПТСР та інших розладів, пов’язаних зі стресом 

У 2000-х роках світовою професійною спільнотою була визнана незначна 

ефективність фармакотерапії ПТСР, і як перша лінія допомоги пропонуються методи 

травмофокусованої психотерапії (Schrader, 2021). Фармакотерапія рекомендується лише як 

друга лінія допомоги (або також як перша в деяких рекомендаціях). Так в огляді Abdallah, 

2019 зазначається, що хоча ліки від посттравматичних стресових розладів спочатку 

показали багатообіцяючі результати в ранніх клінічних випробуваннях, однак потім не 

показали стабільної ефективності в реплікації та/або більших випробуваннях. Автори 
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огляду пояснюють це тим, що ПТСР, по суті, не є розладом з чітко окресленою 

симптоматикою. Насправді симптоматика ПТСР значно коливається від випадку до 

випадка, ба більше, ПТСР має дуже поширену коморбідність з іншими розладами. Тому 

наявність «чистого» ПТСР за відсутності супутніх психічних захворювань часто є 

винятком, аніж правилом.  

Зазвичай у світовій практиці для фармакотерапії ПТСР використовують 

антидепресанти флуоксетин, пароксетин (з групи СІЗЗС) та венлафаксин (з групи СІЗЗСН), 

для яких систематичний огляд та метааналіз показав результати, статистично значимо 

відмінні від плацебо (Hoskins, 2015). Крім того, з одного боку, зважаючи на високу 

коморбідність ПТСР, з іншого боку, зважаючи на велику гетерогенність самих симптомів 

ПТСР, у західній літературі йде тенденція до симптоморієнтованного використання 

фармакотерапії. Так, наприклад, виходячи з останніх метаоглядів, фармакотерапія ПТСР 

може складати таку картину (Gasparyan, 2022): 

 антидепресанти зворотні захоплювачі серотоніну: сертралін  (емоційна 

реактивність, гіперпильність, репереживання, агресивність, дисфорія, 

дратівливість, гнів), пароксетин (соціальні та професійні порушення, депресія, 

репереживання, уникання, гіперзбудження, завмирання), флуоксетин 

(гіперзбуження, уникання, інтрузії); 

 антипсихотики: кветіапін (психотичні симптоми), респерідон (психотичні 

симптоми, гіперактивність, репереживання, інтрузії, дратівливість, агресивність, 

проблеми сну), арипіпразол (тривога, депресія, уникання, інтрузії); 

 антиепелептичні препарати: тропікамід (гіперактивність, репереживання, 

уникання), вальпроєва кислота (емоційна нестабільність, соціальна поведінка, 

імпульсивність, уникання, інтрузії, гіперактивність); 

 адреноблокатори: празозин (нічні жахіття, розлади сну), пропранолол 

(гіперзбудження, уникання, інтрузії, тривога, депресія). 

В Уніфікованому клінічному протоколі первинної, вторинної (спеціалізованої) та 

третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги «Реакція на важкий стрес та розлади 

адаптації. посттравматичний стресовий розлад» (затвердженого наказом № 121 

Міністерства охорони здоров’я України від 23.02.2016), надаються наступні рекомендації з 

фармакотерапії ПТСР: 

1. Лікування ПТСР медикаментозними препаратами не повинно використовуватися в 

якості обов’язкового першочергового лікування для дорослих.  

2. У випадках, коли спостерігається значне порушення сну, як доповнення до 

немедикаментозних методів призначаються снодійні коротким курсом (до 10 днів). 

Перевагу мають небензодіазепінові препарати (золпідем, зопіклон тощо). У разі 

довготривалого розладу сну розглянути питання призначення антидепресантів (АД).  

3. Препарати з групи селективних інгібіторів зворотного захоплення серотоніну 

(СІЗЗС) є препаратами першого ряду у лікуванні пацієнтів з ПТСР. Показання до 

призначення АД пацієнтам з ПТСР: Антидепресанти повинні розглядатися в якості 

лікування ПТСР у дорослих у випадках, коли: а) пацієнт не бажає брати участь у 

психотерапії та психокорекції, сфокусованих на травмі; б) пацієнт недостатньо стабільний 

для того, щоб починати психотерапію та психокорекцію, сфокусовану на травмі (в 

результаті, наприклад, схильності до суїцидальної поведінки) або важкого тривалого 

побутового стресу (наприклад, побутове насильство); в) пацієнт не отримав достатньо 

хороших результатів від психотерапії та психокорекції, сфокусованих на травмі; г) пацієнт 

відчуває велику кількість психологічних симптомів, які можуть значно посилитися 

протягом психотерапії та психокорекції, сфокусованих на травмі. 

4. Вибір АД має бути індивідуальним, базуватися на аналізі клінічного стану пацієнта: 

характер симптомів, побажання пацієнта і вартості препаратів. Препарати з найбільшою 

доказовою базою: пароксетин, сертралін.  
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5. Провести роз’яснення щодо відсутності звикання та виникнення узалежнення у 

лікуванні АД. 

6. Надати інформацію щодо відстроченого ефекту початку дії препарату, тривалості 

курсу лікування, дотримання режиму лікування, симптомів відміни.  

7. Надати інформацію щодо потенційної побічної дії препаратів.  

8. Пацієнтам з ознаками вираженої тривоги призначаються АД з групи СІЗЗС 

довготривало.  

9. За наявності показань – тахікардії, м’язового тремору – пацієнтам з ознаками 

вираженої тривоги призначається неселективний бета-адреноблокатор пропранолол (20-40 

мг три рази на добу), з  урахуванням протипоказів.   

10. Фармакотерапія супутніх захворювань проводиться згідно з відповідними медико-

технологічними документами.  

11. Інформація щодо фармакотерапії надається в усному та письмовому вигляді.  

12. Фармакотерапія посттравматичного стресового розладу з .коморбідною 

патологією. У випадках, коли тяжкість супутньої депресії виключає ефективну участь у 

терапії та/або пов’язана з високим ризиком суїциду, рекомендується мінімізувати 

суїцидальний ризик та депресивну симптоматику до лікування ПТСР. У сполученні ПТСР 

із узалежненням від психоактивних речовин необхідно розглянути можливість лікування 

двох патологічних станів одночасно. У сполученні ПТСР із узалежненням від 

психоактивних речовин компоненти лікування ПТСР, сфокусовані на травмі, не повинні 

застосовуватися, поки особа, яка страждає на ПТСР, не продемонструє здатність керувати 

розладом без застосування психоактивних речовин та відвідувати терапевтичні сеанси, не 

перебуваючи під впливом алкоголю або наркотиків. У контексті ПТСР і зловживання 

психотропними препаратами, коли приймається рішення першочергово лікувати 

узалежнення від психоактивних речовин, лікування повинно включати інформацію щодо 

ПТСР і стратегії боротьби з симптомами ПТСР, а також інформацію про те, як людина може 

контролювати своє узалежнення. Якщо ПТСР поєднується з будь-якою церебральною 

(ЧМТ) або соматичною патологією, лікування таких станів здійснюється одночасно (згідно 

з відповідними медико-технологічними документами)  
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ОГЛЯД ОСНОВНИХ ПСИХОЛОГІЧНИХ МОДЕЛЕЙ ПСИХІЧНОЇ 

ТРАВМИ ТА МЕТОДІВ ЇЇ ПСИХОТЕРАПІЇ 

Старков Д.Ю. 

 

Психодинамічна, гуманістично-екзистенційна та когнітивно-поведінкова парадигми 

психотерапії 

Теоретичні моделі психічної травми та основні принципи її психотерапії можна 

згрупувати за трьома базовими психотерапевтичними парадигмами – психодинамічною 

(психоаналітичною), гуманістично-ексзистенційною та когнітивно-поведінковою. У галузі 

роботи з психічною травмою, психодинамічні підходи більшу увагу будуть приділяти тому, 

як травма вплинула на несвідоме та досліджувати цей вплив, в основному, за допомогою 

аналізу перенесення/контрперенесення (водночас, звісно, психодинамічні травмотерапевти 

не відкидають техніки стабілізації, використовуючи «тимчасовий відхід від нейтральності», 

коли це необхідно). Для гуманістично-екзистенційного підходу головним є те, як травма 

вплинула на стосунки з собою та світом, а провідними темами дослідження будуть феномен 

травматичного відчуження, травматичне розщеплення селф, процес оплакування. 

Когнітивно-поведінковий підхід буде орієнтований на роботу з фіксацією травматичного 

стресу та спрямовуватися на переробку когнітивних та поведінкових компонентів цього 

досвіду. 

Психодинамічний погляд на психічну травму. В основі психоаналітичного погляду на 

особистість лежить виокремлення несвідомого в структурі людської психіки. 

Психотерапевтичні методи цієї парадигми вбачають основну частину психологічних 

проблем саме в цій частині психіки і, як наслідок, акцент їх методології полягає у 

дослідженні саме несвідомого. Це особливо структурує базові технології 

психоаналітичних/психодинамічних методів психотерапії. Так Rosenthal виділяє сім 

факторів, які загалом відрізняють психодинамічну психотерапію від інших видів 

психотерапії: 1) зосередженість на афекті та виразу емоцій; 2) дослідження спроб уникати 

тем або займатися діяльністю, яка заважає прогресу терапії (уникнення, опір); 3) виявлення 

закономірностей у діях, думках, почуттях, переживаннях та стосунках пацієнта; 4) акцент 

на минулому; 5) орієнтація на міжособистісний досвід; 6) акцент на терапевтичних 

стосунках; 7) дослідження бажань, фантазій і мрій. 

Ми можемо виділити два основних погляди на психічну травму в психоаналітичній 

парадигмі: з погляду самого травматичного досвіду (започаткована З. Фройдом) та з 

погляду «ураження Его» (започаткована Г. Кристал).  

Увагу З. Фройда до проблеми актуальної травми привернула Перша світова війна (до 

цього він займався проблемами істерії, яка була пов’язана з травматичним дитячим 

досвідом). У роботі «По той бік принципу задоволення» він визначив психічну травму 

наслідком прориву в психічному стимульному бар’єрі (Фройд, 2019). Фройд зазначав, що 

психіці необхідно захищати себе від вторгнення «надто великої кількості реальності». Цю 

функцію, за Фройдом, виконує своєрідний щит або психічна оболонка, як працює не тільки 

як бар’єр для зовнішніх стимулів, але також і для стимулів негативних спогадів. Однак, 

якщо відбувається потужна травматична подія, цей щит може бути «пробитим», і тоді 

травматичний матеріал неконтрольовано потрапляє до психіки.  

Ця лінія – розгляд травми через структуру самого травматичного досвіду – 

розвивалась багатьма спеціалістами різних напрямів психоаналізу. М. Кляйн приділяла 

увагу порушенню балансу любові та ненависті у контексті відносин між Я та іншими за 

психічної травми, та як «потяг до смерті» визначає дисбаланс у посттравматичній модуляції 

афекту та агресії. Фейрбейрн, в теорії об’єктних відносин, вважав, що під час травми 

відбувається вивільнення витіснених інтерналізованих відносин із персекуторними 

об’єктами. Інші теоретики об’єктних відносин розглядають також нарцисичний характер 

психічної травми та втрату значущих об’єктів: під час травми «руйнується» «добрий» 

об’єкт, внаслідок чого загроза втрати значущих стосунків переживається як екзистенційна 
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загроза та внутрішня порожнеча. Однак, з іншого боку, в значущих стосунках «добрий» 

об’єкт перетворюється на «злий» руйнуючий об’єкт, який потребує агресивного 

відреагування, але через що відбувається подальше «руйнування» ідеального об’єкту. У 

результаті цього виникає характерне для психічної травми почуття провини через таку 

нарцисичну якість об’єктних відносин. У теорії Д. Віннікотта в контексті травми 

розглядається підтримуюче оточення (англ. holding environment), яке дозволяє дитині 

долати страх фізичного та психологічного знищення з просуванням до більшої автономії, 

та яке вказує на те, як дорослі підтримують або виявляються не в змозі підтримувати 

психічний баланс під час зіткнення з травмою. У психології селф Х. Кохута психічну травму 

розглядали через руйнування стабільного відчуття селф і регуляторної системи, яка його 

підтримує, травматичним досвідом (Кадлер, 2005). 

Як конкурентний до «лінії Фройда» (де психічна травма розглядалась з погляду 

самого травматичного досвіду) став розвиватися погляд на травму з позиції «ураження 

Его», починаючи з Г. Кристал. Сам Г. Кристал розробив інформаційно-процесуальну 

модель переробки психічної травми. Він вважав, що нищівні події можуть вивести з ладу 

систему використання тривоги як сигналу до мобілізації захистів. Коли цю систему 

зруйновано, тривога та інші афекти неспроможні обслуговувати потреби психіки, афекти 

стають притамованими, нищівними чи неадекватними. Его у відсутності нормальної 

переробки сигналу стає віртуально беззахисним. Один з можливих результатів цього – 

алекситимія. (Кадлер, 2005). Послідовником цієї лінії став М. Горовиць, який розробляв 

інтегративну психодинамічно-когнітивну модель психічної травми. Він показав фазову 

зміну станів ментальності (у вимірах пам’яті, емоцій, когніцій емпірично підтвердив 

центральну роль нав’язливого мислення, а також уникнення відповідних ідей і придушення 

емоційних реакцій. У роботі з клієнтами М. Горовиць зосереджується на когнітивних 

змінах: у людини існують дотравматичні переконання щодо себе та інших, які потім 

набувають нового значення після травматичних подій (Horowitz, 2013). Частково до цієї 

лінії можна віднести і М. Балінта, який розглядав галузь травми як таку, яку неможливо 

символізувати – тобто травматичний досвід представлений у конкретному-образному 

вигляді, а не у символічно-знаковому, тому його принципово неможливо вербалізувати і 

про нього з клієнтом неможливо говорити (Балинт, 2019). 

Деякі психоаналітики намагаються інтегрувати ці два погляди. Так С. Леві та О. Лема 

розглядають психічну травму в розрізі таких чотирьох аспектів (Леви, 2021): 

1. Напад на прив’язаність. Індивідуальні реакції на травматичну подію відображають 

досвід порушення якості та безпеки відносин прив’язаності. Атака на прив’язаність – це по 

суті атака на можливість діалогу, обміну досвідом з «іншим», який може знати цю 

інформацію та отримати її. Травматичний досвід підриває або атакує психічно інтегруючу 

функцію наративу, здатність висловити власну історію словами, як щодо іншої людини, так 

і з погляду побудови внутрішнього діалогу з внутрішніми об’єктами. 

2. Роль скорботи та порушення або спотворення здатності сумувати. Травматичні 

події зазвичай передбачають непоправні втрати. З такими втратами пов’язані значний біль 

і почуття провини. Часто цей досвід є занадто надмірним для людини. Замість нормального 

процесу горювання відбувається зрив, коли людина особливо жорстоким способом 

ідентифікує себе зі втраченою особою. О. Лема та С. Леві називають цей процес перверзією 

втрати.  

3. Природа травматичних ідентифікацій. Фройд описав ідентифікацію як важливий 

інструмент розвитку та захисту: немовля ототожнює себе з об’єктом як спосіб отримати 

добро та вижити. Внутрішні об’єкти – це відносини, з якими людина більшою чи меншою 

мірою ідентифікується. Деякі ідентифікації підтримуються, тоді як інші можуть бути більш 

руйнівними для себе. Травматична подія зазвичай прискорює більш деструктивний тип 

ідентифікації. Це ніби індивід приймає форму і природу того самого, що спричинило його 

страждання. Яку б форму він не приймав, цей тип ідентифікації використовує дію, щоб 

замінити думку та розуміння. 
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4. Порушення символічного функціонування. Важка травма підриває здатність мислити 

символічно, розмірковувати над пережитим досвідом. Здатність символізувати дозволяє 

індивідууму уявляти досвід подумки, а не конкретно. Після травми болючі та тривожні 

образи, думки та почуття часто не вдається утримати в свідомості так, щоб відрізнити їх від 

об’єктивної реальності події. Їх не можна зберігати як спогади. Замість цього ці думки та 

образи стають конкретними, живими флешбеками, які зазвичай вриваються у свідомість як 

буквальне повторне переживання події. Якщо розумові здібності мають недоліки або так 

порушенні, то часто відбувається вторгнення досвіду спогадів у тіло. Це вторгнення може 

мати форму психосоматичного захворювання. 

Усі ці чотири процеси пов’язані між собою. Здатність оплакувати, переносити втрату 

лежить в основі всіх психічних процесів і розвитку здатності немовляти до символічного 

мислення. Водночас не може бути справжнього символічного мислення без надійної 

прив’язаності та всі ідентифікації залежать як від природи ранньої прив’язаності так і від 

більшої чи меншої здатності символізувати цю прив’язаність. 

Психодинамічні терапевти можуть успішно використовувати свій метод навіть за 

першої психологічної допомоги під час поточної кризової ситуації або відразу після 

катастрофічного інциденту. Основними принципами психодинамічної роботи з актуальною 

травмою є врахування несвідомого (а не тільки свідомого) матеріалу клієнту, беручи до 

уваги власне контрперенесення (для того, щоб зрозуміти, які «сили атакують» Его клієнта, 

яке травмотерапевт намагаємося стабілізувати) та розуміння перенесення клієнта (Kudler, 

2017). Також ми можемо виділити такі особливості психодинамічного підходу до 

травмофокусованої психотерапії:  

− враховувати зміщення (як зміщення афектів з одних об’єктів на інші, так і 

зміщення у часі – наприклад, людина, яка пережила актуальну травму, може 

замість неї «приносити» матеріал щодо зовсім інші психологічні конфлікти); 

− розуміння спотворення дії психологічних захистів («руйнування» захистів 

вищого рівня та звернення до примітивних захистів, таких як абсолютне 

заперечення, розщеплення, проективна ідентифікація, проекція, ізоляція афекту 

тощо); 

− врахування структурної регресії (регресія форми: прояви менш диференційованих 

структур та засобів функціонування; наприклад після травматичної події клієнт 

невротичної організації може проявляти всі ознаки межової організації 

особистості); 

− врахування «паралельних процесів» – клієнт з терапевтом може «розігрувати» 

відносини, аналогічні до травматичних відносин з «кривдником». 

Гуманістично-екзистенційний погляд на психічну травму. Гуманістично-

екзистенційна парадигма об’єднує методи психотерапії, що відповідають принципам 

суб’єктивізму, гуманізму, екзистенціалізму, феноменологізму, які, з одного боку, 

відкидають механістично-атомістичний погляд на людину (когнітивно-поведінкова 

парадигма), з іншого, структуралістський підхід та «диктат» невідомого (психоаналітична 

парадигма). Гуманістична-екзистенційна психотерапія визнає особистість як унікальну 

цілісну систему, яка не є чимось заздалегідь даним, а є «відкритою можливістю» 

самоактуалізації, що є виключно людською властивістю. Методологічні засади методів 

гуманістично-екзистенційної парадигми (таких як клієнт-центрована терапія, 

екзистенційна терапія, гештальт-терапія, позитивна терапія, транзакційний аналіз тощо) 

базуються на принципах відкритого автентичного контакту, спрямованості на свідомість 

клієнта, визнання відповідальності клієнта, розвиток спонтанності.  

У гуманістично-екзистенційній парадигмі психотерапії психічна травма 

розглядається з погляду порушення самості людини – її цілісності, стосунків зі світом, 

екзистенційних переживань свого «Я» тощо.  

Якщо підсумувати погляди одного з провідних спеціалістів з травми Дж. Герман, то 

можна виділити наступні характеристики (Герман, 2021): 
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 «Невимовність». Екзистенційні переживання травми настільки болісно потужні, що, 

з одного боку, людина намагається їх «поховати», а з іншого боку, її не можуть 

сприйняти інші, тому про неї страшно «говорити вголос». Це призводить до стану 

«невимовності»: людина не може «говорити про травму» як з собою, так із іншими. 

 Діалектичність. Травма має діалектичний характер в багатьох аспектах: діалектичний 

конфлікт між бажанням забути травму, та сказати про неї вголос; між бажанням 

рятування, та бажанням допомогти собі самостійно тощо. Діалектичніть найбільш 

яскраво проявляється в присутності двох груп абсолютно протилежних симптомів – 

інтрузії та констрикції. Зверніть увагу – те що Дж. Герман називає діалектичним, 

частіше називають в психотерапевтичній практиці розщепленням.  

 Відчуженість («Втрата зв’язку»). Травма руйнує базову здатність самості до довіри, 

що призводить до стану відчуженості. 

 «Жах» - відчуття потужних екзистенційних переживань жаху, страху, тривоги, 

безсилля, безпорадності тощо. 

 Негативне переживання власного Селф. Екзистенційні відчуття сорому, провини, 

меншовартості, «паганості» тощо 

Німецький вчений Р. Крюгер розглядає феномен розщеплення як центральну 

характеристику психічної травми (що перетинається з «діалектичністю» Дж. Герман) 

(Крюгер, 2017). 

У гуманістично-екзистенційному підході травмотерапії робиться акцент на побудові 

довірливих стосунків з клієнтом, називання речей своїми іменами («терапевт – як свідок»), 

роботі з діалектичністю (з розщепленням селф).  

Головні тези гуманістично-екзистенційної терапії підсумовує трьохетапна модель 

роботи с психічною травмою, запропонована Дж. Герман:  

1) побудова глибоких довірливих стосунків та створення «екзистенційної» безпеки 

повинно передувати роботі з травмою; 

2) робота з самою психічною травмою є, перш за все, процесом оплакування; 

3) відновлення зв’язків зі світом і є, по суті, ціллю травмофокусованої психотерапії в 

гуманістичному напрямі. 

Когнітивно-поведінковий погляд на психічну травму. Когнітивно-поведінкова 

парадигма поєднує дві базові психологічні моделі: біхевіоризм та когнітивізм. У 

біхевіоризмі головним об’єктом розгляду є обумовлення поведінки (класичне обумовлення, 

оперантне обумовлення, соціальне навчання, габітуація). У когнітивному підході 

розглядають зворотну біхевіоризму послідовність – вже існуючі когнітивні репрезентації, 

що мають в собі дисбаланс та протиріччя, призводять до зміни поведінки. Ще, умовно, 

можна зазначити метакогнітивний підхід у цій парадигмі, який більшою мірою об’єднує 

методи так званої третьої хвилі когнітивно-поведінкової терапії (КПТ). Методи КПТ можна 

звести до перегляду старих стратегій поведінки/мислення та навчання новим стратегіям. Як 

і гуманістично-екзистенційна парадигма, КПТ приділяє увагу свідомим процесам, однак на 

відміну від гуманістично-екзистенційної та психодинамічної парадигми відкидає принцип 

холічності, притримуючись атомістичного підходу.  

У результаті, можна виділити дві основні когнітивно-поведінкові моделі психічної 

травми, власне поведінкову та когнітивну. 

У поведінковій моделі травма розглядається через рефлекторне обумовлювання. Таке 

обумовлювання відбувається у два етапи відповідно до механізмів класичного та 

оперантного обумовлювання. Перший етап відноситься до моменту самої психотравмуючої 

ситуації. Сильні емоції, викликані травматичною подією, призводять до швидкого 

створення умовного зв’язку зі стимулами, які раніше були емоційно нейтральними, але 

випадково з’явилися в момент травми. Через високий рівень емоцій у травматичній ситуації 

обумовлювання відбувається дуже швидко та надійно (тобто достатньо однократного 

обумовлювання). Але за умови повторювальної менш інтенсивної травматичної ситуації 

обумовлювання може виникнути поступово (що пояснює механізм кумулятивної травми). 
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Ці стимули потім повторно викликають емоційні реакції, які закріпилися під час 

травматичної ситуації. Крім того, сама підвищена напруга призводить до повторного 

виникнення асоціацій, які пов’язані з травмою. Згодом розвивається селективна увага – 

висока збудливість призводить до збільшення психічної активності і вибору тієї інформації 

з оточуючого середовища, яка може вказувати на загрозу. Тобто механізм класичного 

обумовлювання відповідає за виникнення групи симптомів інтрузії. 

Другій фазі відповідає оперантне обумовлювання, яке закріплює поведінку 

уникнення. Людина з психічною травмою починає уникати зустрічі з ключовими 

стимулами та ситуаціями, або припиняє здійснювати діяльність, яка призводить до спогадів 

про травму або викликає тривогу. Таке постійне уникання закріплюється за принципами 

оперантного обумовлювання (у такому даному підкріплюючим стимулом є позбавлення 

покарання) і формує вже другу групу симптомів – уникання. 

Згідно з цією теорією методи експозиції та профілактика поведінки уникання може 

призвести до поступового згасання умовних зв’язків. І дійсно, дослідження ефективності 

методів ПТСР ставляють методи пролонгованої експозиції у першу лінійку за ефективністю 

(APA, 2017). 

Сучасні когнітивні моделі підкреслюють ключову роль двох механізмів: 

1) дезадаптивної оцінки ситуації травми та її наслідків; 2) порушень автобіографічної 

пам’яті. 

У першому підході травматичний стрес змінює стилі оцінки людиною себе та світу. 

Формуються дезадаптивні надто узагальнені та ригідні когнітивні схеми обробки 

інформації – дисфункціональні переконання: «Світ небезпечний», «Я безсилий» і под. 

Через формування таких когнітивних схем досвід травми узагальнюється і 

розповсюджується на весь світ.  

Порушення автобіографічної пам’яті полягають у розриві між системами наративної 

та сенсорної пам’яті. У цій моделі під час травматичного стресу інформація записується 

лише у сенсорному вигляді, а не вербально-наративному. Саме це призводить до 

характерних симптомів інтрузії – особи з ПТСР відчувають симптоми вторгнення як 

перцептивні спогади з сильним відчуттям «теперішності», а не пригадування спогадів як 

минулих в контексті наративу життєвої історії. Також існує чимало доказів того, що спогади 

щодо травми, як правило, фрагментовані та не мають зв’язного оповідання.  

Тобто когнітивна модель будується на тому припущенні, що в момент травматичної 

події людина нездатна когнітивно обробити її. Під час травматичної події психіка є 

переповненою величезною кількістю інформації, яку нездатна переробити. Інформація 

травматичного стресу записується тільки у перцептивному вигляді та відсутня наративна 

автобіографічна складова. Це викликає симптоми вторгнення. Через нездатність вже 

вторинно обробити інтрузійну інформацію, людина може поступово намагатися уникати її. 

Людина з травмою намагається відсторонитися усього, що нагадує про травматичну подію 

та блокувати будь-які спогади щодо травми – розвивається когнітивне уникання. Але 

парадоксально людина, так, ще більше зосереджує свою увагу на цьому травматичному 

перцептивному досвіді (щоб уникнути чогось по суті необхідно спочатку на цьому 

зосередитись – неможливо свідомо уникати того, що не є в центрі уваги, або коли людина 

забороняє собі про щось думати, насправді, вона когнітивно концентрується на цьому), і, у 

підсумку, навіть невеличкі подразники можуть викликати спогади. Тобто тривожні зусилля 

уникати спогадів, навпаки призводить до частішої їх появи. Як це не парадоксально, так, 

все частіше відбуваються ситуації, яких люди з травмою намагаються уникнути. 

Поступово, через селективне акцентування уваги на тривожних стимулах розширюється 

кількість збудників тривожної реакції. Одночасно, розвиваючи стратегію когнітивного 

уникання, людина ще більшою мірою лишає себе можливості когнітивно обробити 

травматичний досвід. (Прашко, 2015). 
 

Емпірично обґрунтовані рекомендації психотерапії ПТСР 

Далі ми розглянемо стан наукової доказовості терапії ПТСР.  
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Найперше, слід зазначити, що психотерапія ПТСР однозначно працює та показує 

вищий ефект, ніж фармакотерапія, окрім того, ступінь ефекту психотерапевтичного впливу 

на ПТСР є однією з найвищих з усіх інших розладів (настільки ж ефективною є тільки 

психотерапія межового розладу особистості та ОКР) (Leichsenring, 2022). 

Рекомендації Департаменту у справах ветеранів і Міністерства оборони США за 2017 

рік наводить наступні загальні рекомендації щодо терапії ПТСР, засновані на емпіричних 

дослідженнях (VA/DoD, 2017): 

1. Віддавати перевагу індивідуальній менуалізованій травмофокусованій 

психотерапії перед фармакотерапією та іншим немедикаментозним втручанням. 

2. Коли травмофокусована психотерапія недоступна, надавати клієнту 

нетравмофокусовану психотерапію або фармакотерапію – це є доказово краще, ніж 

відсутність втручання. 

3. Серед травмофокусованої психотерапії рекомендуються ті підходи, які містять 

обов’язкові компоненти експозиції та когнітивної реструктуризації, такі як пролонгована 

експозиція (англ. Prolonged Exposure – PE), когнітивно-процесуальна терапія (англ. 

Cognitive Processing Therapy – CPT), десенсибілізація та переробка рухами очей (англ. Eye 

Movement Desensitization and Reprocessing – EMDR), специфічна когнітивно-поведінкова 

психотерапія ПТСР (англ. specific cognitive behavioral therapies for PTSD), коротка 

еклектична психотерапія (англ. Brief Eclectic Psychotherapy –  BEP), наративна експозиційна 

терапія (англ. Narrative Exposure Therapy – NET), письмово-наративна експозиція (англ. 

written narrative exposure). 

4. Серед індивідуальної менуалізованої не-травмофокусованої психотерапії ПТСР 

пропонуються: тренінг щеплення від стресу (англ. Stress Inoculation Training – SIT), 

центрована на теперішньому терапія (англ. Present-Centered Therapy – PCT), 

інтерперсональна психотерапія (англ. Interpersonal Psychotherapy – IPT) 

5. Немає достатніх доказів «за» чи «проти» рекомендації психотерапії, яка не вказана 

в попередніх рекомендаціях щодо ПТСР, наприклад: діалектична поведінкова терапія (англ. 

Dialectical Behavior Therapy – DBT), навчання навичкам регуляції афекту та 

міжособистісної регуляції (англ. Skills Training in Affect and Interpersonal Regulation – 

STAIR), терапія прийняття та відповідальності (англ. Acceptance and Commitment Therapy – 

ACT), пошук безпеки (англ. Seeking Safety ), підтримуюче консультування. 

6. Немає достатніх доказів рекомендації використання окремих компонентів 

протоколу менуалізованої психотерапії замість або в доповнення повного протоколу.  

7. Віддається перевага наданню менуалізованої групової терапії ПТСР перед 

відсутністю допомоги. Немає достатніх доказів для переваги того чи іншого виду групової 

терапії.  

8. Недостатньо доказів «за» чи «проти» травмофокусованої та не-травмофокусованої 

терапії пар для ПТСР. 

Посібник Американської психологічної асоціації (2017 р.) надає нам градацію 

рекомендацій травмофокусованих психотерапевтичних методик, засновану на аналізі рівня 

доказової ефективності різних методів психотерапії ПТСР (APA, 2017): 

1. Потужні рекомендації: когнітивно-поведінкова терапія, когнітивно-процесуальна 

терапія, когнітивна терапія, пролонгована експозиційна терапія. 

2. Умовні рекомендації: коротка еклектична психотерапія, терапія десенсибілізації та 

переробки рухами очей, наративна експозиційна терапія. 

3. Недостатні докази для рекомендації «за» або «проти» методик: релаксації, пошуку 

безпеки. 

Однак, наведені вище рекомендації Американської психологічної асоціації та 

Департаменту по справам ветеранів, зазнали потужної критики майже відразу після свого 

виходу. Головним об’єктом такої критики є медикалістська орієнтація з ігноруванням 

неспецифічних факторів (фактори психотерапевта, фактори клієнта, фактори стосунків, 

фактори контексту та ін.), які, насправді, відіграють набагато більш значущу роль, ніж 
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фактори вибору самого методу психотерапії. Так, наприклад, Norcross та Wampold у своїй 

статті ледве не прямо звинувачують авторів зазначених рекомендацій у ігноруванні 

численної бази досліджень факторів стосунків та фігури самого психотерапевта (Norcross, 

2019). З тезами Norcross та Wampold про ігнорування результатів досліджень стосунків 

важко не погодитися, бо загальна кількість таких досліджень перевищує на сьогодні вже 

300 й охоплює загальну кількість більш ніж 30000 індивідів. Результати таких досліджень 

однозначно вказують на значно більший вплив якості стосунків та фігури самого 

психотерапевта на результат психотерапії, ніж вибору методу роботи. Як конкретний 

приклад можна навести результати дослідження ефективності 12-сесійної когнітивно-

поведінкової психотерапії ПТСР, яке показує, що вплив на результат варіативності фігури 

психотерапевта було 12%, вплив терапевтичного альянсу 3-5%, а вплив варіативності 

самого методу – тільки 1%(!) (Laska, 2013). 

Тому, повністю погоджуючись з тезами критиків медикалістські-орієнтованого 

підходу, підкріпленого результатами численної кількості досліджень, приймаємо 

необхідність все ж таки на перше місце в психотерапії ПТСР ставити неспецифічні фактори, 

провідними з яких є: 1) фактори самого психотерапевта – з цих факторів визначено 

однозначно значущий вплив чуйності психотерапевта, з виокремленням інших факторів 

самого психотерапевта поки що не до кінця ясна картина; 2) фактори терапевтичного 

альянсу; 3) фактори клієнта, з яких за дослідженнями однозначно значущими є 

підлаштування психотерапевта під культуральні фактори, під уподобання до методу 

психотерапії самого клієнта і під релігійну/духовну спрямованість (Norcross, 2019). 

Підсумовуючи, зафіксуємо, на наш погляд, головні для практика тези проблематики 

«доказової психотерапії» ПТСР: 

 психотерапія ПТСР точно ефективно працює, причому ПТСР є одним з небагатьох 

розладів, де однозначно доведена ефективність психотерапевтичного втручання 

(Leichsenring, 2022); 

 як і для інших форм психотерапії, важливішими за вибір методу роботи є 

неспецифічні фактори психотерапії, такі як побудова довірливого контакту, особистість 

психотерапевта, робота з очікуванням та мотивацією клієнта, підлаштування під клієнтські 

культуральні (включаючи релігійні) особливості та вподобання методу психотерапії; 

 хоча для ПТСР може бути ефективною і якісна не травмофокусована психотерапія, 

однак є низка психотерапевтичних методик, які довели однозначне підвищення 

ефективності психотерапії ПТСР в порівнянні з підтримуючим консультуванням, та які 

нагально рекомендовано застосовувати у роботі з цим розладом (пам’ятаючи, що вони 

тільки підвищують ефективність неспецифічних факторів психотерапії, а не замінюють їх), 

загалом ці методики включають як головні компоненти експозиційні техніки, так і техніки 

когнітивної реструктуризації; 

 психологу-початківцю рекомендовано використовувати вже розроблені цілісні 

менуалізовані методики роботи (наприклад, пролонгованої експозиції або когнітивно-

процесуальної терапії), а не працювати інтуїтивно-еклектично;  

 з іншого боку, всі доказові методики терапії ПТСР працюють з деяким «чистим 

середньостатистичним» ПТСР, без врахування особливостей його протікання, 

коморбідності з іншими розладами, особливостей індивідуальності клієнта тощо, тому 

менуалізовані протоколи психотерапії ПТСР необхідно розглядати не як «ідеальне та 

універсальне», до якого необхідно прагнути з кожним клієнтом, а скоріше як 

середньостатистичне, від якого необхідно відхилятися, враховуючи індивідуальні 

особливості, супутні розлади і психічні проблеми та контекст життєвої ситуації кожного 

конкретного клієнта. 
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ПСИХОТЕРАПІЯ ПСИХІЧНОЇ ТРАВМИ З ФОКУСОМ  

НА РОЗВИТОК МЕНТАЛІЗАЦІЇ 

Старков Д.Ю. 

 

Загальне розуміння поняття менталізації 

У психології менталізація розглядається як здатність індивіда розуміти ментальні 

стани себе та інших людей, що лежать в основі поведінки. Схожим поняттям є модель 

психічного стану людини (англ. Theory of mind). Цей термін виник у школі психоаналізу 

десь у 1960-х роках, перші емпіричні вимірювання менталізації проведено на початку 1980-

х (Wimmer, 1983). У сучасній психотерапії термін менталізація пов’язаний в основному з 

іменем П. Фонагі, який з колегами розвинув метод психотерапії межового розладу 

особистості з опорою на менталізацію (Бейтман, 2014).  

Під менталізацією можна розуміти процедурну форму соціального пізнання, що 

дозволяє сприймати та інтерпретувати людську поведінку як детерміновану не суто 

зовнішніми, матеріальними причинами, а внутрішніми інтенціональними станами 

(потребами, цілями, бажаннями, почуттями, уявленнями). Менталізація включає несвідоме, 

автоматичне і свідоме навмисне застосування своєї здатності розуміння як когнітивних, так 

і афективних аспектів власного психічного стану та психічного стану інших людей. 

Менталізація суміжна з двома іншими поняттями – символізацією та рефлексією – але 

й суттєво відрізняється від них. Під символізацією можна розуміти здатність надавати 

символічного значення психічним процесам, аж до словесного їх опису. У такому розумінні 

символізація та менталізація поняття, що перетинаються. Однак відмінність полягає в тому, 

що в процесі менталізації уявляються цілісні ментальні стани людини, водночас 

символізація має на увазі переведення на рівень знаків та символів окремих психічних 

процесів. Можна сказати, що менталізація базується на процесі символізації, однак набуває 

цілісного характеру, на відміну від атомістичного характеру символізації. Коли 

менталізується не цілісний ментальний стан індивіда, а окремі психічні процеси, то тоді 

менталізація стає символізацією. Рефлексія же є процесом свідомого розуміння себе та 

інших наче з позиції спостерігача. Так здавалося б терміни рефлексії та менталізації 

тотожні. Однак важливим розрізненням є те, що під менталізацією розуміється більшою 

мірою автоматичний, процедурний процес, а рефлексія завжди є довільною та свідомою. 

Інакша кажучи, коли менталізація з автоматичної стає довільною, вона перетворюється на 

рефлексію. За таких міркувань, процес менталізації можна розмістити в горизонтальному 

континуумі між символізацією знизу та рефлексією зверху.  

Фонагі та колеги, як вже зазначалося вище, успішно застосували метод психотерапії з 

опорою на менталізацію для лікування межового особистості. Основним положенням цього 

методу є те, що завдяки дитячій психічній травмі у особи відбувається порушення 

менталізації, яке призводить до симптоматики межового розладу.  

Фонагі розглядав наступні режими порушення менталізації: 

 Режим уподобання, в якому відбувається таке розділення між психічною та 

ментальною реальністю, за якого зв’язок між ними не може бути досяжним. 

Людина може як би використовувати слова, що описують психічну реальність, 

але вони до неї насправді не відсилають (псевдоменталізація). Це схоже на 

філософські поняття симулякрів або дублів – існує знак-означення якогось 

психічного стану, але він до цього стану насправді не відсилає, а функціонує 

виключно в соціальній комунікативній системі.  

 Телеологічний режим, в якому зміни в психічному стані вважаються реальними 

тільки тоді, коли вони підтверджені певними фізичними змінами. Наприклад, не 

можна злитися без агресивної поведінки, не можна любити без явної демонстрації 

любові. Інакше кажучи, у людини думки, емоції, мотиви та поведінка не 

диференційовані і являють собою одне дифузне ціле або синкрет.  
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 Режим психічної еквівалентності – людина не розрізняє свої репрезентації 

реальності та саму реальність. Інакше кажучи, для людини знаки є частиною самої 

реальності, а не символічним вказанням на неї. По суті, така менталізація 

характеризує субпсихотичний та психотичний стан. 

Отже, задачею психотерапії є поступове відновлення процесів менталізації. Слід 

зазначити, що психотерапія з опорою на менталізацію межового розладу особистості за 

емпіричними дослідженнями є однією з найефективніших терапій для цієї групи клієнтів. 

 

Структурна кризова психотерапія 

Успіх психотерапії з опорою на менталізацію для межового розладу особистості, в 

основі якого лежить дитяча травма, наводить на думку про можливість успіху подібної 

психотерапії для актуальної травми та ПТСР. Саме таку філософію розвитку менталізації 

було закладено в розроблений авторський метод травмофокусованої психотерапії, який 

отримав назву Структурна кризова психотерапія (Старков, 2022). Однак, на відміну від 

психодинамічної парадигми, в якій розроблено метод Фонагі психотерапії межового 

розладу, запропонований нами метод спирається на гуманістично-екзистенційну 

парадигму, зокрема на модель транзакційного аналізу.  

Головною теоретичною парадигмальною ідеєю була для нас вже успішно застосована 

для розробки програми психотерапії узалежнення ідея трирівневості психічних процесів та 

їх інтеграцію функціями свідомості (Старков, 2021).  

Так, наприклад, в поведінковій сфері виділяються рівні операцій, дій та діяльності 

(діяльнісний підхід); в емоційній – рівні афектів (або емоційно-афективної чутливості), 

емоцій (або предметних почуттів), почуттів (або узагальнених почуттів) (теорія емоцій 

О. Леонтьєва, С. Рубінштейна); в когнітивній сфері – рівні конкретного мислення, 

егоцентричного та понятійного мислення. Дамо умовні назви цим трьом рівням психіки: 

аутичний рівень, егоцентричний рівень, концепційний рівень. Якщо застосувати до 

трирівневої моделі психіки визначення особистості як інтегратора психічних процесів, то 

ми маємо три центра такої інтеграції для кожного рівня психіки, або, кажучи інакше, три 

субособистості. Субособистість першого рівня можна назвати «Тілесним Я», другого – 

«Соціальним Я», третього – «Трансцендентне Я» («Я», здатне до самотрансценденції й 

утворення понять про самого себе, інакше кажучи, яке мислить децентрично, на відміну від 

егоцентричного мислення «Соціального Я»).  

Припустимо, що індивід в процесі свого онтогенезу особистості поступово проходить 

етапи формування кожної субособистості в послідовності «Тілесне Я» → «Соціальне Я» → 

«Трансцендентне Я». Формування кожної субособистості проходить дві стадії – стадію 

«дефрагментованого Я», де не сформований цілісний образ себе, інших та світу, та 

«цілісного Я», де уявлення про себе, інших та світ інтегровано в цілісний образ. Наприкінці 

цього процесу відбувається загальна інтеграція діяльності усіх особистостей «під 

керівництвом» «Трансцендентного Я», що відповідає повністю зрілій особистості. Тому, 

можна виділити сім етапів формування особистості, де особистість переходить з одного 

рівня організації на інший – «дефрагментоване Тілесне Я», «цілісне Тілесне Я», 

«дефрагментоване Соціальне Я», «цілісне Соціальне Я», «дефрагментоване 

Трансцендентне Я», «цілісне Трансцендентне Я», «Цілісна особистість».  

Ключовою ідеєю для психотерапії є те, що: 1) з одного боку деякі індивіди можуть не 

проходити деякі стадії розвитку та залишатися на якомусь рівні; 2) з іншого боку, під 

впливом якихось обставин (наприклад, сильного стресу) індивіди можуть регресувати з 

більш високих рівнів на нижчі.  

З першої ідеї випливає відома психотерапевтична модель рівнів організації 

особистості (психотичний, межовий, невротичний, зрілий), з невеликими уточненнями. У 

сучасній психодинамічній теорії, звідки й пішла модель рівнів організації особистості, 

розглядають два підрівня межової організації – нижчий і вищий межові рівні. Крім того, 

основний автор цієї моделі О. Кернберг у своїй монографії «Тяжкі особистісні розлади», по 
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суті, також виділяє два підрівні невротичної організації – рівень симптоматичних неврозів 

та рівень неврозів характеру (позначимо їх за аналогією з поділом межового рівня як 

нижчий невротичний рівень та вищий невротичний рівень). Аналогічно ми можемо також і 

в психотичній організації виділити два рівні – продуктивний психотичний (з наявністю 

негативної та продуктивної психіатричної симптоматики) та субпсихотичний (без 

наявності психіатричних симптомів, але з втратою тестування соціальної реальності). Отже, 

ми можемо зіставити продуктивний психотичний рівень з рівнем «дефрагментованого 

Тілесного Я», субпсихотичний – «цілісного Тілесного Я», нижчий межовий – 

«дефрагментованого Соціального Я», вищий межовий – «цілісного Соціального Я», 

неврозів характеру або нижчий невротичний – «дефрагментованим Трансцендентним Я», 

симптоматичних неврозів або вищий невротичний – «цілісного Трансцендентного Я», 

зрілий – «Цілісної особистості» (рис. 1).  

Другу ідею (регрес з вищих рівнів організації на нижчі) ми застосували до розвитку 

хімічного узалежнення. У такому значенні ключовою гіпотезою застосування концепції для 

узалежнень є те, що в процесі розвитку адикції відбувається регрес особистості на нижчі 

рівні функціонування через зниження функціонування свідомості та девальвацію її 

функцій. Коли хімічне узалежнення розвивається до важких форм (особливо у разі 

вживання ПАР з високим енцефалопатичною дією – алкоголь, канабіс, сучасні 

«дизайнерські» амфетаміноподібні наркотики), то індивід регресує до субпсихотичного 

рівня функціонування особистості. На основі цієї теоретико-методологічної бази нами було 

розроблено Інтегративну особистісно-орієнтовану модель психотерапії та реабілітації 

важких випадків узалежнення, яка успішно застосовувалась в реабілітаційній та 

психотерапевтичній практиці. 
 

 
 

Рис. 1. Рівні організації особистості 
 

Однією з базових тез в нашій моделі є те, що функціонування особистості на тому чи 

іншому рівні безпосередньо пов’язане з функціонуванням свідомості як головного 

інтегративного центру особистості – девальвація тих чи інших функцій свідомості 

призводить до зниження інтегративної потужності свідомості, а отже, і до зниження рівня 

функціонування особистості. Для моделі психотерапії узалежнень ми прийняли найбільш 
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широко розповсюджену систематизацію функцій свідомості: функція пізнання (цілісне 

розуміння зовнішнього світу), регуляторна функція, функція переживання та побудови 

ставлення до людей і зовнішнього світу, творча функція. Субпсихотичний рівень так було 

пов’язано з девальвацією функції пізнання, нижчий межовий рівень з девальвацією 

регуляторної функції, вищий межовий рівень з девальвацією функції переживання, рівень 

неврозів характеру або нижчий невротичний рівень – з девальвацією творчої функції. 

Для застосування цієї ж моделі для психічної травми ми знайшли більш зручним 

позначити функції свідомості через функції менталізації та виділили поступову 

девальвацію семи таких функцій менталізації у разі психотравми:  

1. Знесмислення: девальвація функції надання смислів – для особи з психічною 

травмою травматична подія виглядає такою, якій не можна надати смислів. Через це ділянка 

самості, пов’язана з травмою, не може бути інтегрованою в загальну системи і відбувається 

«розрив самості» – ця частина самості сприймається як чужорідна і як така, що потребує 

анігіляції. Як наслідок відбувається потужна аутоагресивна спрямованість з відчуттями 

посттравматичного екзистенційного сорому та провини. Тобто провідний емоційний стан 

для процесу знесмислення – екзистенційний сором. 

2. Розірваність часу: девальвація функції складання цілісного наративу, через що в 

точці травми відбувається «розрив» автобіографічного часу. Особа відчуває начебто два 

часи життя – до травми та після травми. Крім того, це впливає і на відчуття часу «тут і 

зараз» зі зміщеннями його в бік дифузності, наслідком чого є вже неможливість переживати 

плин життя, розвиваються почуття омертвілості, «нежиття», відсутності змін. Провідний 

емоційний стан для процесу розірваності часу – ангедонія, втрата відчуття радості від 

процесу життя. 

3. Розщеплення: девальвація функції «зв’язування» негативних та позитивних 

факторів досвіду в діалектичне ціле за принципом «теза-антитез-синтез», тобто 

діалектичного мислення. Зрозуміло, що сама травматична подія сприймається розщеплено, 

але якщо травма буде розвиватися та «захоплювати» інші ділянки самості, то таке 

розщеплене мислення стане провідним у людини. Через це відбувається зниження здатності 

до розв’язування міжособистісних конфліктів, які завжди мають діалектичну природу. 

Інакше кажучи, травмована особа не знатна синтезувати в єдине ціле негативні та позитивні 

риси іншої особи (як і негативні та позитивні риси себе самого), через що стосунки мають 

розщеплену природу. У внутрішньоособистісних конфліктах людина сприймає також 

досвід розщеплено. Саме через розвиток діалектичного мислення та відновленні на цій 

основі власної самоефективності ми пропонуємо в нашій моделі працювати з фобіями 

уникання, а не через прямі експозиційні техніки. Провідний емоційний стан для процесу 

розщеплення – почуття безсилля. 

4. Регресія: девальвація функції рефлексивності, або здатності осмислювати свій 

досвід з позиції спостерігача. Наслідком є зниження можливостей психічної регуляції 

здобуття нового досвіду. Провідний емоційний стан для процесу регресії – почуття втрати 

контролю. 

5. Дихотомія: девальвація функції континуального бачення світу. На відміну від 

розщеплення, де девальвує функція синтезу між суперечливими поняттями (наприклад, 

суперечливими поняттями є лід та полум’я, або в стосунках – свобода та близькість), за 

дихотомії девальвує функція пошуку середнього між протилежними поняттями (наприклад, 

протилежними поняттями є холод та тепло, або в стосунках скільки часу витратити на себе, 

а скільки на близького). Через таку девальвацію «мислення середнього» людина сприймає 

все і відповідно реагує в категоричних величних «все або нічного». Розвивається 

імпульсивність та дратівливість з наступним протилежним переходом у відчуття 

категоричної провини та сорому за свої імпульсивні вчинки. Провідний емоційний стан для 

процесу дихотомії – тривога. 

6. Заціпеніння: девальвація функції менталізації «закінчення» травматичної події, 

через що психіка продовжує знаходитися в режимі гіперактивації. Наче частина самості ще 
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«не зрозуміла», що травматична подія скінчилася, і знаходиться досі в режимі адаптації до 

виживання. Емоційною метафорою процесу заціпеніння є жах. 

7. Відчуження: девальвація функції менталізації можливості довірливих та 

підтримуючих стосунків. Інакше кажучи, девальвує функція довіри до іншого. Створення 

довірливих стосунків в травмофокусованій психотерапії, з нашої погляду, є необхідною 

умовою успіху подальшої роботи. Назва процесу девальвації менталізації «відчуження» і 

відповідає самому чуттєвому стану людини за умови розвитку цього процесу – відчуженню.  

Етапи психотерапії психічної травми повинні тоді послідовно включати процеси 

відновлення відповідних функцій менталізації: процес побудови контакту (процес 

відновлення функції менталізації довіри), процес нормалізації (відновлення функції 

менталізації «закінчення» та можливості розслаблення), процес афірмації (відновлення 

функції менталізації «кольорового» континуального «бачення» світу), процес 

рефлексивності, процес діалектизації, процес інтеграції досвіду, процес екзистенціалізації 

тощо. Усі ці процеси психотерапії є рекурентними, а не послідовними – тобто мова йде не 

стільки про послідовність процесів, скільки про додавання до попереднього процесу 

наступного з їх системною взаємодією (рис. 2.). 

Важливо зазначити, що в моделі Структурної кризової психотерапії можуть активно 

використовуватися експресивні техніки роботи, зокрема з арсеналу КПТ, однак тут вони 

розглядаються лише як допоміжні до розвитку менталізації. В ідеалі, всі описані процеси 

можна пройти без застосування експресивного інструментарію, залишаючись лише в 

рамках діалогової психотерапії. Тобто наша гуманістична модель відрізняється від КПТ 

тим, що технічна сторона роботи є тут вторинною та необов’язковою, а від аналітичного 

підходу – тим, що технічний арсенал тут все ж таки може активно використовуватися. 
 

 
Примітка. Позначення з Д – Дорослий Его-стан; 0 – сенсомоторний рівень, 1 – конкретно-наочний рівень, 

2 – понятійний рівень; L – Логос (концепція Е. Берна, можна інтерпретувати як рівень екзистенційного 

мислення). 

Процеси: відчуження – довіра, заціпеніння – нормалізації, дихотомія – афірмація, регресія – 

рефлексивність, розщеплення – діалектизація, розірваність часу – інтеграція часу, знесмислення – 

екзистенціалізація. 
Рис. 2. Процеси девальвації менталізації та протилежні рекурентні процеси 

травмофокусованої психотерапії в моделі Структурної кризової психотерапії 
 

Іншою метафорою моделі Структурної кризової психотерапії є метафора шляху від 

тіла до самості. Ми представляємо особистість людини як таку, що функціонує одночасно 

на чотирьох рівнях – тілесному, психічному, ідентичності та самості. Визначенням 

психічної травми за таких умов буде як такого процесу, що вчиняє наскрізне ураження усіх 
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чотирьох рівнів. Тож процес одужання від травми йде послідовним шляхом відновлення від 

тіла до самості. 

 

 
Рис. 3. Шлях від тіла до самості в процесі одужання від психічної травми 

 

Процеси структурної кризової психотерапії 

Процес 1. Розвиток довіри.  

Першим та найважливішим етапом роботи з людьми з психічною травмою є розвиток 

довіри. У роботі з ПТСР та супутніми розладами встановлення довірливих стосунків 

відіграє ще важливішу роль, ніж за інших розладах, так як тут відчуження є ядром 

психологічної травми. Особа не може менталізувати іншого як такого, якому можна 

довіряти, як мінімум у ділянці травмованості. 

Для концептуалізації такої ситуації ми пропонуємо модель травматичного 

розщеплення, побудовану на теорії транзакційного аналізу (однак без врахування 

Батьківського его-стану – в такому випадку, він не потрібен для концептуалізації і буде 

тільки заважати як додаткова сутність). 

По-перше, у людини є частина самості не уражена травмою, яку назвемо 

нормативною. У цій частині Доросла та Малюкова частини знаходяться у синтетичній 

взаємодії (якщо представити це з погляду нейробіологічної метафори, то відбувається 

висхідна та низхідна взаємодія між префронтальною корою та лімбічною системою 

головного мозку). Таку органічно взаємодіючу систему Дорослий-Малюк у транзакційному 

аналізі називають інтегративним Дорослим. 

У розвитку психічної травми відбувається травматична дисоціація частини самості, 

яку ми будемо називати вертикальним травматичним розщепленням. Однак, окрім 

вертикального травматичного розщеплення, відбується дисоціація взаємодії в цій ділянці 

між Дорослим та Малюком (кажучи нейробіологічною метафорою, дисфункція висхідної-

низхідної взаємодії між префронтальною корою та лімбічною системою). Тому самість 

людини з психічною травмою являє собою сукупність трьох дисоційованих частин – 

нормативна частина (неуражений інтегративний Дорослий), травмований Дорослий, 

травмований Малюк. Цей травматичний стан самості зображено на рис. 4. 
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Рис. 4. Травматичне розщеплення (Д. Старкова) 

 

Травмовану Дитячу частину ми позначимо метафоричним ім’ям Жертва. Для 

взаємодії з цією частиною необхідно розуміти такі її важливі характеристики. По-перше, 

травмований Малюк функціонує виключно на невербальному рівні, тому там неможливі 

вербальні інтерпретації. У такому випадку наш концепт абсолютно аналогічний концепту 

базисного дефекту Балінта (Балинт, 2019). По-друге, Жертва і є тією частиною самості, яка 

залишилися в травматичній ситуації. Травмований Малюк досі знаходиться в 

екстремальній ситуації (виживання, насилля тощо), і подібним способом і сприймає світ – 

тобто через очі Жаху. Тому і фігуру психотерапевта він буде сприймати перш за все через 

свої насильницькі проєкції, навіть якщо з інших частин самості з психотерапевтом 

встановився довірливий контакт. Таке розуміння є критично важливим для встановлення 

довірливого контакту з цією частиною самості. 

Травмовану Дорослу частину ми позначимо метафоричним ім’ям НеГерой. У цій 

частині самості людина страждає від того, що не змогла дати раду травматичній ситуації та 

«захистити» свою Малечу частину. У цій частині сконцентровано багато різних 

травматичних екзистенційних переживань – посттравматичні безсилля, провина, тривога 

тощо – але, напевно, провідним є посттравматичний сором. Головна проблема контакту з 

цією частиною є те, що будь-яка зовнішня допомога сприймається як символ своєї власної 

неспроможності та підсилює сором, що викликає відповідну захисну агресивну реакцію. 

НеГерою необхідна не стільки одужання, скільки допомога в тому, щоб самому подолати 

ситуацію травми. Він знову і знову для цього компульсивно занурюється в ситуацію травми, 

в якій знову і знову переживає стан безсилля, що ще більше підсилює горизонтальне 

травматичне розщеплення з відповідними відчуттями сорому у НеГероя та жаху у Жертви, 

та призводить до розвитку травматичного стану самості.  

Тоді для встановлення контакту ми маємо складну систему з трьох частин самоті, в 

якій нормативна частина більш-менш контактна (залежно від дотравматичних 

особливостей індивіда), травмована Доросла частина (НеГерой) обриває контакт через 

почуття сорому та має тенденцію до захисної агресії, травмована Малюкова частина 

(Жертва) обриває контакт через почуття Жаху та недоступна для вербальної взаємодії.  

Для подолання цієї проблеми нами було розроблено методику «золотої тріади» 

кризового консультування: підтвердження, нормалізації, афірмації + подвійна транзакція.  
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1. Підтвердження. Це є просте віддзеркалення того, що ви почули від клієнта. Як не 

дивно, виходячи з практики супервізій психологів, що працюють з ПТСР, здається що саме 

таку просту транзакцію найчастіше ігнорують фахівці. Транзакція підтвердження 

спрямована нормативній частині самості та сприяє встановленню контакту.  

2. Нормалізація. Поширеною практикою серед кризових консультантів є транзакція 

за типом: «Те, що з вами відбувається є природною реакцією на нелюдяні обставини». Така 

транзакція має на меті зняти вторинну тривогу перед своїми симптомами ПТСР або ГРС як 

перед чимось незрозумілим та небезпечним. У нашій гуманістичній моделі травматичного 

розщеплення ця транзакція має на меті ще й відновлення зв’язку між НеГероєм та Жертвою. 

Інтерналізуючи транзакцію нормалізації від терапевта клієнт зможе згодом зробити її своєю 

внутрішньою транзакцією в комунікації між Дорослою та Дитячою частинами самості.  

3. Афірмація. Під афірмацією ми тут розуміємо віддзеркалення клієнту його 

правильних рішень та дій, ресурсів, сильних сторін тощо. Ця транзакція спрямована на 

травмованого Дорослого (НеГероя), і має на меті зниження рівня посттравматичного 

сорому. Для формування цієї транзакції психолог на внутрішньому рівні для себе відмічає, 

що вже клієнт зробив вірно, його здатності до мислення та вірні оцінки тощо, а потім це 

віддзеркалює клієнтові. Тобто така позиція має на увазі віру консультанта в клієнта, що 

клієнт може подолати свої проблеми, і виключає позицію рятівника, коли клієнт 

розглядається як безпорадний та нездатний дати раду своїм проблемам, а консультант 

бачить себе як всемогутню фігуру, яка може врятувати клієнта. Не можна переоцінити, 

наскільки клієнту з психічною травмою важливо почути афірмаційний зворотний зв’язок – 

що він насправді на щось спроможній, в нього є правильні оцінки, він зробив правильні дії 

тощо. Узагалі акцент на баченні в клієнті сильної та ресурсної частини (замість «НеГероя» 

бачити «Героя»), її підтримці та віддзеркаленні клієнтові є наскрізною рекомендацією для 

всіх етапів кризового консультування. Афірмаційні віддзеркалення необхідно давати в 

констатуючій формі, а не в оціночній (уникати висловлювань на зразок: «Ви молодець!», 

«Ви багато чого вже зробили!», «В вас є сили!»). Клієнтові необхідна скоріша проста чесна 

безоцінна констатація того, що в нього дійсно є, навіть якщо цього наявного дуже мало, ніж 

вигадування консультантом чогось того, чого насправді немає. Якщо консультант вважає 

за необхідне дати оцінки, то краще це роботи через вислів власної суб’єктивної думки 

(«Мені здається, що ваші дії в цій ситуації були достатньо адекватними», «Важливо, що 

ви, не дивлячись на максимально складний для вас емоційний стан, зберігаєте здатність 

розумно думати», «Ви кажете, що те що ви зробили не допомогло і вам в підсумку погано, 

але, мені здається, що якщо б ви не зробили ці дії, то могло бути набагато гірше» тощо). 

Важливо під час афірмаційних віддзеркаленнях зберігати принцип нейтральності. 

Наприклад, в ситуації, коли клієнт відчуває сором за те, що він мало щось робить 

(наприклад, для країни), порушує принцип нейтральності наступне афірмаційне 

висловлювання: «Мені здається, що ви насправді робите дуже багато!». Зберігає принцип 

нейтральності наступне афірмаційне висловлювання: «Мені здається важливим, що не 

дивлячись на болісне відчуття сорому, яке вас атакує, ви зберігаєте здатність до розумної 

оцінки цієї ситуації». 

4. Подвійна транзакція. Термін взято з транзакційного аналізу. Подвійна транзакція 

– це феномен в комунікації, коли вербальна та невербальна складові мають різний зміст. 

Наприклад, людина каже «я тебе люблю» холодним тоном. Зазвичай термін подвійні 

транзакції використовують в негативному сенсі патологічної комунікації батьків з дітьми. 

Однак тут ми будемо наповнювати це поняття позитивним змістом. Так як стан 

травмованого Малюка є виключно довербальним та не піддається вербальним 

інтерпретаціям, то і транзакція до нього повинна бути невербальною. Далі, так як частина 

самості Жертва є відщепленою, то і транзакція до неї буде дизконгруентна вербальним 

транзакціям до інших частин самості. Тобто виходить ситуація, що якщо ми хочемо 

враховувати у комунікації з клієнтом його відщеплену частину самості Жертви, то нам 

необхідно спілкуватися за допомогою подвійних транзакцій. Частина подвійної транзакції, 
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спрямована на травмованого Малюка реалізується в невербальному компоненті – тоні та 

тембрі голосу, відповідних інтонаціях тощо. У цьому невербальному посланні необхідно 

поєднувати компонент впевненості та спокою, емпатії та любові, готовності бути присутнім 

та чекати на контакт, а з іншого боку – не нав’язуватися. Дуже важливо в цьому посланні 

зберегти баланс між ненав’язливістю (активний прояв любові та емпатії сприймається 

травмованим Малюком як агресія і ще більше його лякає), та теплою присутністю.  

Для застосування золотої тріади ми пропонуємо уявляти перед собою не одного 

клієнта, а трьох: дорослого, що більш-менш готовий до комунікації, дорослого, який 

охоплений соромом та поки що закритий до комунікації та маленьку дитину в жаху. Тоді 

наша загальна транзакція наче розділяється на декілька, спрямованих кожному суб’єкту: 

підтвердження спрямоване нетравмованому інтегративному Дорослому, афірмація 

спрямована травмованому Дорослому, нормалізація допомоги травмованому Дорослому 

скоректувати ставлення до травмованого Малюка, невербальна частина транзакції 

спрямована на травмованого Малюка.  

Наприклад, часте агресивне висловлювання людей після травматичних подій «Як ви 

можете мені допомогти, якщо вас там не було?» відповідь у концепції золотої тріади може 

виглядати так: «Вам важко довіряти людині, яка не була в тій же ситуації, що і ви 

(підтвердження), це є зрозумілим і абсолютно людяним ставленням –людям здебільшого 

легше довіряти тим, хто пережив схожий досвід, і важко довіряти тим, хто цей досвід 

не пережив (нормалізація), але з іншого боку, важливо що ви відкрито висловлюєте цей свій 

погляд, а не закриваєтесь (афірмація)» + одночасна транзакція на рівні невербального 

тембру та інтонацій голосу, що висловлюють послання заціпенілому від жаху Малюку «Я 

тут, все вже добре, ти в безпеці, я розумію що тобі страшно і ти мені поки не довіряєш, 

тому я не нав’язую тобі допомогу, але я тут і нікуди не йду, забезпечую твою безпеку і 

чекаю, коли ти будеш готовий до контакту зі мною».  

В окрему розділі цього посібника докладніше описано гуманістичну кризову 

інтервенцію з опорою на побудову стосунків. Тут ще доповнимо, що в процесі побудови 

стосунків у запропонованій моделі травмотерапії з опорою на менталізацію закладено 

трохи більший сенс, ніж в звичайну побудову стосунків в інших видах психотерапії. У 

нашому випадку, побудова стосунків має сенс не лише для розвитку безпеки та довіри в 

терапевтичному контакті (що само собою є більш значущим терапевтичним фактором, ніж 

вибір методу роботи). Тут побудова стосунків є засобом розвитку менталізації клієнта 

Іншого, як такого, з яким можна налагоджувати контакт. Найбільш критичною є побудова 

контакту з травмованою Малечею частиною самості, саме яка і «відповідає» за відчуження, 

та з Дорослою травмованою частиною самості, яка перериває емоційний контакт через 

сором. Необхідно, щоб травмовані частини самості змогли «побачити» Іншого, який так 

само бачить, чує, ставиться дбайливо та чуйно, уважно та поважно, ніжно. Для переходу 

роботи на інші етапи немає необхідності поки що глибокого розвитку довіри – довіра буде 

далі поступово розвиватися під час подальшого процесу психотерапії (якщо не буде 

зроблено грубих емпатійних помилок). Однак деяке первинне розуміння того, що «мене 

бачать і чують» є необхідною умовою, і без нього, скоріше за все, подальша робота буде 

мало ефективна.  

 

Процес 2. Нормалізація. 

Цей процес спрямований на розвиток розуміння свого тілесного стану, навчання 

регуляції симптомів гострої реакції на стрес, комунікації з травмованою тілесною частиною 

самості тощо – все це підсумовується в менталізації фізичного закінчення травматичної 

події. Першим кроком є пояснення клієнту реакції його тіла на небезпечну ситуацію, тобто 

гострої реакції на стрес, як на неспецифічну реакцію до виживання. На відміну від 

нейроцентрично та біхевіорально орієнтованої травмотерапії, тут ми тіло розглядаємо не 

механістично, а гуманістично як тілесний рівень самості. Для цього часто вводимо 

метафору «Внутрішнього Звіра» як тілесної частини душі. З досвіду виявилося, що 
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застосування класичної метафори Внутрішнього Малюка призводить до регресії в дитячі 

спогади, а не до допомоги в роботі з актуальною травмою. Саме Внутрішній Звір є зляканим 

і продукує всі симптоми гострої стресової реакції. Завданням людини є налагодити 

комунікацію зі своїм Внутрішнім Звіром із своєї свідомої частини Дорослого та заспокоїти 

його. Для допомоги в цьому використовуються класичні техніки стабілізації та заземлення, 

але в нашій парадигмі вони мають ще й гуманістичний зміст налагодження контакту між 

Дорослою частиною самості та тілесною самістю, і розвитку менталізації фізичного 

закінчення травматичної події. 

На цьому етапі можна використовувати низку таких технік: 

1. Пояснення концепції гострої реакції на стрес та навчання використання технік, їх 

регуляції за додатковим заспокійливим посланнями своїй тілесній самості (дивись розділ 

про психокорекційні групи – заняття 0). 

2. Створення тілесної метафори. Наприклад, тілесний рівень психіки можна 

представити за допомогою метафори Внутрішнього Звіра, малюнків або візуалізації та 

продовжувати роботу з цією метафорою. Так, малюнок Звіра можна домалювати, додавши 

туди контекст безпеки. Застосовуючи візуалізацію Внутрішнього Звіра, можна відвести 

його в безпечне місце, де йому буде добре та безпечно.  

3. Створення метафори безпечного місця (малюнки або візуалізації). Можливо два 

варіанти – все ж таки застосувати метафору Внутрішнього Малюка та створити безпечне 

місце для неї (наприклад, малюнок «Моя внутрішня фортеця», дивись розділ про 

психокорекційні групи – заняття 2), або залишати метафору Внутрішнього Звіра і 

створювати безпечне місце для нього. 

4. Використання технік заземлення (наприклад техніка 5-4-3-2-1 – дивись розділ про 

психокорекційні групи, заняття 2).  

5. Пояснення концепції стресу та рекомендації щодо стилю життя «тут і зараз» 

(дивись розділ про психокорекційні групи – заняття 1). 

6. Техніки роботи з тілесним напруженням та зняттям стресу (дивись додатки про 

тілесні вправи профілактики стресу). 

7. Навчання різним видам тілесної релаксації, тут ми рекомендуємо додавати 

метафору турботи про свого Внутрішнього Звіра (має сенс розвитку менталізації тілесного 

рівня). 

Взагалі, в підході з фокусом на розвиток менталізації, ми всі тілесні стабілізаційні 

техніки рекомендуємо використовувати в метафорі розвитку контакту Дорослий / 

Внутрішній Звір, так, навіть техніки тілесної релаксації можна подавати через концепцію 

піклування про свою тілесну самість (Внутрішнього Звіра). 

Психологу, що працює за допомогою методу з фокусом на розвиток менталізації, 

необхідно пам’ятати, що на відміну від КПТ тут всі вправи мають виключно допоміжне 

значення для розвитку здатності до менталізації клієнтом закінчення травматичної події на 

тілесному рівні. За умови достатньо добрій контактній діалоговій роботі з клієнтом є 

можливість взагалі обійтися без технік. За діалогової форми роботи ми докладно 

прояснюємо у клієнта за допомогою відкритих питань щодо тілесного стану, загальні його 

реакції на небезпеку, як він розрізняє тілесні та особистісні ментальні процеси, як він на 

рівні тіла відчуває, що події завершилися. Головними інтерпретаціями тут будуть 

інтерпретації щодо розрізнення психічних процесів тілесного рівня і особистісного рівня, 

та розуміння їх взаємозв’язку. Ще раз наголошуємо, що запропонований метод є 

гуманістичним, який спирається більшою мірою на стосунки (технічне наповнення є 

додатковим засобом), тому, особливо в індивідуальній роботі, рекомендуємо застосовувати 

діалог як провідний метод, а вправи тільки як додатковий та необов’язковий засіб.   

Процес 3. Афірмація. 

Цей процес спрямований на розвиток металізації континуального бачення світу. В 

когнітивно-поведінковій парадигмі говорячи цей процес відповідав би активації 

позитивних емоцій та ресурсних переживань. Для менталізуючого підходу важливішим є 
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розвинення мислення (менталізації) про світ, інших та себе з легалізацією позитивних 

сторін, а техніки позитивної активації та ресурсні техніки, як і для процесу нормалізацію, 

грають тут допоміжну роль. 

Технічне наповнення цього процесу може бути наступним: 

1. Легалізація позитивних переживань. Часто людина після травми не стільки зовсім 

не здатна на позитивні переживання, скільки вони заборонені переживаннями сорому та 

провини (наприклад, провиною «того, хто вижив»). У цьому випадку необхідна м’яка 

конфронтація цих аутоагресивних блоків, що можливо через просту інтервенцію 

нормалізації (наприклад, надати інформацію, що навіть за переживання втрати близького 

нормальним є збереження здатності, хоча, зрозуміло, зі зниженням, радіти, а 

характеристикою дисфункційного переживання горя є як раз повна втрата здатності радіти). 

Також допомагають людині теоретичні знання, що позитивні та негативні емоції це не 

протилежні емоції, а дві різні групи емоцій, за які навіть відповідають різні нейрохімічні 

процеси і різні ділянки мозку, тому наявність негативних емоцій не виключає наявності 

позитивних. 

2. Техніки активації позитивних переживань (дивись розділ про психокорекційні 

групи– заняття 3, 14): 

А. тілесні; 

Б. малюнкові: найчастішою є перемальовування малюнку з додаванням позитивного 

контексту; позитивний малюнковий рефреймінг – у центрі малюнка намалювати 

метафору негативного переживання, а навколо метафори позитивних переживань; 

В. візуальні: прогулянка ресурсним місцем; кольорові тілесні візуалізації – душ з 

рідини позитивних кольорів, що змиває всі негативні кольори напруження у тілі, 

аналогічною візуалізацією є візуалізація ресурсного променю світла, ванни тощо. 

3. Когнітивно-поведінкові методики розкладання станів тривоги та депресії на 

когнітивні, емоційні, часові, поведінкові та тілесні компоненти та робота з кожним з цих 

компонентів (дивись розділ про психокорекційні групи– заняття 3, 4). 

Дотримуючись принципу верховенства стосунків над технічним наповненням, 

наведемо декілька рекомендацій для діалогової терапії. По-перше, це прояснення 

позитивних сторін життєвого досвіду «тут і зараз». Другою лінією йде прояснення 

блокуючих радість життя афектів (сором, провина, страх), та конфронтація їх. Також 

здебільшого необхідно деякий «курс» емоційної грамотності в сфері позитивних емоцій, 

найчастіше ми використовуємо власну схему розрізнення позитивних почуттів на 

натхнення, ентузіазм, азарт, задоволення та гордість, веселість, безтурботність. Завданням 

на цьому етапі не є розвиток стану радості (особливо у випадках переживання горя), 

скоріше завданням є лише легалізація радості, можливість менталізувати процеси 

позитивних емоцій.  

 

Процес 4. Рефлексія. 

У цьому процесі активується можливість рефлексивної позиції і вже явне виділяння 

Дорослої частини, яка не захоплена травматичними переживаннями. Основними техніками 

на цьому етапі є дві групи технік: майндфулнеса та когнітивної реструктуризації.  

Техніки mindfulness введено у психотерапевтичну практику біологом Дж. Кабат-

Зіном. Вони мають широку емпіричну доказовість ефективності у роботі зі стресом та 

досить потужне наукове обґрунтування. Виявлено, що за умови зосередженого дослідження 

відчуттів тіла без спроби їх змінити стан дистресу полегшується. Ймовірно, це пов’язано з 

поновленням контролю дорсолатеральної префронтальної кори над іншими системами 

мозку, включаючи амігдалу Під час виконання вправи тілесно-орієнтованого mindfulness 

дослідник та популяризатор цього методу Ж. Брюєр рекомендує дотримуватися інструкції 

РПДВ – розпізнай тілесне відчуття та розслаблено його сприймай з точки своєї свідомості; 

прийми та дозволь йому бути, не намагайся змінити; досліджуй це тілесне відчуття; 

зазначай його зміни під час неупередженого дослідження. Ми до цієї інструкцій додаємо 
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ще необхідність складання звіту – пропонуємо клієнтам уявити себе вченими, які проводять 

наукове дослідження стану свого тіла, і в результаті свого дослідження вони повинні 

скласти науковий звіт про цей стан. Тобто під час виконання вправи mindfulness для будь-

якої ділянки тіла рекомендуємо дотримуватися правила РПДЗЗ – розпізнавати, приймати, 

досліджувати, зазначати, звітувати. Також вважаємо за необхідне зауважити, що у роботі з 

кризовими станами трансові техніки та інші техніки зміни свідомості є протипоказаними. 

На жаль, необхідно констатувати, що через, на нашу суб’єктивну думку, з одного боку 

досить надмірним, з іншого боку – досить невігласним захопленням буддизмом й іншими 

східними «духовними практиками», тренінгів mindfulness здебільшого пересиченні 

«східними медитаціями» з очевидним трансовим впливом. По-перше, такий «східний» 

підхід повністю протирічить самій методології mindfulness, в яку закладалося основною 

метою концентрація стану усвідомлення (або активація нейромережі executive, говорячи 

нейробіологічною мовою), а не його зміна (нейробіологічною мовою – активація 

нейромережі default або salience), як це відбувається у трансових медитаціях. По-друге, як 

зазначалося вище, такі трансові східні медитації можуть бути шкідливими для людини в 

кризовому стані. Тому, з одного боку, виконуючи вправи mindfulness категорично не 

рекомендується доповнювати їх трансовими методиками. З іншого боку, необхідно пильно 

слідкувати за виконанням техніки mindfulness, чи вона веде до «активації свідомості», чи 

навпаки, заводить клієнта в трансовий стан. 

Когнітивна реструктуризація є провідною методикою когнітивної терапії. 

Травматична подія вимушує людину робити негативні дисфункціональні надто 

узагальненні та ригідні висновки щодо себе («Я винний», «Я безсилий», «Я поганий», «Я 

безпорадний», «Я недостатній», «Я непотрібний», «Я не в змозі контролювати ситуацію», 

«Я слабий», «Я вразливий», «Я в пастці», «Я ні на що не здатний», «Я неуспішний», «Я 

нікчемний», «Я невдаха», «Мене зневажають») та щодо світу («Світ небезпечний», «Світ 

поганий», «Світ несправедливий», «Світ бездушний», «Світ жорстокий», «Життя не має 

сенсу», «Світ не такий, як треба», «Світ злий»). Завданням когнітивної реструктуризації є 

пошук цих травматичних переконань та інших когнітивних помилок, дослідження їх 

формування та впливу на життя, оскарження їх та формулювання адекватнішого погляду.  

Як техніки реструктуризації в когнітивній терапії використовують такі: 

− явне формулювання негативного переконання – часто таке переконання знаходиться 

в імпліцитному згорнутому вигляді (часто, навіть у вигляді скоріше відчуттів, ніж думок), 

розгорнене явне формулювання допомагає, як мінімум, ослабити таке переконання та 

почати мати з ним раціональну справу; 

− дослідження історії формування дисфункціонального переконання (розуміння, як 

негативне переконання сформувалося, часто допомагає позбавитися від нього); 

− раціональний аналіз – пошук логічних помилок в переконання (найчастіше такими є 

надузагальнення, дихотомія, помилка обґрунтування – тобто відсутність верифікації 

(адекватного зважування доказів за), фальсифікації (ігнорування доказів проти) та 

паралогічні висновки з них); 

− прийняття дисфункціональної думки за умовний рефлекс (звичку так думати) та 

постійне оскарження її в повсякденному житті, з метою згасання цього рефлексу (можна 

робити це письмово, використовуючи відому схему ABCDE А. Еліса); 

− формулювання функціонального альтернативного переконання, ґнучкішого та 

адекватнішого (в діалектично-поведінковій терапії як допомогу пропонують сформулювати 

повністю протилежне висловлювання, а потім знайти середнє: наприклад «світ повністю 

небезпечний» – «світ повністю безпечний» – «світ в де в чому небезпечний, в де чому 

безпечний, здебільшого – десь посередині»); 

− в терапії прийняття та відповідальності пропонують сформулювати ціннісне 

переконання, за яким ви вважаєте морально правильно жити та вчитися вчиняти, 

користуючись ним на рівні вільного вибору та волі, не зважаючи на присутність 

негативного переконання; 
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− mindfulness: усвідомлене спостереження за своїм негативним переконанням та 

психічними станами, яке воно викликає, з позиції прийняття та неупередженого 

дослідження; 

− експресивні техніки: діалог з негативним переконанням на двох стільцях, 

метафоричне уявлення негативного переконання (на малюнку або подумки), листування з 

негативним переконанням тощо. 

Як і для усіх інших процесів, технічна сторона роботи є тут вторинною, головний 

зміст несе сама активація рефлексивної позиції. Без технічного наповнення з цим процесом 

можна працювати, задаючи клієнту відкриті питання щодо його думок, ставлень, психічних 

процесів тощо. Наприклад: «У вас наче автоматично виникає спонтанна болісна думка, 

що ви мало що робите, а як ви ставитесь до цієї думки вже зі своєї свідомої позиції?», «У 

вас виникає болісна емоція провини, що ви відчуваєте до самої цієї емоції провини зі 

свідомої позиції вже на рівні свідомих почуттів?». Тобто в нашій концепції не настільки 

важливою є сама зміна травматичних когнітивних схем, скільки активація метапозиції.  

 

Процес 5. Діалектизація. 

Важливо зауважити, що ми тут явно розділяємо континуальне мислення та 

діалектичне мислення. Те що називає діалектичним мисленням М. Лайнхен в своїй 

діалектично-поведінковій терапії, все ж таки більше схоже на континуальне мислення 

знаходження середнього між двома протилежними судженнями. Діалектичним мисленням 

є побудова синтезу (тобто третього судження), яке поєднує два несумісних твердження. Як 

приклад синтезу між спокоєм та рухом Гегель наводить поняття становлення. Приклад 

Гегеля можна перенести у психологію травми: синтезом між травмою та здоров’ям є 

розвиток (одужання). У такому випадку травма та здоров’я це не протилежні поняття, а 

несумісні (суперечливі), між ними не може бути середнього, як не може бути середнього 

між близькими стосунками та втратою. Тому континуальне мислення в таких випадках не 

допомагає, тут можлива лише операція синтезу між тезою та антитезою, тобто діалектичне 

мислення. 

По-перше, розвиток діалектичного мислення ми застосовуємо замість техніки 

експозиції та профілактики поведінки уникнення в КПТ. Техніка експозиції та 

профілактики уникаючої поведінки заснована на моделі класичного обумовлювання. Вона 

полягає в поступовому зворотному почерговому згасанню оперантного та класичного 

обумовлювання через послідовне циклічне наближення до умовного тривожного стимулу. 

Існують декілька видів експозицій: 

− Експозиція in vivo – зіткнення зі стимулом в реальному житті. 

− Уявна (імагінативна) експозиція – виклик уявних образів. Уявна експозиція може 

бути спрямована на «тут і зараз», або на «там і тоді». 

− Експозиція у віртуальній реальності – використання комп’ютерної симуляції. 

− Письмова експозиція – письмовий опис травматичної події (написання розповіді 

відбувається декілька разів з обговоренням кожного разу написаного з психотерапевтом). 

− Інтероцептивний вплив – навмисний виклик паніки та подолання її (наприклад, 

через гіпервентиляцію легень провокується стан панічної атаки, потім людину вчать її 

долати).  

− Десенсибілізація: також під час експозиції можуть додатково використовуватися 

техніки десенсибілізації – зниження тривожної реакції тілесними техніками (найчастіше, 

пригальмованим диханням чи прогресивною м’язовою релаксацією). 

− EMDR. Як окремий вид експозиції часто виділяють метод десенсибілізації та 

переробки рухами очей (хоча представники цього методу часто незгодні з такою 

трактовкою механізму дії їх методу, висуваючи інші теорії, наприклад білатеральної 

стимуляції мозку). 

У роботі з ПТСР, наприклад, за допомогою методики пролонгованої експозиції, 

спочатку використовують експозицію in vivo (як домашнє завдання) для зіткнення з 
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тривожними стимулами у повсякденному житті. Потім використовують імагінальну 

експозицію для обробки спогадів про саму ситуацію травми. 

Інакше кажучи, за технікою експозиції проводиться пряма атака на стан безсилля 

перед деякою ситуацією. Тобто КПТ неявно розглядає фобічний стан та спокійний стан як 

протилежні величини, шлях між якими клієнту допомагають поступово пройти за 

допомогою експозиції. Ми ж розглядаємо фобію та спокій (відсутність фобії) як несумісні 

величини. Немає слабкої фобії – фобія або є або немає. Немає слабкої паніки – вона або є 

або немає. Тому між цими двома несумісними станами ми пропонуємо застосовувати 

операцію синтезу, яка полягає в розвитку самоефективності.  

Самоефективність можна розглядати як когнітивний конструкт себе як спроможного 

тією чи іншою мірою щось зробити. Саме тому самоефективність може бути операцією 

синтезу між тілесними протилежними станами безсилля (паніки, заціпеніння, фобії) та 

відносного спокою, тому що вона не належить до тілесного рівня, а є когніцією. Інакше 

кажучи, два несумісні на тілесному рівні стани паніки та спокою можуть бути суміщені на 

когнітивному рівні. Техніки розвитку самоефективності можуть бути побудовані в різних 

модальностях, наведено деякі з можливих варіантів цієї техніки. 

Тілесна модальність (авторська методика під назвою сомодинамічна 

десенсибілізація) 

1. Клієнта просять описати тілесні відчуття негативних емоцій («felt sense» в 

термінології Є. Джендліна), які виникають за реакції на тригер. Водночас клієнта просять 

якомога докладніше описати: відчуття у тілі (або ділянці тіла, де тілесно локалізовано 

емоцію); напрузі яких м’язових груп це відчуття відповідають; якщо підсилити ці тілесні 

відчуття, яку тілесну конфігурацію вони спонукають прийняти. Далі клієнта просять 

придумати «негативний девіз» для цього стану. Наприклад, часто клієнти описують тілесну 

проєкцію страху як відчуття тиску в грудях, ці відчуття відповідають напруженню грудних 

м’язів. А якщо ці відчуття посилити, то людині хочеться згорбитися, обійняти себе навхрест 

руками за плечі, опустити голову, видихнути все повітря, зробити «зажмурене» обличчя, 

присісти навпочіпки. Девіз: «Я безсилий!». 

2. Далі просимо клієнта знайти протилежну конфігурацію м’язів і тіла. Подумати та 

уявити, яка протилежна позитивна емоція могла б бути. Придумати, яку фразу (девіз) 

хочеться вимовити у цьому положенні. Наприклад, протилежним станом для описаного 

вище може бути «впевнена» поза з прямою осанкою, розведеними плечима та «пружкою» 

опорою в ногах, наповненими повітрям легенями, розведеними руками (наче маєте намір 

когось обійняти), прямий погляд, посмішка. Емоційний стан – впевненість. Девіз: 

«Привіт!». Девізи обирає сам клієнт, але йому можна давати підказки, що краще, коли девіз 

для першої пози описує саме цей стан (або кажучи інакше, низьку самоефективність), а 

девіз для другою пози краще щоб був діалогічною промовою до тригеру (тому, часто 

кращим для другої пози є девіз не «Я сильний!», а саме «Привіт!»). Категорично не 

рекомендується обирати девізи з ресентиментною агресією, на зразок «Пішли на ...!», бо 

зворотною стороною ресентиментної агресії є позиція власного страху та безсилля 

(гіперкомпенсацією чого, власно, і є ресентимент). 

3. На наступному кроці просимо клієнта повільно (5-10 сек. на перехід) переходити з 

однієї тілесної конфігурації в іншу, не затримуючись надовго в жодній з них. Водночас 

просимо уважно відстежувати рухи м’язів, зміну емоційного стану тощо. На піку кожного 

положення просимо вимовляти відповідний девіз. У такий спосіб просимо здійснити до 10 

змін положення.  

4. Далі проводиться обговорення, якщо необхідно, допомагаємо скоригувати тілесні 

конфігурації, фрази й емоції, і виконуємо ще кілька циклів. Як варіант можемо зробити 

парадоксальні висловлювання: для пози «страху» висловлювати позитивний девіз, а для 

пози «впевненості» висловлювати негативний девіз (один раз, без серії повторювань). 

5. Перевірка. Просимо уявити ситуацію тригер та дослідити, які вона зараз емоції 

викликає. Далі перевірити зміну реакції вже у реальній ситуації. 
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Ізотерапевтична модальність (авторська методика). 

1. Намалюйте образ тригерної ситуації (без себе). Придумайте девіз для цієї ситуації. 

2. На іншому аркуші намалюйте образ нового себе з іншою самоефективністю (для 

створення нового образу себе можна використовувати рекомендації з техніки помахи). 

Придумайте девіз для нового себе. 

3. Візьміть аркуші на витягнутих руках від себе, так щоб кут був між ними 90 

градусів. Подивіться на обидва малюнка, промовивши девізи. Прислухайтесь до почуттів. 

4. Проведіть серію рухів очима з одного малюнка на інший з частотою 0,5 сек (всього 

30-40 рухів). 

5. Знову подивіться на малюнки. Як змінилися почуття. Можливо вам захочеться 

доробити образ нового себе та змінити девіз – можете це зробити (малюнок з тригером не 

змінюється). 

6. Зробіть нову серію рухів очима. Повторіть декілька разів, поки вам вже не 

захочеться дороблювати образ нового себе, а картинка з тригером не буде викликати 

почуттів. 

Такий же варіант техніки можна зробити з візуалізацією, коли обидва образи не 

малюються, а уявляються в різних кутах кімнати (так, щоб кут між ними був прямий). 

Візуальна модальність (техніка помахи з НЛП): 

1. Клієнта просять визначити картинку-тригер («пускову картину») його страху (що 

він бачить безпосередньо перед своєю реакцією). За аудіальних тригерів (наприклад, у 

роботі зі звуком сирени), пропонується уявити на картинці-тригері символ цього звуку 

(наприклад, ретранслятор). Також як тригер можна вибирати негативні спогади, тобто 

десенсибілізувати реакцію на появу спогадів, але не рекомендується вибирати саму 

травматичну ситуацію, яка є причиною цих спогадів (тобто НЕ працювати з 

самоефективністю в ситуації травми «як ви по-новому могли би реагувати на травматичну 

ситуацію», а тільки з самоефективністю реакції на спогади «як ви можете по-новому 

реагувати на спогади про цю ситуацію»). Далі просять уявити цю картинку перед собою в 

асоційованій позиції (образу самого клієнта на картинці-тригері немає, тобто він бачить її 

ніби зі своїх очей і не бачить себе у цій картині). Необхідно перевірити, чи викликає ця 

картинка неактивні почуття у клієнта.  

2. Далі клієнта просять поки що прибрати образ тригеру та створити образ нового 

себе, який здатен реагувати інакше (тобто себе – з новою самоефективністю). Просять 

зробити (сконструювати та уявити) цей образ: «Яким би ви себе бачили, якби вже досягли 

бажаної зміни (ця ситуація не була б для вас емоційною проблемою)». Клієнт «регулює» 

цей образ, поки не отримає його дійсно привабливим – який сильно тягне і подобається 

йому. Основні труднощі використання техніки помаху пов’язані з пошуком нового образу 

себе. Для допомоги цей образ можна наче «скалькувати» з когось із знайомих, для яких ця 

ситуація не проблема, або навіть із літературного чи кіногероя. Для цього клієнту можна 

дати такі інструкції:  

 Знайдіть реальну людину або уявного «героя», який відчуває себе здатним 

ефективно дати раду (інакше реагувати) цій ситуації (в нього для цієї ситуації 

позитивна самоефективність). Розгорніть цю ситуацію як кінофільм або відеокліп і 

кілька разів подивіться, як саме ця людина чи герой діє у ній, «граючи роль» у 

цьому фільмі чи кліпі. Якщо вас влаштовує образ цих дій, начебто «вийміть» цю 

людину чи героя з першого кадру фільму чи кліпу, «вставте» туди себе і ще кілька 

разів перегляньте цей фільм чи кліп, але вже з собою у «головній ролі» і діючим 

так, як до вас діяли ті самі герой або людина. Усе, що вас не влаштовуватиме (не 

буде подобатися) у новій поведінці, змініть, використавши власну уяву. 

«Витягніть» із фільму чи кліпу новий образ ефективного себе і вже з ним здійсніть 

зміну за допомогою техніки помаху. 
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 Як варіант можна зовнішні риси цієї людини, які є проявом її високої 

самоефективності (наприклад, поставу, вираз обличчя та ін.) «скалькувати» на 

образ себе. 

 Можна попросити клієнта уявити внутрішню модель самоефективності цієї 

людини (чому вона реагує інакше на ситуацію – як вона думає про себе і про неї, 

які цілі ставить тощо), потім «присвоїти» цю внутрішню модель самоефективності 

новому образу себе і подивиться, як цей образ змінився. 

3. Сама процедура помаху. Клієнта просять спочатку уявити тригерну картину велику 

та яскраву. Потім у правий нижній кут помістити маленький темний образ нового себе. 

Потім уявити, як маленький темний образ швидко збільшуючи розміри та яскравість, 

перекриває першу картину, яка так само швидко темніє і зіщулюється. Потім просять 

«очистити екран» (відкривши очі та поводивши ними) та «махнути» ці дві картини знову – 

так п’ять разів (обов’язково «очищуючи» екран наприкінці кожного помаху). 

4. Перевірка. Клієнта просять знову уявити перший образ картинки-тригеру, та 

перевірити відчуття до нього. Якщо помах був ефективним, клієнту важко це буде зробити 

– картинка-тригер прагнутиме зникнути. Далі йде поведінкова перевірка – перевірка реакції 

в реальній ситуації.  

Якщо помах не спрацював, то можливі такі проблеми та їх вирішення: 

 Одночасність (синхронність). Для ефективності помаху необхідно, щоб зміни 

відбувалися наче одночасно – тобто, щоб картинка-тригер синхронно замінювалася 

на новий образ себе. 

 Напрям. Помах «працює», якщо його роблять лише в одному напрямі – від 

картинки-тригера до бажаного образу самого себе. Тому обов’язково 

використовуйте між процедурами явно і яскраво виражений сепаруючий 

проміжний стан. Наприклад, перед кожним повторенням «очищуйте екран», якщо 

ваш «клієнт» працював з відкритими очима (для чого попросіть його подивитися 

на будь-які предмети, що оточують). Або просто запропонуйте йому розплющувати 

очі, якщо під час помаху вони були закриті. 

 Швидкість. Чим швидше виконується процедура помаху, тим краще. Тому 

спочатку людина може повільно зробити всі кроки цієї техніки, щоб зрозуміти їх. 

Однак під час виконання процедури зміна образів має здійснюватися 

якнайшвидше. 

 Повторення. Для закріплення результату помаху зазвичай достатньо 3-5 повторень. 

Якщо ж це не сталося і після десяти повторів, то вам потрібно внести якісь зміни в 

процедуру, щоб ця техніка «запрацювала». 

У підході роботи з фобіями через розвиток самоефективності класична техніка 

експозиції є крайнім жорстким варіантом, де самоефективність розвивається через 

безпосереднє буквальне занурення в фобічну ситуацію, що витримують далеко не всі 

клієнти. 

Іншими застосуванням діалектичного мислення є робота з розщепленням. У клієнта 

виявляються два несумісні твердження, та знаходиться третє синтетичне твердження, що їх 

може поєднати. Наприклад, конфлікт «як можна бути близьким з людьми, якщо вони 

вчинили насильство наді мною?» є діалектичним – «доброю людиною» та «насильником» 

немає середнього, це теза та антитеза в гегелівському розумінні. Та без побудови третього 

синтезуючого твердження (наприклад: прощення, довіра, готовність, сміливість тощо) цей 

конфлікт не може бути вирішеним. Так як травма завжди викликає процеси розщеплення, 

то розвиток менталізації діалектичного підходу є вкрай важливим у травмотерапії. 

Інтерпретація розщеплення і буде основною технікою діалогової роботи з клієнтом на 

цьому етапі. Навіть там, де біхевіоральний ерапевт буде бачити монофобію, яку необхідно 

проробити за допомогою експозицій, гуманістичний терапевт може бачити розщеплення та 

інтерпретувати його: «Як би з однієї частини свого Я ви боїтесь цієї ситуації та не хочете 

з нею зіштовхуватися, але як би з іншої частини ви соромитись цього страху, і, навпаки, 
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хочете подолати цю ситуацію, а головне емоційне напруження як раз і виникає через цей 

нерозв’язний конфлікт між страхом та соромом». 

 

Процес 6. Часова інтеграція.  

На цьому етапі відбувається розвиток менталізації щодо травматичних подій. Тут ми 

не є прихильниками роботи з травматичними подіями через пряму експозиції. Натомість ми 

схиляємось до наративних методик.  

Головним концептом наративної психотерапії (засновником якої вважається М. Уайт, 

хоча ідеї наративного підходу як в психології, так і у психотерапії існували в явній формі 

задовго до нього) є поняття «історії» (наративу). В історії (далі будемо використовувати 

термін наратив саме в цьому розумінні) існує динамічний сюжет (класичними етапами 

розвитку якого є пролог, зав’язка, розвиток, кульмінація, розв’язка, епілог), герой, контекст 

та сам наратор. Більш того, наратив завжди існує як художнє оповідання, а не 

раціоналістичне. Наратив може бути складовою частиною ширшого наративу 

(метанаративу). І головне, наратив сам собою є цілісним (холічним) феноменом, який не 

можна механістично розкласти на складові. 

Американський психолог Д. Брунер запропонував ідею про існування двох засобів 

мислення – раціональне та наративне (Bruner, 1987). Раціональне мислення необхідне для 

вирішення різного роду проблем та задач. Щодо наративного мислення, то Д. Брунер 

висловився так «ми не маємо інших засобів опису «часу, що прожили», окрім як у формі 

наративу». Інакшими словами, автобіографічний час (що є центральним, можна сказати, 

навіть, осьовим в формуванні ідентичності) представлений у свідомості тільки у вигляді 

наративу. Цитату Г. Джеймса зі статті Д. Брунера можна взяти за основу наративної роботи 

з травматичним досвідом: «історії трапляються з людьми, які знають, як їх розповісти». 

Тобто можна дати визначення травматичного досвіду як такого, який неможливо 

представити для суб’єкта у вигляді наративу. Тоді задачею наративної техніки є 

представлення травматичного досвіду у вигляді наративу (тобто послідовності подій, в яких 

є художній сюжет), який людина може розповісти (тобто вона є і самим героєм оповідання, 

і наратором одночасно – інакше кажучи, присутні одночасно позиції від першої та третьої 

особи), і яка є окремою історією в загальній історії життя (метанаратив). Доречи, сам 

наратив може бути представлений не тільки у текстовій формі, але й в метафоричній – 

наприклад, послідовність малюнків. Напевно, тільки через наративний підхід можна 

напряму працювати з такою особливістю травматичного досвіду, як розривом 

автобіографічного часу (відчуття одного часу до травми, та іншого часу після). 

Створення розповіді про травму є центральною технікою в багатьох видах 

травмофокусованої психотерапії. У трьохстадійній моделі Дж. Герман створення та 

розповідь історії є основною технікою другої стадії – оплакування. Відомою методикою з 

акцентом на наративізацію у травмофокусованій психотерапії є методика наративної 

експозиційної психотерапії. У цій методиці як метафору життя на підлозі викладають 

мотузку, позначаючи на ній ресурсні події через квіти, а травматичні події через каміння. 

Людина може рухатися за мотузкою, розповідаючи про події, створюючи у підсумку 

цілісний наратив. Як частково наративні техніки можна розглядати письмову експозицію 

(складання розповіді про травматичні події) та різні варіанти техніки НЛП «швидкого 

лікування фобій» (так, людина уявляє себе в кінотеатрі, де дивиться кіно зі своєю 

травматичною історією). Також, як імпліцитно наративний, можна розглядати 

психодинамічну методику М. Горовиця – хоча у нього наявний акцент на предиспозиційних 

переконаннях, які «зрезонували» з травматичною ситуацію (внаслідок чого і утворився 

ПТСР), однак тут неявно присутній і наративний підхід з дослідженням історії до, під час 

та після травми. 

Ядром методики наративізації є створення історії з третьої позиції про себе, в яку буде 

включена ситуація травми. Історія починається з періоду коли все ще було добре, проходить 

через саму травму, час до терапія, описує ситуацію «тут і зараз» та майбутнє. Історія може 
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бути створена як в прямій письмовій формі (головною рекомендацією є – створюючи 

наратив використовувати оповідання від третьої особи), так і використовуючи додаткові 

метафоричні методики різної модальності. Ізотерапевтичний варіант наведено в розділі про 

психокорекційні групи в занятті 13. Наведемо ще приклади додаткової допоміжної 

метафори для створення наративу в тілесній модальності та візуальній модальності. 

Тілесна модальність (адаптація наративної експозиційної терапії) 

Ця техніка є адаптованим варіантом методики Наративної експозиційної терапії 

(НЕТ). Для виконання цієї техніки необхідна довга мотузка. Як варіант можна накреслити 

лінію життя на підлозі крейдою або позначити якимось іншим способом. Головною 

відмінністю запропонованої тут техніки від аналогічної за НЕТ є те, що у НЕТ мотузка 

закінчується на теперішньому часі (замотаною у клубок, що символізує подальше 

продовження життя), а у запропонованому варіанті мотузка закінчується у позитивному 

майбутньому. Тут, як і в усіх подальших варіантах технік інтеграції травматичної події у 

лінію життя, техніка проводиться тільки після того, як клієнт зміг уявити та описати 

можливе життя без наслідків травми у позитивному майбутньому. Якщо клієнт не може це 

зробити, проводити інтеграцію зарано, необхідно повертатися на попередні етапи роботи.   

1. Клієнту пропонують розкласти на підлозі мотузку (можна хвилястою лінією), яка 

буде символізувати лінію його життя. Один кінець мотузки починається з життя до 

травмуючої події (коли поки що все було добре), інший закінчується в позитивному 

майбутньому (коли все вже буде добре). Посередині мотузки знаходиться травмуюча подія 

(або травмуючий період життя). Початок мотузки, кінець та трамуючу подію (або серію 

травмуючих подій) позначають символічними предметами (наприклад, в НЕТ 

використовують квіти для позитивних подій, та каміння для травмуючих подій). 

2. Клієнта просять встати на початок мотузки та описати докладно свої тілесні 

почуття, коли він дивиться вперед на свій життєвий шлях. Далі його просять йти крок за 

кроком вздовж мотузки (кожен крок – відповідна довжина часу, яку необхідно заздалегідь 

означити), наближуючись до травматичної події, проходячи через неї, проходячи через 

посттравматичний період, проходячи через теперішній час, рухаючись далі у майбутнє і 

закінчуючи на позитивному майбутньому. На кожному кроці клієнта просять докладно 

описувати свої тілесні почуття. У травматичному періоді можна робити коротші кроки 

(проходити менші періоди часу). На травматичному періоді клієнту рекомендується у разі 

важких тілесних відчуттях роботи техніки стабілізації та заземлення. 

3. На точці позитивного майбутнього клієнта просять повернутися, подивитися на 

пройдений життєвий шлях та описати тілесні відчуття, які він переживає. 

4. Клієнту пропонується задом-наперед (спиною вперед) покроково пройти життєвий 

шлях в зворотному напрямку до точки теперішнього часту. Клієнта просять описати свої 

тілесні почуття на цій тоці, коли він просто стоїть на ній, коли дивиться назад, та коли 

дивиться вперед. 

5. Вихід з вправи та дебрифінг. 

Візуальна модальність (методика НЛП подвійної дисоціації або швидкого лікування 

фобій) 

Адаптована до травмуючих подій відома техніка з арсеналу НЛП. Головною 

відмінністю представленої тут адаптації від класичного варіанту є те, що клієнту необхідно 

створити образ позитивного майбутнього. Якщо клієнт не може створити такий образ, то 

працювати над проробкою травматичної події зарано. Уся вправа проводиться в уяві клієнта 

з заплющеними очами. Перед вправою клієнту доцільно розповісти всю послідовність та 

пояснити мету техніки (інтеграція травмуючої події в лінію життя). 

1. Клієнт уявляє себе в порожньому кінотеатрі. Клієнту пропонується послідовно 

створити два кадри на екрані в кінотеатрі: один чорно-білий з собою до події, коли поки що 

все було добре (описати його), другий кольоровий з собою у майбутньому, коли вже все 

буде добре (описати його). У клієнта береться зворотний зв’язок, що він відчуває, коли 

дивиться на перший та на другий кадр. 
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2. Клієнта просять дисоціюватися із собою – перенестися у будку кіномеханіка та 

спостерігати за собою тим, який сидить в залі та дивиться на екран (подвійна дисоціація). 

Особливо важливо, щоб водночас з будки кіномеханіка не було видно екран – тобто клієнт 

міг спостерігати зі спини тільки за собою тим, який буде дивитися кіно, але саме кіно клієнт 

НЕ БАЧИТЬ. 

3. На екрані швидко прокручується чорно-білий фільм зі своєю участю з кадру 1 

(чорно-білий кадр з життя перед подією) і закінчуючи кадром 2 (кольоровий кадр у 

майбутньому). Нагадуємо, що сам клієнт із кінобудки спостерігає за собою у кінозалі, що 

дивиться фільм про себе (але сам фільм не бачить). Після зупинки кіно на екрані 

залишається останній кольоровий кадр. У цьому процесі клієнта просять уявляти, які 

переживання (думки, емоції тощо) відбуваються у того, хто дивиться цей фільм, і які 

переживання у нього залишилися після перегляду. Що сам клієнт відчуває до того, хто 

сидить в кінозалі і продивився фільм (перевірка емпатії до себе). У клієнта береться 

зворотний зв’язок щодо цих почуттів після спостереження за собою тим, хто продивився 

фільм свого життя.  

4. Клієнт асоціюється з собою в кінозалі, а потім із собою в останньому кадрі. Далі 

події прокручуються задом наперед у кольоровому варіанті (як у житті – асоційована 

позиція) до першого кадру. 

5. Дійшовши до початку, клієнт переходить у зал і бачить перший кадр до травмуючої 

події. У клієнта береться зворотний зв’язок щодо почуттів до цього кадру.  

6. Вихід з вправи та дебрифінг. 

Знову ж, як і з усіма іншими процесами, тут технічна сторона роботи відіграє 

другорядну допоміжну роль щодо розвитку наративного стилю менталізації. За умови 

достатньо успішної роботи, цей процес можна розвивати залишаючись тільки в рамках 

діалогової психотерапії. Головними діалоговими техніками тут буде відкритті питання 

щодо наративної розповіді про перебіг подій, слідкуючи за тим, щоб клієнт міг водночас 

знаходитись в спостерігаючій позиції, а не регресувати в фіксаційні травматичні точки. 

 

Процес 7. Екзистенціалізація  

Ключовими фокусом роботи на цьому етапі є надання смислу травматичним подіям. 

Вважаємо тут, що процес екзистенціалізація веде не до проробки самої травми, а до 

травматичного зростання.  

Прикладом вправи, яка використовується для розвитку менталізації сенсів, є відома 

вправа погляду з майбутнього (заняття 13). Клієнта просять послідовно уявляти себе через 

п’ять, десять, двадцять років після травматичних подій з умовою, що весь цей час людина 

розвивалася як особистість. Необхідно водночас уявити, як вона через цей досвід 

пригадуєте сьогоднішні події, з якими почуттями, що про них думає, з якими почуттями 

пригадуєте себе і свої переживання через ці події. Якщо б людина могла дати послання в 

минуле собі самому, щоб собі сказала? Останнім кроком є уявити себе у віці 110 років у 

останній день життя, старою мудрою людиною, що спокійно та безтурботливо ставитися до 

смерті, як до закономірної та необхідної. Також уявити, що пригадує весь свій життєвий 

шлях, зокрема в травматичні події. До цього пригадування аналогічні питання. Далі йде 

повернення в теперішнє та дебрифінг вправи – як змінилися думки та переживання з 

приводу теперішніх подій, після подорожі у майбутнє.  

Також на цьому етапі можлива робота з ідентичністю. Ідентичність ми розуміємо як 

структуру, що відповідає на питання «Хто Я в Соціумі?». За умови здоровій ідентичності є 

міцне відчуття свого Я, незалежного від соціуму, та свого міцного зв’язку з соціумом та 

місця в ньому. Ми виділяємо шість головних «векторів» ідентичності: 

1. Соціальність – у людини є його місце в соціумі. Два порушення – відчуженість 

(людина не може знайти своє місце в соціумі) та підпорядкованість (своє місце в соціумі 

вибирає не сама людина, а нав’язується соціумом). 
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2. Гармонічність ролей – різні ролі (професійна, сімейна, громадська й інші 

ідентичності) гармонічно пов’язані в одну систему. Порушення – дефіцит ролей, конфлікт 

ролей. 

3. Центрованість на ідентичності людини. Порушення – немає центральної 

ідентичності, центрованість на другорядних ідентичностях. 

4. «Воля та Розум» – керування собою та своїм життям. Порушення – всемогутність 

(керування світом), безсилля (відсутність керування собою). 

5. Ціннісність (є свідомі цінності, на які людина орієнтується). Порушення – 

відсутність цінностей, ідеологеми – «фанатичні цінності». 

6. Час – відчуття послідовного розвитку ідентичності у часі. Порушення – застиглість 

у часі, розрив часу (немає послідовності). 

З клієнтом обговорюється кожен вектор та складається план з його 

розвитку/укріпленню. 

 

*** 

 

Модель структурної кризової психотерапії з фокусом на розвиток менталізації можна 

застосувати з повним успіхом в індивідуальній роботі. Однак змінною ця модель є для 

застосування в груповій роботі.  

Головною складністю групової роботи з клієнтами з психологічною травмою є 

небезпека ятрогенної травматизації через «зараження» травматичним досвідом інших 

учасників, тому формати групової роботи з психічною травмою потребують гомогенної 

групи. Але, так як особи з травматичним досвідом внаслідок воєнних дій в Україні загалом 

представляють собою групу з гетерогенним досвідом травми, то через це організація 

групової психотерапевтичної роботи з ними ускладняється. Однак ця проблема групової 

роботи легко долається у травмотерапії з фокусом на розвиток менталізації. Хоча зміст 

травматичного досвіду учасників групи може бути різноманітним, однак руйнуючий вплив 

психологічної травми на процеси менталізації є універсальним. Тому, якщо фокус групової 

роботи націлений не на обробку різноманітного травматичного досвіду, а на відновлення 

схожих процесів менталізації, то є можливість групової психотерапевтичної роботи осіб з 

різним травматичним досвідом. Тому сама модель психотерапії з фокусом на розвиток 

менталізації було покладено в основу роботи стаціонарної реабілітації постстресових 

розладів Київського міського кризового центру «Соціотерапія».  
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ІНТЕРВІЗІЇ В ДІЯЛЬНОСТІ КРИЗОВОГО ЦЕНТРУ «СОЦІОТЕРАПІЯ» 

Олішекський О.В. 

 

Інтервізії в діяльності кризового центру «Соціотерапія» 

Далі розглянемо теоретико-методологічне обґрунтування та процес застосування 

інтервізії у структурі кризового центру.  

Інтервізія застосовується для: 1) здійснення діяльності кризового центру як окремого 

закладу; 2) організації діяльності мультидисциплінарної команди реабілітаційної програми; 

3) адміністрування реабілітаційним процесом і розгляд окремих випадків клієнтів. 

Проведення інтервізії в умовах КЦ здійснюється у відповідності до теоретичної 

моделі даної програми. Практичне втілення інтервізії відбувається згідно з кращими 

науково обґрунтованими практиками та результатами власної роботи фахівців 

реабілітаційної програми кризового центру. Інтервізії відбувається у формі групової 

дискусії із застосуванням методу групової взаємодії (метод взаємодії учасників), методу 

вільних асоціацій, методу Балінтовської групи. 

Інтервізія (з англ. – «inter» – взаємне, внутрішнє, «vision» – бачення) – це професійний 

спосіб навчання, що ґрунтується на засадах поваги, дисципліни і знань. Інтервізія – це 

товариська робоча форма підвищення кваліфікації, сфокусована на взаємній підтримці та 

дружньому консультуванні, навчанні тому, як діяти як самостійний фахівець в організації 

(Семигіна, 2002). 

Інтервізія передбачає аналіз проблемних або нестандартних ситуацій з досвіду 

фахівців та пошук нових ефективних рішень. З одного боку, здійснюється аналіз ситуацій 

взаємодії у системі «спеціаліст-клієнт», а з іншого боку – аналізі адекватності методів, що 

застосовуються. Практичний досвід фахівців у поєднанні зі зворотнім зв’язком сприяє 

розвитку дієвої професійної ідентичності. В основі інтервізії – адекватна взаємна підтримка 

та зворотній зв’язок членів команди з метою покращення якості догляду, підвищення рівня 

задоволення персоналу, профілактики вигорання персоналу. 

Біопсихосоціальний підхід у проведенні інтервізії дозволяє розглядати клієнта у 

сукупності усіх його характеристик – біологічних (фізичний стан, самопочуття), 

психологічних, соціальних (оточення, соціальні умови і под.). Психодинамічний підхід у 

проведенні інтервізії дозволяє стверджувати, що емоційні та поведінкові реакції того, хто 

представляє випадок, та членів групи, «тут і зараз», відповідають емоційним та 

поведінковим реакціям самого терапевта та його клієнта у пропонованій до обговорення 

ситуації. Здійснюється аналіз реакцій, а також у цьому контексті проводиться обговорення 

подальшої взаємодії. Застосовується також мультидисциплінарний підхід, що полягає у 

використанні детального опису проблем клієнта та сформованого плану лікування у процесі 

професійної дискусії під час інтервізії, за повноцінної участі всіх членів 

мультидисциплінарної команди кризового центру (Стецков, 2002). 

Методом проведення інтервізії є метод групової взаємодії (метод взаємодії учасників), 

що передбачає спонтанність висловлювань за умов вільноплаваючої дискусії, яка є 

своєрідним еквівалентом групової асоціації. Застосовується також метод вільних асоціацій 

(ідей), що є основним засобом взаємодії з «безцензурним» змістом психіки клієнта, що 

повідомляється ним, та терапевта, що повідомляє. 

У проведенні інтервізії в структурі КЦ частково застосовується такий метод групової 

тренінго-дослідницької роботи, як Балінтовська група, де центральним об’єктом 

дослідження є відносини «терапевт–клієнт». Ці відносини є об’єктивними, оскільки клієнт 

переносить на терапевта певні стосунки, емоційні і поведінкові стереотипи, що є подібними 

його ставленню до об’єктів свого реального життя (значимі особи найближчого оточення). 

Аналіз цих стосунків дає можливість більш повно зрозуміти клієнта у всьому розмаїтті його 

зв’язків та взаємодій з реальним світом, що сприяє підвищенню ефективності лікування 

(Фільц, 2004).  
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З огляду на вищезазначені підходи, етапи роботи інтервізії є такими:  

1. Відтворення конкретного випадку. 

2. Етап постановки запитань (на рівні пізнання, методів, взаємодії, емоцій, дій).  

3. Обговорення можливих варіантів розв’язання проблеми. 

4. Етап зворотного зв’язку, оцінки. 

Процес інтервізії проходить одночасно в різних контекстах/системах, а саме: 

клієнта/практики; працівника; команди; установи/закладу. 

Інтервізія у структурі КЦ не є способом контролю за професійною діяльністю фахівця, 

а є навчанням шляхом групового професійного консультування. Матеріалом для 

консультування є, головно: 1) проблеми саморозуміння та самосприйняття (власні 

особистісні характеристики та їх вплив на професійну діяльність, ставлення до себе у 

професійній діяльності); 2) теоретичні знання та професійні дії (усвідомлення того, які 

теоретичні, практичні та особистісні установки та особливості визначають позицію фахівця 

в його професійній діяльності, чому застосовуються або не застосовуються ті чи інші 

теоретичні і методичні підходи), процес самостійного розвитку теоретичних знань і 

практичних прийомів; 3) взаємостосунки з іншими членами команди; 4) формальні та 

організаційні питання практичної роботи; 5) стосунки з клієнтом (проблеми ізоляції, 

узалежнення, переносу та інших аспектів професійної діяльності) (Браун, 2003). У процесі 

інтервізії необхідно звертати увагу та, у разі необхідності, з’ясовувати такі аспекти:  

• особистісні фактори фахівця (знання, навички, ставлення (емоції, переконання, 

цінності), особистий стан (розслаблений, втомлений, емоційно прив’язаний, 

схвильований тощо)); 

• особистісні фактори клієнта (знання, навички, ставлення (емоції, переконання, 

цінності), особистий стан;  

• взаємодія між клієнтом і працівником (зміст, стосунки); 

• ситуація/умови; 

• інтерпретація/досвід ситуації. 

Інтервізійна група – це група практичної взаємодопомоги та професійного зростання, 

до якої входять спеціалісти, об’єднані єдиними теоретичними поглядами на процеси, що 

відбуваються у полі їх діяльності. 

Інтервізія у структурі КЦ є одним із інструментів оцінки процесу діяльності, що має 

чітко визначену структуру та відбувається відповідно до таких правил: 

1) Систематичність. Інтервізії проводяться регулярно, у заздалегідь встановлений 

час та день. Наразі упродовж тижня по середах відбувається загальна інтервізія команди 

кризового центру; також раз на місяць – супервізія випадку під керівництвом зовнішнього 

спеціаліста; раз на два місяці також під керівництвом зовнішнього супервізора – супервізія 

діяльності реабілітаційної програми і кризового центру. За потребою членів МДК, можуть 

призначатися додаткові інтервізії. 

2) Усталені часові рамки. Наприклад, розгорнута інтервізія випадку має наступну 

часову структуру: загальна тривалість – 60 хвилин, з них – 15 хвилин на представлення 

клієнта, 5 хвилин – на запитання, 40 хвилин – на обговорення самого випадку. Тривалість 

скороченої інтервізії випадку – 30 хвилин (7-10 хвилин на представлення клієнта, 5 – на 

запитання, 15 хвилин – на обговорення). 

3) Конфіденційність. Уся інформація, що обговорюється на інтервізії, має 

конфіденційний характер та не підлягає розголошенню поза межами МДК.  

4) Структурованість інформації. Член МДК, що представляє випадок, надає усім 

іншим членам команди короткий виклад історії випадку. Під час розгляду випадку клієнта 

представляються основні соціо-демографічні характеристики клієнта, історія потрапляння 

до закладу, історія лікування, проблемні сфери, запит клієнта, бачення та власний запит 

фахівця тощо. 

5) Визначеність ролей. Обов’язковим є обрання ведучого інтервізії, до повноважень 

якого належить стеження за дотриманням основних засад і принципів проведення інтервізії, 
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включно із наданням можливості висловитися кожному, і конструктивній процедурі 

прийняття рішень. Як правило, ці функції виконує керівник КЦ, або залучений супервізор. 

Необхідною є також повноцінна участь у роботі інтервізії усіх учасників МДК. 

6) Ведення записів. Обов’язковим є ведення протоколу інтервізії за відповідною 

схемою (мета інтервізії, базова інформація щодо випадку, який докладається, питання до 

обговорення, результати обговорення та прийняті рішення).  

Інтервізія є ефективним інструментом менеджменту персоналу та його розвитку, 

поряд із контролем якості надання послуг. Інтервізія присутня у діяльності КЦ протягом 

усього процесу реабілітації та виконує наступні функції: 1) освітню (підвищує рівень 

кваліфікації кожного члена МДК); 2) організаційну (допомагає в організації роботи Центру 

та структуруванні процесу надання послуг загалом); 3) профілактичну (сприяє 

профілактиці професійного вигорання). 

З огляду на це можна виокремити такі види інтервізії в структурі КЦ: 1) інтервізії 

випадку окремих клієнтів; 2) інтервізії діяльності реабілітаційної програми і 

мультидисциплінарної команди, як її складової; 3) інтервізії діяльності кризового центру як 

окремого закладу. 

Окрім того, у разі виникнення труднощів у роботі з клієнтом КЦ, будь-хто з членів 

мультидисциплінарної команди має право оголосити про необхідність позачергової 

інтервізії випадку. Проведення такої інтервізії відбувається на загальних підставах.  

Інтервізія діяльності реабілітаційної програми проводиться з метою відслідковування 

та аналізу динаміки клієнтів та фахівців як групи, задля забезпечення неперервності 

процесу функціонування терапевтичної спільноти. Обговорюються та систематизуються 

спостереження членів команди щодо поведінки клієнтів і фахівців у різній активності їх 

емоційні та поведінкові реакції тощо, з метою вироблення прогнозів та планування 

покрокової допомоги на мультидисциплінарній основі. 

Інтервізія діяльності кризового центру проводиться з метою підвищення ефективності 

функціонування команди фахівців центру, та оптимізації процесу надання послуг загалом. 

Обговорюються та колективно затверджуються варіанти рішень проблемних питань, 

пов’язаних з щоденним функціонуванням кризового центру. 

Основними завданнями інтервізії є: 

1) поліпшення процесу реабілітації загалом і окремого клієнта зокрема; 

2) підвищення кваліфікації членів МДК; 

3) профілактика та подолання «вигорання»/негативних психоемоційних станів 

фахівців. 

Виконання першого завдання передбачає: 

• систематичний моніторинг, контроль та покращення якості догляду; 

• уточнення змісту роботи в процесі реабілітації зважаючи на визначені основні 

проблеми клієнта, а також структуру особистості клієнта; 

• модифікація змісту роботи на різних етапах реабілітації клієнта відповідно до 

встановлених цілей лікування; 

• встановлення відповідності можливостей програми та потреб клієнта, а також 

відповідності структури особистості клієнта та умов проходження програми; 

• обговорення показів і протипоказів до участі в активності кожного клієнта. 

Виконання другого завдання передбачає: 

• моніторинг дотримання професійних стандартів; 

• опрацювання фахових труднощів у роботі з клієнтами КЦ; визначення освітніх 

потреб членів МДК; 

• інтеграція власних способів реагування, об’єктивних знань, суб’єктивного досвіду 

і конкретних ситуацій з практики для професійного здійснення фахової роботи 

тощо. 

Виконання третього завдання передбачає: 

• підвищення професійної впевненості фахівців та їх рівень задоволення роботою; 
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• створення робочого простору для відкритої рефлексії/роздумів; 

• систематичний аналіз власних професійних дій в ситуації колегіальної підтримки. 

Формою роботи інтервізії є групова дискусія, оскільки обов’язковою є участь всіх 

членів мультидисциплінарної команди (лікаря – психіатра/нарколога, психотерапевта, 

психолога, медичної сестри тощо). 

Матеріали: 

1. Короткий виклад історії випадку (де вказуються: основні соціо-демографічні 

характеристики клієнта, історія вживання, історія лікування, проблемні сфери, запит 

клієнта тощо). 

2. Заповнені клієнтом та терапевтом форми опитувальників, історія хвороби. 

3. Протокол інтервізії (де вказується: формулювання проблеми, запит, ким 

представлена проблема, ключові моменти, висновки, рішення МДК). 
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МЕТОДИКА КРИЗОВОЇ ІНТЕРВЕНЦІЇ В ГУМАНІСТИЧНОМУ ПІДХОДІ 

Старков Д.Ю. 

 

Пропонуємо тут авторський погляд на стиль роботи кризового консультанта та 

травмотерапевта. Численні дослідження доводять пріоритет перед вибором методу роботи 

та застосуванням технік саме неспецифічних факторів психотерапії, таких як фактори 

самого психотерапевта (серед яких одним з головних є фактор чуйності), фактор стосунків, 

фактори підлаштування під особливості клієнта (Norcross, 2019). Тому вважаємо приділити 

увагу стилю роботи кризового консультанта та психотерапевта, де акцент робиться саме на 

цих неспецифічних факторах.  

 

Принципи роботи кризового консультанта 

За основні принципи кризового консультування ми пропонуємо: принцип відкритості, 

принцип нейтральності та принцип опори на рефлексію.  

Основним інструментом допомоги у клієнт-центрованій кризовій інтервенції є сам 

консультант. Кризовому психологу необхідно пам’ятати, що клієнт у кризовому стані 

більшою мірою реагує на невербальні реакції (включаючи тон голосу), ніж на зміст 

сказаного. Тобто на клієнта впливає те «як» консультант щось робить та каже, ніж те «що» 

він робить та каже. Тому і є вкрай важливим теплий відкритий стиль психолога (а не 

емоційна абстинентна позиція), де є спокійний, впевнений, але водночас м’який тон, 

максимально поважне ставлення, терплячість, чуйність і дбайливість. Створення атмосфери 

безпеки через простір кабінету, розташування стільців (у кризовому консультуванні 

частіше кращою є позиція стільців під прямим кутом), позу терапевта, його голос та манеру 

говорити тощо, має більший пріоритет важливості в кризовому консультуванні, ніж сам 

зміст терапевтичного процесу.  

Зрозуміло, що водночас провідним механізмом створення атмосфери безпеки та 

довіри є психологічний стан самого консультанта (який клієнти у кризі часто дуже точно 

«зчитують»). Тому не слід надавати кризову психологічну допомогу, коли сам психолог 

перебуває у тривозі та стресі.  

Кризові клієнти часто викликають дуже потужні реакції контрперенесення. 

Найчастіше такими реакціями є: 

 відчуття безсилля; 

 гнів на того (чи на те), хто спричинив травму клієнтові; 

 «випадання» з контакту та процесу, аж до засипання; 

 почуття провини та сорому; 

 бажання врятувати та захистити клієнта (як маленьку дитину); 

 гнів на клієнта через його стан жертви; 

 засудження клієнта; 

 потужне тілесне напруження та дистресо-подібний психофізичний стан; 

 страх перед клієнтом; 

 незрозуміле відчуття тривоги; 

 відчуття безвихіддя, безсилля, апатії; 

 бажання відсторонитися від клієнта, щоб він закінчив консультацію та пішов; 

 відчуття відсутності емоцій, повністю «інтелектуалізований» контакт. 

На відміну від «класичної» психотерапії, де аналіз власного контрперенесення може 

бути головним інструментом психотерапії, в кризовому консультуванні важливішим є 

здатність консультанта справитися зі своїми реакціями контрперенесення, повертаючи себе 

до стабільного емоційного стану. І хоча всі ці реакції також можна розглядати з погляду 

інформації про клієнта, однак у самому процесі консультування спеціалісту 

рекомендується більшою мірою зосередитися на власній стабілізації, ніж на аналізі власних 

реакцій. Тобто важливо в процесі консультування бути пильним до власного емоційного 
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стану, і коли виникають регресивні емоційні реакції (що виводять зі стану Дорослого) 

негайно примати міри з власної емоційної стабілізації. Часто самостабілізації допомагає 

розрізнення власних «справжніх» емоційних реакцій, та емоцій, наче навіяних клієнтом – 

що в психодинамічній теорії називають проєктивною ідентифікацією («Це не моя 

справжня реакція, це те, що клієнт «вимушує» мене відчувати»). Ще раз нагадаємо, що в 

кризовій консультації клієнтові дуже важливо, щоб консультант робив інтервенції в 

спокійному та стабільному психологічному стані, тому перед кожною такою інтервенцією 

психологові рекомендується за необхідністю повертати себе до нього. 

Наступним важливим принципом кризового консультування є принцип 

нейтральності. Принцип нейтральності можна описати в різних формах: 

 коли психолог не стає ні на одну зі сторін захистів клієнта; 

 підтримка «Дорослого» его-стану клієнта та контакт з ним на рівні «Дорослий-

Дорослий», а не «емоційна підтримка»; 

 повага до власних когнітивних можливостей клієнта та довіра до його власних 

здібностей справитися зі ситуацією; 

 допомога клієнту в ідентифікації обох сторін конфлікту та допомога в їх 

інтеграції, а не «тиск» у тому виборі, який вважає за найкращий консультант. 

Принцип нейтральності є критично важливим у кризовому консультуванні за таких 

причин: 

 порушення принципу нейтральності руйнує атмосферу безпеки та довіри; 

 у разі його порушення консультант сприяє регресу, що є неприпустимим, тому що 

виведення з регресу є основною метою кризового консультування; 

 за теорією структурної регресії клієнт у кризовому стані регресує до межового 

рівня, де відбується розщеплення між сторонами його конфлікту, а за порушення 

нейтральності консультант підсилює це розщеплення та сам конфлікт; 

 порушення нейтральності призводить по підсилення комплексу вивченого 

безсилля; 

 кризовий клієнт внаслідок травми відчуває світ як небезпечний, а себе 

максимально вразливим, і будь-який вихід консультанта з позиції нейтральності 

(навіть з щирим бажанням допомогти та підтримати) може сприйматися 

несвідомо як позиція насильства; 

 порушення принципу нейтральності може бути вступом з клієнтом в 

психологічну гру за принципом Переслідувач-Рятівник-Жертва, яку клієнт 

несвідомо «пропонує». 

Як третій принцип кризового консультування пропонується принцип опори на 

рефлексію. Опора на емпатію є небезпечною в кризовому консультуванні, бо, з одного боку, 

приєднання до почуттів клієнта сприяє емоційному зараженню самого консультанта (яке в 

кризовому консультуванні може бути надто потужним). З іншого боку, наголос на емоціях 

в інтервенціях може призвести до ретравматизації клієнта. Тому пропонується більшою 

мірою рефлексивна позиція та робота з клієнтом. Тобто здебільшого розуміти клієнта, ніж 

співчувати йому; віддзеркалювати клієнту наратив, а не емоції; бути в міру дістанційованим 

від емоційного стану клієнта та опиратися на контакт «Дорослий-Дорослий». 

 

Активне слухання в кризовому консультуванні 

Активне слухання – це один з провідних стилів психологічного консультування, в 

якому: 

 основна увага приділяється наданню «місця для клієнта», з акцентом на 

поважному «слуханні» з метою розуміння та складання цілісної картини (головне 

для консультанта це мовчати та уважно слухати, намагаючись зрозуміти та 

відрефлексувати сказане клієнтом); 
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 надається перевага «віддзеркаленню» клієнту того, що зрозумів консультант, 

перед проясненням за допомогою питань (тому в активному слуханні техніки 

віддзеркалення переважають над питаннями); 

 клієнтові допомагають знайти власні рішення та розуміння, а не надають поради, 

інтерпретації або проводять директивні інтервенції. 

Основними техніками активного слухання є: 

 мовчання (паузи): як першій тренінг в активному слуханні студентів просять 

витримувати паузу в 5 сек. перед тим, як щось сказати клієнтові; 

 ехо-реакції: кивок голови, «угу», повторювання останнього слова; 

 віддзеркалення: прості віддзеркалення (майже дослівне повторювання частини 

фрази або всієї фрази клієнта), парафрази (повторювання фрази клієнта своїми 

словами), складні віддзеркалення (віддзеркалення змісту сказаного, його 

невисловлених почуттів тощо); 

 резюмування: стислий переказ блоку сказаного клієнтом; 

 відкритті питання: ті, на які не можна дати конкретної відповіді, а можна 

відповісти тільки наративно (є просте допоміжне правило для студентів, що 

навчаються активному слуханню – щоб питання стало відкритим, треба додати до 

закритого питання фразу «Розкажіть, будь-ласка, побільше ...»; так питання 

«Звідки ви?» є закритим, а вже питання «Розкажіть, будь-ласка, побільше, звідки 

ви?» вже є відкритим); 

 конфронтація: вказати клієнту на протиріччя в його розповіді, або на протиріччя 

між змістом розповіді та тоном (не плутати конфронтацію з провокацією, тиском 

або з атакою на клієнта – конфронтація це завжди поважна спроба прояснити у 

клієнта неспівпадіння та протиріччя, а не тиск на нього чи спроба підловити). 

Стандартний «блок» активного слухання виглядає так: відкрите питання – 

віддзеркалення (від 2-3 до 5-6 – важливо пам’ятати про паузи перед кожним 

віддзеркаленням) – резюмування блоку – наступне відкрите питання. 

Відомою моделлю консультації в стилі активного слухання є п’ятикрокова модель 

консультації Айві: 

1. Встановлення стосунків. Почати встановлення стосунків можна з відкритого 

питання «Розкажіть будь-ласка трохи про себе», далі використовується стратегія активного 

слухання. 

2. Збір інформації та формулювання проблеми. Розпочати цей етап можна з відкритого 

питання «Розкажіть, будь-ласка, про проблему, яка вас до мене привела», використовуючи 

надалі стратегію активного слухання. Наприкінці проводиться резюмування.  

3. Постановка цілей (переведення з проблемного бачення в задачне). Починається цей 

етап з відкритого питання «Який результат ви хочете отримати в підсумку?», надалі 

використовуються стратегії активного слухання. 

4. Пошук варіантів досягнення цілі. Починається цей етап з відкритого питання «Які 

ви бачити шляхи досягнення своєї мети?», закінчується питанням «Який варіант ви 

обираєте?» 

5. Планування конкретних дій. Ключове питання: «Як і коли приступатимете до 

виконання?» (як і в наступних етапах надалі використовується стратегія активного 

слухання). 

В ідеалі (котрий, зрозуміло, нечасто досягається) в результаті цих п’яти кроків завдяки 

тільки технікам активного слухання без жодних порад або інших директивних інтервенцій 

клієнт сам приходить до власного способу вирішення проблеми. П’ятикрокова модель Айві 

та ін. є доброю методикою консультування на середніх етапах кризового консультування 

(починаючи з етапу Активізації Дорослого Его-стану у моделі Структурного кризового 

консультування), однак на перших етапах (встановлення контакту, стабілізації та 

заземлення у Структурному кризовому консультуванні) ми пропонуємо адаптацію моделі 

Айві для кризової інтервенції, яку буде описано нижче.  
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Саме стратегію активного слухання та орієнтуючий стиль (йти поруч з клієнтом) 

пропонується тут використовувати в кризовому консультуванні, особливо на його початку. 

Клієнту в кризовому консультуванні важливо, з одного боку, бачити перед собою 

включеного, «живого» психолога, на якого можна «опертися». З іншого боку, необхідно 

зберігати принцип нейтральності, бо кожна директивна інтервенція консультанта може 

сприйматися як насильство. Саме в активному слуханні та орієнтуючому стилі можна 

одночасно втілити ці два принципи – в супроводжуючому стилі позиція психолога є надто 

абстинентною, а в керуючому стилі порушується принцип нейтральності. А в орієнтуючому 

стилі зі застосуванням активного слухання можна одночасно зберегти теплу та емпатичну 

фігуру консультанта, однак яка поважає кордони та силу клієнта. 

Однак зрозуміло, що активне слухання в кризовому консультуванні повинно мати свої 

особливості. Першою особливістю активного слухання в кризовому консультуванні є опора 

на рефлексивне віддзеркалення. В активному слуханні працює правило – що консультант 

віддзеркалює, туди клієнт і йде. Зазвичай, в клієнт-центрованій психотерапії 

віддзеркалюють емоції клієнта (емпатичне активне слухання), що «веде» його в його 

психологічний конфлікт, який потім вирішується в процесі психотерапії. Однак проблема 

кризових клієнтів в тому, що їх захоплюють надто травматичні емоції, які вони нездатні 

пережити. І таке емпатичне ведення клієнта з віддзеркаленнями емоцій призводить до 

погіршення стану і навіть до ретравматизації. Тому в кризовому консультуванні 

використовується рефлексивний варіант активного слухання з «когнітивними» 

віддзеркаленнями: 1) віддзеркалення дій клієнта та його рішень; 2) віддзеркалення наративу 

(послідовність подій та дій клієнта); 3) віддзеркалення оцінки події (чим була ситуація для 

клієнта або що він про неї подумав, як оцінив). Водночас пропонується уникати 

віддзеркалення почуттів та емоцій (в усякому разі, до стабілізації клієнта).  

Наступний принцип активного слухання в кризовому консультуванні адаптовано з 

методу Мотиваційного інтерв’ювання Мілера та Ролніка. У цьому методі мотиваційного 

консультування пропонується розглядати мотивацію клієнта (наприклад, адикта), не як 

негативну, а як амбівалентну. І за таких обставин вибирати не конфронтацію «негативної» 

частини мотивації, а підтримку «позитивної» частини. Реалізується цей принцип також за 

допомогою активного слухання, де віддзеркалюються мотиваційні висловлювання клієнта, 

водночас амотиваційні висловлювання просто ігноруються. 

Аналогічно тут пропонується розглядати кризового клієнта. Клієнт у кризі як 

страждає від тиску самої кризи (Жертва), як страждає і від відчуття безсилля з кризою 

впоратися (НеГерой). Вважаємо, що помилкою буде робити акцент на частині Жертви і 

намагатися підтримати її (в цей бік йде звернення на невербальному рівні). Замість цього 

пропонуємо робити акцент на баченні частини Героя, та підтримувати, надавати ресурси та 

розвивати саме цю частину. Практично це реалізується в баченні консультантом сильних 

сторін клієнта, що він зробив в кризовій ситуації добре, його здатності до мислення, його 

ресурсів та віддзеркаленні цього бачення клієнтові. Таку техніку назвемо афірмацією (під 

афірмацією тут будемо розуміти саме афірмаційні віддзеркалення Дорослого его-стану 

клієнта, його здатності думати, правильних рішень та дій, ресурсів тощо). Схожою 

технікою є конфронтація безсилля клієнта.  

Ще однією особливістю технік активного слухання в кризовому консультуванні є 

нормалізація – емпатичне відреагування консультанта, в якому клієнтові транслюється, що 

те, що з ним відбувається, що він відчуває, це є нормальним для цієї ситуації. Так, майже 

для всіх кризових консультантів будь-якого напряму та школи, «священною» є формула 

«те, що з вами відбувається є нормальною реакцією на ненормальні події». Техніка 

нормалізації є одним з основних інструментів кризового консультанта на перших етапах 

консультування, і саме цій техніці необхідно надавати перевагу перед іншими (підтримкою, 

стабілізуючими техніками тощо). Наприклад, на перших етапах консультування за умови 

скарг клієнта на болісні емоції (страх, провину вцілілого, сором бездіяльності або 
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«малодіяльності», горювання) проводити саме нормалізацію, а не намагатися змінити 

емоції або підтримувати клієнта. 

Подвійні транзакції – це звертання на невербальному рівні до травмованої 

довербальної Малюкової частини самості, а на вербальному – до Дорослої. 

Золота тріада: підтвердження, нормалізації, афірмація + подвійна транзакція. 

 

Застереження у проведені кризової інтервенції 

У кризовій інтервенції слід: 

 Уникати ретравматизації. Наголос на почуттях та репереживання травмуючої 

події можуть призвести до ретравматизації та посилити симптоми травми. Також 

небезпечним в цьому плані є проведення дебрифінгових груп. Тому такі техніки 

як дебрифінг, катарсис, експозиція, техніки «проведення через травмуючу подію» 

тощо є небезпечними, принаймні поки клієнт психологічно не стабілізується. 

Замість цього в кризовому консультуванні, принаймні на перших етапах, 

пропонується робити наголос на рефлексію, створення наративу, 

психофізіологічні техніки роботи зі стресом. 

 Уникати ятрогенної інвалідизації та навіювання безсилля. Однією з типових 

реакцій, яку викликають травмовані клієнти, є бажання рятувати, опікати їх, 

витягти їх з аду травми. Реалізація цього бажання може бути пасткою, так як 

знецінює власні ресурси людини та підсилює комплекс вивченого безсилля. 

Замість цього пропонується клієнту віддзеркалювати його власні ресурси і 

можливості думати та діяти, конфронтувати безсилля.  

 Уникати травматизації. Використання «розкриваючих» технік, зв’язування 

травматичної події з існуючою до неї психологічними конфліктами, «підняття» 

несвідомої динаміки тощо може призвести до додаткової травматизації. 

Натомість рекомендується, навіть коли здається очевидним зв’язок травматичної 

реакції з преморбідним психологічним конфліктом (внутрішнім або зовнішнім), 

працювати з травмою як з незалежним від попередньої історії новоутворюванням. 

Працювати з іншими конфліктами, якщо це буде потрібно, можна вже після 

подолання травми.  

 Уникати регресу клієнта. Часто в багатьох методах психотерапії 

використовується методика терапевтичної регресії. У випадку кризисної терапії 

така регресія може бути, з одного боку, небезпечною в плані посилення 

травматичних переживань. З іншого боку, методологія терапевтичної регресії 

повністю протирічить цілям і завданням кризисної терапії, де одна з основних 

цілей є поновлення стабільного функціонування «Дорослого Его-стану». 

 Уникати спроб зміни почуттів. Техніки прямої зміни почуттів зазвичай 

спрямовані через ту чи іншу форму їх переживання. Проблема такого підходу в 

кризовому консультуванні полягає в тому, що переживання травматичних 

почуттів для клієнта зараз за визначенням неможливе. Замість технік зміни 

почуттів пропонуються техніки реорганізації почуттів, зв’язування їх в єдине ціле 

– техніки рефреймінгу, заземлення, наративізації тощо. 

 

Клієнт-центрована кризова інтервенція  

1. Встановлення контакту 

Ціль: створення «зони безпеки» для клієнта в просторі взаємин та довірливого 

ставлення. Техніки активного слухання: подвійні транзакції («бачити» травмовану частину 

та невербально орієнтуватися на неї), короткі рефлексивні віддзеркалення, підсумовуюче 

резюме. Уникати: емпатійних віддзеркалень, прояснюючих питань, поспіху в переході до 

допомоги, зосередження на самій травматичній події. 

Головним завданням цього етапу є створення у клієнта образу консультанта як 

безпечної фігури, якій якоюсь мірою можна почати пробувати довіряти. Це реалізується 
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через два наведених вище принципи кризового консультування: стабільності самого 

психолога з його чуйною позицією та дбайливим ставленням до клієнта; нейтральності з 

позицією поваги та довіри до клієнта, коли консультант дозволяє клієнту розкриватися 

настільки, наскільки він хоче та не атакує його своєю допомогою. 

Цей етап ми пропонуємо починати зі знайомства з клієнтом. Тобто технічно робота 

психолога на цьому етапі виглядає так: клієнту задається відкрите питання про нього самого 

(«Мені хотілось би з вами з початку познайомитися, будь-ласка, розкажіть про себе те, 

що ви вважаєте за потрібне»), далі консультант уважно слухає, використовуючи техніки 

активного слухання у вигляді віддзеркалень (відкриті питання на цьому етапі 

рекомендується застосовувати у крайній необхідності). Наприкінці цього етапу підводиться 

резюмування. Поважне вислуховування розповіді клієнта про самого себе з цікавістю та 

резюмування цієї розповіді сприяють створенню довірливих стосунків. 

2. Збір інформації  

Ціль: створення наративу подій та афірмація Дорослого Его-стану клієнта. Техніки 

активного слухання: «золота тріада» (підтвердження, нормалізація, афірмація), 

наративізація, проходження травматичних точок. 

Технічно робота психолога на цьому етапі виглядає так: клієнту задається відкрите 

питання про його проблему («Розкажіть, будь-ласка, що вас до мене привело?»), далі 

консультант уважно слухає, намагаючись максимально уникати прояснюючих питань та 

інших інтервенцій, використовуючи лише за необхідністю короткі рефлексивні 

віддзеркалення. На внутрішньому рівні консультанту необхідно працювати над створенням 

цілісної картини того, що відбулося у клієнта, складанням наративу подій з причино-

наслідковими зв’язками. 

Умовно клієнтів на цьому етапі можна розділити на два типи: ті, хто говорять, та ті, 

що мовчать. Зазвичай, з тими, хто говорить, особливих проблем в налагодженні контакту 

на цьому етапі немає. Складнішою є робота з клієнтами, що мовчать. Єдина доступна 

техніка тут є мовчазна чуйна присутність психолога поруч з клієнтом та його терпляче та 

дбайливе очікування, коли клієнт зможе піти на контакт з ним. Доречною є через деякий 

час нормалізація мовчання: «Багатьом людям, які пережили травмуючі події, дуже 

складно йти на контакт. Це є нормальною реакцію на сильну біль. Ви можете почати 

говорити тоді, коли ви відчуєте, що вам це буде безпечно, я готовий чекати». Також 

доречною є перевірка реальності сприйняття власних дій у клієнта: «Я побоююсь щось 

казати та роботи, щоб не тиснути на вас. Але я хочу перепитати, чи нормально для вас, 

що я також з вами мовчу? Якщо ви хочете від мене якихось дій, будь ласка, говоріть про 

це». Деякі психологи в такому варіанті використовують вікно можливостей контакту через 

малювання, тримаючи на столі папір з кольоровими олівцями – клієнту пропонується, якщо 

йому важко розповідати, то він може намалювати будь-що (частіше це непогано працює з 

дітьми). 

Якщо криза у клієнта була викликана травмуючою подією (подією, яку неможливо 

пережити), то рекомендовано на ній не зосереджуватися в розповіді, а достатньо, щоб 

клієнт просто якось її позначив, і йти далі. Навіть, коли клієнт сам починає зосереджуватися 

на цій події, він часто регресує до ступорного стану, і консультанту в такому разі достатньо 

просто задати питання «Що було далі?», щоб вивести клієнта з травматичного переживання 

(за такої регресії ні в якому разі не можна далі розпитувати про цю подію або проводити 

якісь техніки допомоги – це занадто рано, і нічого, окрім ретравматизації клієнта ми не 

отримаємо). 

Взагалі розповідь клієнта про травматичні події рекомендується упорядковувати у 

вигляді наративу «час до події – подія – час після події – «тут і зараз» – можливе майбутнє». 

Тобто клієнту задається питання: «Розкажіть будь-ласка про те, що з вами відбулося, 

починаючи з часу до травматичних події, коли все ще більш-менш було Ок». Далі 

вислуховується розповідь клієнта через рефлексивне активне слухання (без віддзеркалень 

емоцій) з мінімумом відкритих запитань. Коли клієнт доходить до травматичних подій та 
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йому важко про них розповідати, рекомендується не задавати деталізуючи питання, а 

навпаки, допомогти клієнту перейти за часом далі – допомога в проходження травматичних 

точок («Що було далі?»). Таку ж техніку проходження вперед за часом без заглиблення в 

деталізацію травматичних подій застосуємо, коли бачимо, що клієнт заглиблюється в 

болісні травматичні афекти, які зараз він не може пережити. 

У другій половині першого кроку клієнт-центрованої кризової інтервенції, коли 

клієнт більш-менш виклав свою проблему, консультант замість прояснюючих питань 

проводить резюмування, віддзеркалюючи клієнту наратив подій, які з ним відбулися, 

роблячи акцент не на травматичних переживаннях, а на афірмації правильних дій та рішень 

клієнта.  

Для всіх травмуючих подій характерно формування комплексу безсилля з: болісним 

відчуттям власного безсилля, відчуттям сорому та провини за «неправильні» минулі дії та 

неспроможність діяти далі, падінням рівня самоефективності (оцінки власних 

можливостей), глобальним відчуття непевності у собі, постійними нав’язливими сумнівами 

(обсесивні або вже компульсивні думки щодо неправильності минулих дій та сумніви щодо 

майбутнього), нерішучістю тощо. Другий крок в запропонованій схемі клієнт-центрованої 

кризової інтервенції є першою спробою конфронтації цього комплексу безсилля. Для цього 

консультант на внутрішньому рівні відмічає що вже клієнт зробив вірно, його здатності до 

мислення та вірні оцінки тощо, а потім це віддзеркалює клієнтові. Часто клієнту в 

кризовому стані вкрай важливо почути зворотний зв’язок, що він насправді на щось 

спроможній і в нього є правильні оцінки та дії.  

Взагалі акцент на баченні в клієнті сильної та ресурсної частини (внутрішнього 

«Героя»), її підтримці та віддзеркаленні клієнтові, ніж акцент на баченні травмованої та 

безпорадної частини (внутрішньої «Жертви») та робота з нею, є наскрізною рекомендацією 

для всіх етапів кризового консультування. Необхідно також пам’ятати, що чесний 

позитивний зворотний зв’язок людині щодо правильності її дій (мислення, досягнення 

результатів тощо) є провідним інструментом впливу на самоефективність клієнта. 

Афірмаційні віддзеркалення необхідно давати в констатуючій формі, а не в оціночній 

(уникати висловлювань на зразок: «Ви молодець!», «Ви багато чого вже зробили!», «В вас 

є сили!» тощо). Клієнтові необхідна скоріше проста чесна безоцінна констатація того, що в 

нього дійсно є. Якщо консультант вважає за необхідне дати оцінки, то краще це роботи 

через вислів власної суб’єктивної думки («Мені здається, що ваші дії в цій ситуації були 

достатньо адекватними», «Мені здається важливим, що ви, не дивлячись на максимально 

складний для вас емоційний стан, зберігаєте здатність розумно думати», «Ви кажете, що те 

що ви зробили не допомогло і вам в підсумку погано, але, мені здається, що якщо б ви не 

зробили ці дії, то могло бути набагато гірше» тощо). 

Важливо за афірмаційних віддзеркалень зберігати принцип нейтральності. 

Наприклад, в ситуації, коли клієнт відчуває сором за те, що він мало щось робить, порушує 

принцип нейтральності наступне афірмаційне висловлювання: «Мені здається, що ви 

насправді робите дуже багато!». Зберігає принцип нейтральності наступне афірмаційне 

висловлювання: «Мені здається важливим, що не дивлячись на болісне відчуття сорому, яке 

вас атакує, ви зберігаєте здатність до розумної оцінки до цієї ситуації». 

Афірмаційне віддзеркалення наративу подій виконує подвійну функцію: 1) з одного 

боку це є безпечним способом збирання інформації через уточнювання клієнта (а не через 

уточнюючі питання консультанта); 2) з другого боку, таке віддзеркалення допомагає 

клієнту скласти самому наратив подій, який у нього може бути або дефрагментованим або 

просто відсутнім. 

Є декілька типових помилок кризового консультанта на цьому етапі: 1) почати 

рятувати клієнта (перехід в директивно-підтримуючий стиль консультування); 2) починати 

збирати інформацію, прояснювати деталі тощо (перехід в розкриваючий стиль 

консультування); 3) приєднання до почуттів клієнта, вираження співчуття, спроба пережити 

разом з клієнтом його емоції, «бути з ним разом» (перехід в емпатійну позицію, замість 



65 

рефлексивної); 4) поспіх консультанта та занадто швидкий перехід до наступних етапів 

консультування, де консультант вже може вийти з пасивної позиції слухання та активно 

використовувати явні інструменти допомоги; 5) зосередження на проясненні травмуючої 

події.  

Вважаємо за потрібне ще раз нагадати, що у разі переходу в активну позицію 

рятівника, консультант скоріше намагається рятувати себе від перебування в достатньо 

складній емоційній позиції пасивної «присутності поруч» (де з одного боку у консультанта 

може відбуватися болісне зараження почуттями клієнта, з іншого боку активація власних 

почуттів провини та сорому через позицію бездіяльності), ніж це якось спрямовано на 

допомогу клієнтові. 

3. Діагностика 

Ціль: Нормалізація – зменшення відчуття тривоги «зі мною відбувається щось 

страшне та незрозуміле», зменшення відчуття сорому. Техніки: нормалізація, надання 

інформації. 

Як варіант діагностики, може бути пропозиція пройти тест на ПТСР або на травму. У 

кризовому центрі «Соціотерапія» клієнти додатково проходять тести на тривогу та 

депресію, і структуроване діагностичне інтерв’ювання за авторською методикою. 

У кризовому стані одним з найтяжчих почуттів для людини є те, що з ним відбувається 

щось ненормальне. Дуже важливо це відчуття конфронтувати через техніку нормалізації. 

Технікою нормалізації є по суті надання інформації клієнту про те, що з ним 

відбувається, є «природним» для тих подій, які він пережив («природня реакція на 

нелюдські обставини»). Клієнту важливо знати, що його стан «відомий науці», з ним не 

відбувається нічного «унікально-жахливого», спеціаліст знає що робити і як допомагати. 

Як нормалізацію можна використовувати пояснення клієнту механізмів того, що з ним 

відбувається (наприклад, пояснення роботи стресової системи у разі розладу адаптації), та 

опису тих симптомів, які в нього можуть бути, але він їх не назвав. 

4. Прояснення майбутнього та постановка цілей 

Ціль: перехід у рефлексивну позицію та формування позитивної перспективи 

майбутнього.  

Починається з простого прояснення бачення майбутнього клієнтом «Як ви надалі 

уявляєте своє майбутнє, які у вас плани після отримання допомоги?». Можна клієнту 

задати складніше питання, як він хоче почувати себе після допомоги. «Уявіть собі, що 

допомога вам закінчилася повним успіхом. Що ви отримаєте у підсумку – який буде ваш 

психологічний стан і загальне життя?».  

За допомогою прояснюючих відкритих питань клієнту допомагають створити образ 

бажаного майбутнього. Бажано не дуже конкретизувати його. 

Якщо клієнт не може створити такий образ та реагує на таку інтервенцію негативно, 

то цей етап пропускаємо (не рекомендується «позитивно давити» на клієнта). 

5. Розробка плану роботи 

Ціль: навіювання надії. Техніки: пропозиція плану роботи та пояснення його кроків, 

зворотний зв’язок від клієнта та заохочення його пропозицій. 

Явною ціллю на цьому етапі є розробка терапевтичного плану та діагностика 

можливостей та мотивації клієнта до терапії. Неявними цілями є навіювання надії клієнту 

(якщо є план, то можуть бути покращення), заохочення його до терапевтичної співпраці 

через обговорення плану. 

Кризове консультування є зазвичай короткостроковим (залежно від ситуації від 3-5 

консультацій до 3-х місяців роботи). Консультанту необхідно оцінити можливі реальні 

терміни, за які можна досягнути покращення стану, та назвати їх клієнту. Водночас бажано 

залишити «вікно» для продовження процесу психотерапії (вже не кризової), якщо клієнт 

буде цього бажати. Також необхідно клієнту описати суть процесу кризової терапії та 

форму роботи. З боку клієнта необхідно прояснити спектр його запитів та сформулювати 
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цілі змін. Важливим є переформулювання з негативної цілі (позбавитися від проблеми) в 

позитивну (що клієнт бажає отримати на виході з кризової терапії). 

Якщо кризова консультація є одиничною, на цьому етапі необхідно надати відповідні 

рекомендації клієнтові (включаючи інформаційні матеріали) та надати техніки стабілізації 

або інші необхідні.  

6. Контрактування 

Ціль: запобігання небезпечним «відіграванням». Техніки: «закриття аварійних люків» 

(контракт на не переривання терапії, «антисуїцидальний контракт» та ін.) 

Явною ціллю цього етапу є складання терапевтичного контракту з обговоренням 

правил консультування. Неявною ціллю є профілактика можливих «відігравань» клієнта.  

По-перше, необхідно з клієнтом заключити контракт на завершення терапії – якщо він 

захоче перервати її, то попередить заздалегідь як мінімум за дві сесії.  

З кризовими клієнтами здебільшого є необхідним складання «антисуїцидального 

контракту»: обговорити з клієнтом, якщо в нього будуть виникати суїцидальні думки та 

наміри, він обов’язково про них буде повідомляти, що він в ніякому разі не буде робити 

суїцидальних спроб під час терапії, а якщо ситуація буде нестерпною, то обіцяє звернутися 

у лікарню. Для деяких клієнтів може бути потрібним також аналогічний антигоміцидний 

контракт. 

Для частини клієнтів необхідні також аналогічні контракти на іншу шкідливу 

поведінку – вживання психоактивних речовин, самопошкодження тощо. 

Залежно від ситуації та самого клієнта, таке контрактування можна провести 

письмово, хоча здебільшого достатньо простого обговорення. 

Етап контактування йде останнім перед початком більш активної та цілеспрямованої 

роботи, або, якщо була тільки одна консультація, він є завершальним взагалі. Тоді етап 

контрактування грає роль символічного договору з самим собою про виконання 

рекомендацій, які він отримав на консультації. 
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ПСИХОКОРЕКЦІЙНІ ГРУПИ В РАМКАХ ПСИХОЛОГІЧНОЇ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ ПТСР 

Старков Д.Ю. 
 

Організація стаціонарної медико-психологічної реабілітації постстресових розладів 

На базі четвертого відділення КМНКЛ «Соцiотерапiя» за ініціативою директора КНП 

«КМНКЛ «Соціотерапія»» Ярого В.В. на базі четвертого відділення відповідної лікарні 8 

червня 2022 року організовано стаціонарну медико-психологічну реабілітацію розладів, 

пов’язаних зі стресом та психічною травмою. Перед собою ми ставили такі цілі та завдання.  

Місія: допомога особам, які пережили кризові події. 

Мета: робота з гострою стресовою реакцією, розладами адаптації, постстресовими 

розладами (включаючи ПТСР), станами депресії і тривоги та іншими психічними 

наслідками кризової події(й). 

Завдання: 

 діагностика; 

 психіатрична допомога; 

 зниження рівня дистресу; 

 стабілізація психоемоційного стану; 

 робота з тривожними розладами (генералізованою тривогою, нав’язливими 

страхами, фобіями, панічним розладом, обсесивними думками тощо); 

 робота з посттравматичними депресивними розладами (включаючи суїцидальні 

тенденції); 

 психокорекція посттравматичних симптомів (включаючи інтрузійні симптоми та 

симптоми уникання); 

 допомога в позбавленні особистісно-емоційних реакцій на кризу (відчуття 

провини, сорому, безсилля, відчуження та ін.); 

 психологічна «проробка» травмуючої події; 

 допомога в проживанні процесу втрати; 

 робота з посттравматичною алкоголізацією та наркотизацією; 

 соціальна реадаптація. 

 

Структура роботи центру: 

Програма центру розрахована приблизно на курс до чотирьох тижнів, з яких три є 

програмно-структурованими. 

Перший тиждень є діагностичним. Клієнт зараховується до програми, проводиться 

його психіатрична (проводить психіатр) та клініко-психологічна (проводить кліничний 

психолог) діагностика. Діагностичними інструментами є: клінічне інтерв’ю з психіатром, 

структуроване інтерв’ю з клінічним психологом (Додаток 1), діагностичні опитувальники 

(госпітальний опитувальник тривоги та депресії, опитувальник симптомів ПТСР PCL-5). 

Також з клієнтом проясняються його нагальні потреби та турботи. На основі діагностичного 

матеріалу та запиту клієнта проводиться індивідуальна корекція плану перебування клієнта 

у центрі. 

Також на цьому етапі клієнт ознайомлюється з правилами кризового центру, з цілями 

та завданнями роботи, підписує контракт (Додаток 2). 

З понеділка наступного тижня, після зарахування клієнта в центр, починається 

структурований етап роботи. Основний акцент у центрі робиться на структурованій 

груповій роботі, з доповненнями за необхідністю індивідуальними консультаціями з 

психологом та фармакотерапією. 

Основне психотерапевтичне групове заняття проходить кожного дня окрім вихідних 

з 10:00 до 11:30. Весь клієнтський склад за таких умов поділяється на групу першого, 

другого та третього тижня (тобто проводиться одночасно три окремих заняття для трьох 
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окремих груп клієнтів на різних етапах проходження програми). Теми груп є 

структурованими і заздалегідь заданими (додаток 1). 

У пообідній час (14:00-15:30) проводиться групи самоаналізу (за схемою раціонально-

емотивної поведінкової терапії А. Еліса – ABCDE схеми аналізу дисфункціонального 

мислення) тричі на тиждень, фільмотерапії (1 раз на тиждень), та загальної динамічної 

психотерапевтичної групи (1 раз на тиждень). Після вечері проводиться група тілесних 

вправ (Додаток 3 – програма тілесної терапії). 

Інший час є вільним або виділеним під індивідуальні консультації.  

 

 
Розклад 

 Група А Група Б Група В 

8:00-8:30 зарядка 

8:30-9:00 сніданок 

9:00-10:00 ранковий лікарський огляд 

10:00-11:30 псих.-кор. заняття 1го 

тижня 

псих.-кор. заняття 2го 

тижня 

псих.-кор. заняття 3го тижня 

13:00-14:00 обід 

14:00-15:30 щоденник самоаналізу (пн., вт., чт.), фільмотерапія (пт.), загальна терапевтична 

група (ср.) 

18:00-19:00 вечеря 

19:00-20:00 тілесні вправи 

19:00-22:00 вільний час, перегляд фільму 

 

 

Після трьох тижнів основної програми в останній тиждень відбувається діагностика 

стану клієнта, обговорення змін та виписка.  

 

Персонал кризового центру: 

Штат співробітників центру включає: 

 двох психіатрів, включаючи завідуючого відділенням; 

 старшу медичну сестру; 

 чотирьох психологів, що пройшли навчання за методом структурної кризової 

психотерапії; 

 п’ять медсестер; 

 молодший медичний та допоміжний технічний персонал. 

Також в роботі кризового центру приймають участь психологи на волонтерських 

засадах, зокрема з початку заснування центру нам допомагали EMDR терапевти в 

проведенні індивідуальних консультацій, спрямованих на проробку психічної травми та 

психологи інших модальностей в проведенні групової роботи з клієнтами та супервізійних 

груп із терапевтичним персоналом. 

 

Групова психотерапія ПТСР 

Ядром психологічної реабілітації постстресових розладів є цикл з 16 

психотерапевтичних груп. Усі групи побудовані на філософії авторської моделі 

Структурної кризової психотерапії та відповідають її етапам. Програма групової роботи 

розроблена Старковим Д.Ю. 

Тривалість кожної психотерапевтичної групи 1,5 години у розрахунку на 9 учасників. 

Загалом, подібні структуровані групи тренінгового формату можна проводити в кількості 

до 12 учасників, однак тоді необхідно збільшувати час проведення групи до 2 годин. Групи 

проводяться різними психологами центру почергово.  
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Здебільшого групи пропонується проводити за такою схемою1: 

1. Шерінг. Кожний учасник групи розповідає про свій стан, настрій тощо. 

2. Зв’язок з минулою темою. Група віддзеркалює досвід минулої групи, чи робили 

вправи самостійно та який їх результат, чи виникли питання з минулої групи тощо. 

3. Групова вправа для розминки. Бажано, щоб вправа пов’язувала досвід минулої 

групи з поточною групою. 

На перші три етапи дається приблизно 30 хв. Далі задається нова тема, яка 

обробляється за схемою чотирьох етапів циклу Колба (власний досвід – осмислення 

власного досвіду – теоретичні концепції – застосування на практиці):  

4. Ініціація конкретного досвіду у групи щодо заданої теми. Психолог задає тему та 

проводить групове обговорення конкретного досвіду учасників (наприклад, як у кожного 

проявлялися симптоми) щодо цієї теми. 

5. Групове обговорення досвіду власного вирішення проблеми, поставленої в темі 

групи. 

6. Представлення теоретичної концепції. 

7. Практичні вправи. 

8. Завершальний шерінг. 
 

Список груп: 

1. Тема 0 (П’ятниця0). Гостра стресова реакція. 

2. Тема 1 (Понеділок1). Mindfulness.  

3. Тема 2 (Вівторок1). Профілактика стресу.  

4. Тема 3 (Середа1). Реакція Жаху.  

5. Тема 4 (Четверг1). Тривога. Заземлення.  

6. Тема 5 (П’ятниця1). Посттравматична депресія.  

7. Тема 6 (Понеділок2). Аварійні люки. Контракт на закриття аварійних люків.  

8. Тема 7 (Вівторок2). Помилки мислення. 

9. Тема 8 (Середа2). Комплекс вивченого безсилля та самоефективність  

10. Тема 9 (Четвер2). Фіксаційна тривога.  

11. Тема 10 (П’ятниця2). Інтеграція травми.  

12. Тема 11 (Понеділок3). Негативні переконання. 

13. Тема 12 (Вівторок3). Ідентичність. 

14. Тема 13 (Середа3). Процес проживання втрати. 

15. Тема 14. (Четвер3). Ангедонія. 

16. Тема 15 (П’ятниця3). Профілактика. Завершення. 

 

Тема 0 (П’ятниця вступний тиждень). Правила групи. Гостра стресова реакція. 

Структура групи: коротке знайомство; презентація центру та обговорення правил; 

робота з темою «Гостра реакція на стрес»; засоби подолання симптомі ГСР; вправа Думка-

Дихання-Тіло-Заземлення-Зір. 

Головна ідея групи: Частина психіки після кризової ситуації продовжує сприймати 

життєву ситуацію як смертельно загрозливу і продовжує знаходитися в режимі виживання 

(ГСР), відібравши контроль у свідомості. Необхідно повернути контроль над тілом 

свідомості. Або «Внутрішній Звір» вважає себе смертельно пораненим та намагається 

вижити. Йому необхідно з «Дорослого» показати, що ситуація вже безпечна та перебрати у 

нього управління над тілом.  

1. (10 хв.) Знайомство. 

                                                 
1 Відео з поясненнями протоколів проведення груп: 

https://youtube.com/playlist?list=PLyoBReb9o2dTiLBP_38Y4apifME4V3sx6 

https://youtube.com/playlist?list=PLyoBReb9o2dTiLBP_38Y4apifME4V3sx6
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2. (20 хв.) Коротка презентація програми та роботи центру (послідовність «від тіла до 

самості», задачі груп, як потрапити на індивідуальні консультації та ін.), обговорення 

правил центру (з акцентом на їх головну ціль – створенні атмосфери безпеки), відповіді на 

питання. 

3. (10 хв.). Обговорення – тілесні реакції на сильний переляк, кризу, панічну атаку та 

ін. (психолог записує на дошці симптоми, які представляє група зі свого конкретного 

досвіду).  

4. (10 хв.) Обговорення – як хто справляється з цими симптомами (психолог записує 

на дошці засоби подолання симптомів). Важливо групі дати «позитивні погладжування» та 

афірмацію їх досвіду (послання: «Ви молодці, у вас всі засоби вже є, ми їх тільки 

впорядковуємо на групі!» а НЕ «Ви нічого не вмієте, а ми вас зараз навчимо!».  

5. (10 хв.) Теорія Гостра стресова реакція. Теорія трьох системних цілей мозку 

(створення умов для продуктивної життєдіяльності особисті, збереження гомеостазу, 

виживання). ГСР як перехід до режиму виживання. Сенс симптомів ГСР для виживання. 

ГСР – це нормальна реакція організму на життєво небезпечні умови. Проблемою вона стає, 

коли «центр виживання» перехоплює управління у «центру свідомості» (префронтальної 

кори). У такому випадку необхідно повертати управляння тілом свідомості. Для цього 

необхідно працювати над полегшенням зафіксованих симптомів ГСР – сенс не тільки в 

полегшенні стану, але більшою мірою в поверненні управління префронтальній корі. 

Важливо в теорії ГСР також зробити акцент на гуманістичному аспекті. Так, 

зафіксовану ГСР можна розглядати як те, що Внутрішній Звір (тілесна метафора психіки) 

сприймає досі ситуацію як загрозу для життя, і тому знаходиться в «режимі виживання». 

Подолання симптомів ГСР повертає відчуття контролю над тілом, тобто створює «зону 

тілесної безпеки». Інакше кажучи, у подоланні симптомів ГСР Дорослий начебто каже 

Внутрішньому Звіру «Усе добре, можна не боятися, зараз немає фізичної небезпеки» 

6. (20 хв.) Засоби подолання основних симптомів ГСР та одночасне послідовне 

виконання їх всією групою (див. матеріал для клієнтів нижче). Завдання: робити ці вправи 

у вихідні та в понеділок доповісти результати. 

7. (5 хв.) Закріплююча вправа Думка-Дихання-Тіло-Заземленні-Зір. Послідовність дій 

під час панічної атаки: «Стоп думки!», «Повільне дихання, починаючи з глибокого повного 

видиху» (можливе напруження та розслаблення діафрагмального м’язу у разі ядухи), 

«Напруження та розслаблення всього тіла» (3 рази з паузами для повільного дихання), 

«Заземлення – відчуття опори під ногами», «Зір – подивитися на всі боки, подумки 

описуючи те, що бачите». Завдання на самостійну роботу: зробіть вправу ДДТЗЗ п’ять 

разів на день протягом сьогоднішнього дня та у вихідні. Про результати розкажіть групі в 

понеділок. 

8. (5 хв.) Завершальний шерінг  

Матеріал для клієнтів: 

Гостра стресова реакція – це фізіологічна відповідь організму на можливу загрозу 

життю. Гостра стресова реакція є нормально реакцію організму на травматичні події. 

Здебільшого ГСР проходить самостійно без шкідливих наслідків. Але у разі сильних 

травматичних подій або якщо вони не закінчуються, ГСР може зафіксуватися і перейти в 

Гострий стресовий розлад, з подальшим можливим розвитком у Посттравматичний 

стресовий розлад.  

ГСР не можна відмінити, але можна пом’якшити її симптоми. Головне в роботі з 

затяжною ГСР повернути відчуття контролю над тілом: в ГСР контроль беруть на себе 

«прадавні» системи мозку, тож необхідно цей контроль повернути префронтальній корі, де 

«знаходиться» свідомість. Основний зміст роботи з пом’якшенням симптомів ГСР та 

поверненням відчуття контролю полягає у свідомих діях, протилежних дії ГСР. 

− прискорене дихання з надлишком повітря у легенях – уповільнене дихання, яке 

бажано починати з глибокого видиху, і кожен раз видихати повітря з легень повністю; 
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− ядуха – напрягти максимально м’яз діафрагми на 5-8 сек., потім акуратно відпустити, 

можна повторити декілька разів; 

− м’язова напруга – напружити максимально м’язи всього тіла на 5-8 сек., потім 

акуратно відпустити, можна повторити декілька разів; 

− тремтіння тіла – «струсити напругу», інтенсивно потрусити все тіло, як тварини 

струшують воду; 

− «тунельний зір» – активізувати периферійний зір, наприклад, повернути голову 

вліво, вгору, вправо, вниз, називаючи про себе по одному великому предмету з кожного 

боку та описуючи його; 

− деперсоналізація (зниження відчуття свого тіла) – поплескування тіла, «поскубти», 

«кропивка»; 

− тремор рук – зчепити руки перед собою «замком» і напружити їх, потягнувши в різні 

боки, потім розслабити, м’яко опустивши вниз, кілька разів; 

− озноб – укутатися ковдрою; 

− дереалізація (зниження відчуття світу) – обмацати руками предмети (тактильний 

контакт); 

− прискорене серцебиття – «окосерцевий рефлекс», натиснути приблизно на 20 сек. 

на очні яблука (поєднуючи з уповільненим диханням); 

− «ватяні ноги» – зробити заземлення (відчути контакт із землею, попружинити на 

ногах; якщо сильне відчуття, то сісти чи прилягти, акуратно посунути ногами, повертаючи 

контроль над ними; 

− запаморочення – прилягти на підлогу на спину без подушки, голова лежить рівно без 

рухів, очі спрямовані вгору (приблизно 15-20 хв) 

− сухість у роті – змочити, можна викликати слиновиділення; 

− нудота – посмоктати м’ятну цукерку; 

− відсутність апетиту – щось трохи перекусити, легке та те, що зміцнює шлунок 

(наприклад, банан). 

Вправа Думка-Дихання-Тіло-Заземленні-Зір. Послідовність дій під час панічної 

атаки: 1. «Стоп думки!». 2. Повільне дихання, починаючи з глибокого повного видиху 

(можливе напруження та розслаблення діафрагмального м’язу під час ядухи). 

3. Напруження та розслаблення всього тіла (3 рази з паузами для повільного дихання). 

4. Заземлення – відчуття опори під ногами, попружинити на ногах. 5. Периферійний зір – 

подивитися на всі боки, подумки описуючи те, що бачите. Щоб ця вправа спрацювала під 

час панічної атаки, її необхідно «натренувати» до цього, в спокійному стані. 

Можна додатково уявляти свій тілесний рівень психіки метафорично у вигляди 

Внутрішнього Звіра та заспокоювати його зі своєї Дорослої частини. Робіть цю вправу тричі 

на день протягом наступного місяця. 

 

Тема 1 (Понеділок 1-й тиждень). Усвідомленість.  

Структура групи: обговорення минулої теми «Гостра стресова реакція»; вправа для 

розминки; тема щоденник Mindfulness, вправа Майндфулнес АСТ; вправа Майндфулнес 

«Спостереження за емоціями» 

Головна ідея групи: за травми у людини зникає рефлексуюча позиція (Дорослий стан 

– здатність спостереження за своїми психічними процесами із боку, «не включаючись» в 

них), у роботі з травмою цю позицію необхідно повертати. Одна з головних цілей роботи з 

психологічною травмою – повернення Дорослого стану.  

1. (10 хв.) Вступний шерінг. Хто як почуває себе, якій настрій тощо. 

2. (10 хв.) Зв’язок з минулою групою на тему «Гостра стресова реакція» Контракт на 

турботу про себе – які результати самостійного виконання вправ, які питання виникли тощо. 

3. (10 хв.) Вправа для розминки – повторення вправи ДДТЗЗ  

4. (15 хв.) Пояснення теми Mindfulness. Групова дискусія розрізнення Свідомої 

(Вольової) позиції та Несвідомої (Автоматичної) – конкретні приклади.  
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Тези: діалектичність людської ментальності (розділення на психіку та 

самосвідомість), автоматичні та вольові процеси (автоматичні думки – довільні думки; 

мимовільні емоції – свідомі почуття; рефлекторні вчинки – відповідальні дії); позиція 

самосвідомості або Mindfulness (Розум та Воля); Травма – пропадає Доросла позиція під час 

травми. 

5. (15 хв.) Основи техніки Mindfulness на прикладі тілесного майндфулнесу.  

Пояснення принципів РПДЗЗ – розпізнавати, приймати, досліджувати, зазначати, 

звітувати. Розпізнавати: розпізнай тілесне відчуття та розслаблено його сприймай з точки 

своєї свідомості; приймати: прийми та дозволь йому бути, не намагайся змінити; 

досліджувати: досліджуй це тілесне почуття; зазначати: фіксуй його зміни під час 

неупередженого дослідження; звітувати: уявити себе вченими, які проводять наукове 

дослідження стану свого тіла, і в результаті свого дослідження вони повинні скласти 

науковий звіт про цей стан. РПДЗЗ. Сканування тіла (5 хв.) за принципами РПДЗЗ: 

А. Зосередьтеся на фізичних відчуттях. Для цього зверніть увагу на ті ділянки тіла, які 

торкаються підлоги або іншої поверхні, на якій ви сидите або лежите. Присвятіть наступні 

кілька секунд дослідженню цих відчуттів. Обережно нагадайте собі, що вправи mindfulness 

– це можливість пробудити, а не приспати увагу, зосередити свідомість, а не змінити її. 

Mindfulness дозволяє повністю зосередитись на досвіді у тому вигляді, в якому він існує, а 

не у тому, яким він вам бачиться. Не намагайтеся змінити те, що відчуваєте, не потрібно 

намагатися розслабитися або заспокоїтися. Ціль цієї практики в тому, щоб звернути увагу 

на всі відчуття, почергово концентруючись на кожній частині вашого тіла. Іноді у вас не 

буде жодних відчуттів і тоді потрібно просто визнати це. Не варто намагатися уявити те, 

чого немає. Використовуйте інструкцію РПДЗЗ. Б. Тепер зверніть увагу на ступні, 

починаючи з пальців ніг, потім розширте сферу уваги, щоб вона включала стопи, п’яти і 

верхню частину ступні, поки ви не усвідомите всі фізичні відчуття в обох ступнях. На кілька 

секунд зосередьтеся на відчуттях у ступнях, зазначаючи, як вони з’являються та зникають. 

Якщо в цій частині тіла ви нічого не помітили, також позначте це про себе. Це абсолютно 

нормально – ми не прагнемо створити відчуття з нічого, просто фіксуємо ті, що вже є. В. 

Продовжуйте вивчати своє тіло, почергово затримуючись на кожній його ділянці. Тепер 

перемкніть увагу на гомілки, після гомілок зверніть увагу на коліна і внутрішню поверхню 

стегон, а потім до тазостегнової ділянки: паху, статевих органів, сідниць і стегон. 

Сконцентруйтеся на попереку, животі, верхній частині спини і нарешті на грудях та плечах. 

Тепер зверніть увагу на обидві руки. Спочатку можете вивчити відчуття в кінчиках пальців, 

поступово рухаючись до долоні і тильній стороні кисті. Потім зосередьте увагу на 

зап’ястях, передпліччях, ліктях, плечах і пахвових западинах. Тепер спробуйте зазначити 

відчуття в шиї та на обличчі (рухаючись від щелепи до рота, губ, щоки, вуха, очей і нарешті 

до чола), а потім зібрати воєдино всі відчуття в ділянці голови. Перемикання уваги робіть 

повільно, не поспішаючи, намагайтеся якнайкраще усвідомити кожну з ділянок тіла. 

Кожній ділянці тіла варто приділити від 20 до 30 секунд. Проте вимірювати відрізки часу 

або рахувати вдихи та видихи необов’язково – просто утримуйте увагу стільки, скільки 

здається природним. Якщо ви відчуєте в будь-якій частині тіла сильні відчуття, наприклад, 

напругу, спробуйте зупинитися на цій ділянці та повивчати її уважніше. Не намагайтеся 

змінити відчуття, ваше завдання лише вивчати. Г. Тепер зосередьтеся на диханні та 

відчуттях у животі, що виникають під час вдиху та видиху. Позначте собі мінливий ритм 

фізичних відчуттів у цій частині тіла під час того, як ви вдихаєте і видихаєте. Щоб краще 

відчути, як піднімається та опускається живіт, на кілька секунд покладіть на нього руку. 

Можливо, ви помітите, як живіт розтягується та піднімається на вдиху, і протилежні 

відчуття у вас будуть, коли він опуститься на видиху. Намагайтеся сконцентрувати всю 

увагу на диханні, щоб помітити мінливі фізичні відчуття протягом кожного вдиху та 

видиху. Можливо, вам вдасться помітити невеликі затримки між вдихом і наступним за ним 

видихом і між видихом і наступним за ним вдихом. Не намагайтеся контролювати дихання 

– просто дихайте так, як завжди. Приділіть концентрації на диханні кілька хвилин. Ґ. Тепер 
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протягом наступних декількох хвилин сконцентруйтеся на всьому своєму тілі, усвідомте 

його як єдине ціле і спробуйте зрозуміти, якою виявляється ця цілісність. Утримуйте всі 

мінливі відчуття у просторі. Дозвольте йому і будь-яким відчуттям бути такими, якими 

вони є. Найчастіше ми маємо чітке уявлення про те, як усе має бути, але під час вправи 

спробуйте відмовитися від будь-яких очікувань. Навіть один-єдиний момент, коли ви 

зможете побачити і прийняти речі такими, які вони є, не прагнучи щось змінити, може 

виявитися надзвичайно важливим. Д. Після виконання всієї вправи, приділіть деякий час 

складанню докладного уявного, а краще письмового звіту про стан свого тіла. 

6. (15 хв.) Техніка Mindfulness за терапією прийняття та відповідальності (АСТ): 

А. Визначте тригерну ділянку в тілі (концентрацію якоїсь негативної емоції та/або 

зону найбільшого напруження). Б. Спостерігайте за цією тригерною зоною, 

використовуючи принципи РПДЗЗ (розпізнавати, приймати, досліджувати, зазначати, 

звітувати) протягом 5 хв. В. Усвідомте, що напруга у цій ділянці тіла та відповідна емоція 

може змушувати/спонукати вас робити. Уявить себе з боку в «безпечному місці» (в 

дисоційованій позиції – я спостерігаю за собою). Дати волю «Я, за яким спостерігаю» 

відреагувати емоцію, а самому спостерігати за цим та прислуховуватися до своїх почуттів 

щодо себе. Як варіант, можете уявити себе дитиною, яка реагує (дає волю своїм емоціям), 

та прислухайтесь до своїх почуттів, коли ви спостерігаєте за цим із боку з Дорослої позиції. 

Г. Уявіть («кінестетична уява» – уявлення інших тілесних відчуттів), який міг би бути 

розслаблений стан у цій ділянці тіла. Важливо – не спроба розслабити, саме «уявити 

розслаблення». Ґ. Збереження зосередженої свідомості з розумінням розділення свідомості 

та тілесної напруги «тут і зараз» («Я» або «Моя свідомість» – це не тілесна напруга та не 

емоція). Д. Взяти відповідальність за свою «Волю і Розум», свідомі дії, вибір відповідно до 

своїх цінностей, незважаючи на тілесні напруження та стани («Незважаючи на напругу в 

цій ділянці тіла, я можу діяти так, як я свідомо вибираю відповідно до своїх цінностей»). 

7. (10 хв.) Техніка Mindfulness спостереження за психологічним станом: 

А. Пригадайте ситуацію, яка вас тривожить так, що викликати у себе цей стан тривоги (або 

злості – але не бажано на початкових етапах проводити цю техніку з почуттями провини, 

сорому та смутку втрати). Б. Розділіть свою Свідомість та негативні почуття, зрозумійте, 

що ці почуття не є ваше Я і ви можете їх спостерігати як би з боку. В. Спостерігайте за цими 

негативними почуттями, використовуючи принципи РПДЗЗ. (5 хв.) Г. Усвідомте, після 

процесу спостереження, що ця негативна емоція може змушувати/спонукати вас робити. 

Ґ. Ще раз посилить розділення своєї свідомості та негативних емоцій («Я» або «Моя 

свідомість» –  це не емоція). Д. Візьміть відповідальність за свою «Волю і Розум», свідомі 

дії, вибір відповідно до своїх цінностей, незважаючи на свій ціннісний свідомий вибір 

(«Незважаючи на присутність негативних емоцій в мені, я можу діяти так, як я свідомо 

вибираю відповідно до своїх цінностей»). 

Завдання на самостійну роботу: Проводьте техніку Mindfulness протягом місяця. 

(Вправи на день: Mindfulness -1; ДДЗТТ – 3).  

8. (5 хв.) Завершальний шерінг. 

Матеріал для клієнтів: 

Для психотравми характерний затяжний стан регресії («виключення Дорослого 

стану» – відсутність «позиції спостерігання за собою», самоаналізу та співпереживання 

самому собі, відчуття своєї свідомості незалежно від травматичних емоцій «Волі та 

Розуму»), або стан дисоціації («виключення Дитячого стану», є тільки думки, без емоцій). 

Для активації Дорослого стану використовуються техніки Mindfulness 

(усвідомлення). РПДЗЗ – розпізнавати: розпізнай тілесне відчуття та розслаблено його 

сприймай з точки своєї свідомості; приймати: прийми та дозволь йому бути, не намагайся 

змінити; досліджувати: досліджуй це тілесне почуття; зазначати: фіксуй його зміни під 

час неупередженого дослідження; звітувати: уявити себе вченими, які проводять наукове 

дослідження стану свого тіла, і за результатами свого дослідження вони повинні скласти 
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науковий звіт про цей стан. РПДЗЗ – розпізнавати, приймати, досліджувати, зазначати, 

звітувати. 

1. Перед виконанням цієї техніки, можна провести техніку загального «сканування» 

тіла. 

2. Визначте тригерну ділянку тіла (концентрацію якоїсь негативної емоції та/або зону 

найбільшого напруження).  

3. Спостерігайте за цією тригерною зоною, використовуючи принципи РПДЗЗ 

(розпізнавати, приймати, досліджувати, зазначати, звітувати) протягом 5 хв. 

4. Усвідомте, що напруга у цій ділянці тіла та відповідна емоція може 

змушувати/спонукати вас робити. Уявити себе із боку в «безпечному місці» (в 

дисоційованій позиції – я спостерігаю за собою). Дати волю «Я, за яким спостерігаю» 

відреагувати емоцію, а самому спостерігати за цим та прислуховуватися до своїх почуттів 

щодо себе. Як варіант, можете уявити себе дитиною, яка реагує (дає волю своїм емоціям), 

та прислухайтесь до своїх почуттів, коли ви спостерігаєте за цих із боку з Дорослої позиції.  

5. Уявіть («кінестетична уява» – уявлення інших тілесних відчуттів), який міг би бути 

розслаблений стан у цій ділянці тіла. Важливо – не спроба розслабити, саме «уявити 

розслаблення».  

6. Збереження зосередженої свідомості з розумінням розділення свідомості та 

тілесної напруги «тут і зараз» («Я» або «Моя свідомість» –  це не тілесна напруга та не 

емоція). 

7. Взяти відповідальність за свою «Волю і Розум», свідомі дії, вибір відповідно до 

своїх цінностей, незважаючи на тілесні напруження та стани («Незважаючи на напругу в 

цій ділянці тіла, я можу діяти так, як я свідомо вибираю відповідно до своїх цінностей»). 

Хоча тут наводиться техніка mindfulness в тілесно-орієнтованій модальності, але 

аналогічно її можна проводити для спостереження за психологічним станом. Кроки в цьому 

випадку залишаються ті ж самі, тільки замість тілесної тригерної зони вибирається 

спостереження за якимось негативним психологічним станом. Можна окремо спостерігати 

або за автоматичними думками, або за емоціями. Наприклад, у разі нав’язливої тривоги 

можна спостерігати за своєю тривогою за наведеними вище кроками, в результаті техніки 

вийти на можливість вільного прийняття власних рішень, незалежних від тривоги та не 

дивлячись на неї.  

А. Пригадайте ситуацію, яка вас тривожить так, щоб викликати у себе цей стан 

тривоги (або злості – але не бажано на початкових етапах проводити цю техніку з почуттями 

провини, сорому та смутку втрати). Б. Розділіть свою Свідомість та негативні почуття, 

зрозумійте, що ці почуття не є ваше Я і ви можете їх спостерігати наче з боку. 

В. Спостерігайте за цими негативними почуттями, використовуючи принципи РПДЗЗ (5 

хв.). Г. Усвідомте, після процесу спостереження, що ця негативна емоція може 

змушувати/спонукати вас робити. Ґ. Ще раз посилить розділення своєї свідомості та 

негативних емоцій («Я» або «Моя свідомість» –  це не емоція). Д. Візьміть відповідальність 

за свою «Волю і Розум», свідомі дії, вибір відповідно до своїх цінностей, незважаючи на 

свій ціннісний свідомий вибір («Незважаючи на присутність негативних емоцій в мені, я 

можу діяти так, як я свідомо вибираю відповідно до своїх цінностей»). Робіть цю вправу 1 

раз на день протягом наступного місяця. 

 

Тема 2 (Вівторок 1-й тиждень). Профілактика стресу. 

Структура групи: обговорення минулої теми «Mindfulness»; вправа для розминки 

«ДДТЗЗ + струшування»; робота з темою «Стрес. Правила профілактики стресу HABITS»; 

вправа арт-терапії «Малюнок мого гармонійного життя». 

Головна ідея групи: Під час еустресу (здорового стресу), коли закінчилися завдання 

або нервова система відчула втому, організм сам перемикається з режиму напруження 

(робота симпатичної системи) до режиму розслаблення (робота парасимпатичної системи). 

Стан дистресу («хворого стрес»), це коли частина психіки відчуває зовнішню ситуацію як 
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небезпечну, і організм починає витрачати резервні ресурси (немає часу на їх поповнення), 

водночас не може перейти до режим розслаблення (працює тільки симпатична система і не 

перемикається на роботу парасимпатичної). У стані дистресу «на автоматі» психіка 

організовує життя так, що лише збільшує дистрес. На відміну від ГСР, де Внутрішній звір 

(тілесний рівень психіки) відчуває небезпеку тілу (відчуває себе начебто «смертельно 

пораненим»), тут він відчуває небезпеку простору, і тому не може розслабитися, постійно 

тримаючи напруження. Необхідно з позиції Дорослого забирати управління у 

Внутрішнього Звіра та свідомо організовувати гармонійний ритм життя, заразом показуючи 

Звіру, що простір безпечний, та дати «сигнал на розслаблення». Головна задача в роботі з 

дистресом – навчитися давати собі сигнал на розслаблення, закінчуючи режим напруження. 

1. (10 хв.) Вступний шерінг. Хто як почуває себе, якій настрій тощо. 

2. (10 хв.) Зв’язок з минулою групою на тему «Mindfulness» – які результати 

самостійного виконання вправ подолання ГСР, які питання виникли тощо. 

3. (10 хв.) Вправа для розминки: ДДТЗЗ + «струшування стресу». 

Спочатку пригадуємо вправу ДДТЗЗ: 1. «Стоп думки!». 2. Повільне дихання, 

починаючи з глибокого повного видиху (можливе напруження та розслаблення 

діафрагмального м’язу під час ядухи). 3. Напруження та розслаблення всього тіла (3 рази з 

паузами для повільного дихання). 4. Заземлення – відчуття опори під ногами, попружинити 

на ногах. 5. Периферійний зір – подивитися на всі боки, подумки описуючи те, що бачите. 

«Струшування стресу». Напружте все тіло на 5-8 сек., а потім відпустить напруження 

та потрусіться, як це роблять тварини, струшуючи воду (приблизно 10 сек.). Завдання на 

самостійну роботу: зробіть сьогодні вправу «струшування стресу» три рази, коли 

необхідно закінчити якійсь справи та перейти з режиму напруження до режиму відпочинку. 

Надалі робіть цю вправу двічі на день. Вправу ДДЗТТ можете тепер робити також двічі на 

день.  

4. (5 хв.) Обговорення теми стрес. Кожен описує, як в житті виникав стан хронічного 

дистресу, як стан дистресу впливав на тілесні відчуття, психічний стан, поведінку. 

5. (5 хв.) Обговорення, як кожен справляється зі станом дистресу. 

6. (5 хв.) Теорія дистресу. Дистрес – стан організму, коли він починає витрачати 

резервні ресурси та не може розслабитися, через сприйняття життєвої ситуації, як 

небезпечної. Чому так? Соціальну небезпеку організм сприймає як фізичну (помилка 

еволюції). Під час дистресу організм діє так, що це лише підтримує дистрес. Тому дистрес 

необхідно долати свідомо новою організацією життя. 

7. (10 хв.) Матеріал навички HABITS (див. матеріал клієнтам нижче). Завдання на 

самостійну роботу: запланувати залишок дня у відповідності з правилами HABITS. 

8. (30 хв.) Малюнок «Моє гармонійне життя». Клієнтів просимо намалювати малюнок 

«Моє гармонійне життя», де буде зображене життя у відповідності до правил HABITS. 

Потім йде групове обговорення малюнків, де клієнт пояснює, як кожне з 6 правил 

організоване в його житті. Далі можемо запропонувати кожному домалювати свій малюнок 

так, щоб він ще більше подобався (якщо клієнт хоче, йому можуть дати пропозиції від групи 

та психолога, але він може приймати чи не приймати їх і домальовувати так, як він хоче 

сам). Потім малюнки знову показуються та проговорюються, як змінилися почуття. 

9. (5 хв.) Завершальний шерінг. 

Завдання на самостійну роботу: Mindfulness – 1 раз на день, ДДЗТТ + струшування 

– 2 рази.  

Матеріал для клієнтів: 

Наслідком впливу травматичних подій є розвиток стану хронічного дистресу. Якщо 

за звичайного дистресу, щоб з нього вийти, достатньо організувати собі відпочинок, то 

посттравматичному дистрес спонтанно не проходить. Для цього необхідно організовувати 

своє життя так, щоб знижувати рівень хронічного дистресу. 

Під час еустресу (здорового стресу), коли закінчилися завдання або нервова система 

відчула втому, організм сам переключається з режиму напруження (робота симпатичної 
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системи) до режиму розслаблення (робота парасимпатичної системи). Стан дистресу 

(«хворого стрес»), це коли тілесна частина психіки (метафорично назвемо її Внутрішнім 

Звіром) відчуває зовнішню ситуацію як небезпечну, і організм починає витрачати резервні 

ресурси (немає часу на їх поповнення), водночас не може перейти до режиму розслаблення 

(працює тільки симпатична система і не переключається на роботу парасимпатичної). У 

стані дистресу «на автоматі» тілесна психіка організовує життя так, що лише збільшує 

дистрес. На відміну від ГСР, де Внутрішній Звір відчуває небезпеку тілу (відчуває себе 

начебто «смертельно пораненим»), тут він відчуває небезпеку простору, і тому не може 

розслабитися, постійно тримаючи напруження. Необхідно з позиції Дорослого забрати 

управління у Звіра та свідомо організовувати гармонійний ритм життя, заразом показуючи 

Звіру, що простір безпечний, та дати «сигнал на розслаблення». Головна задача в роботі з 

дистресом – навчитися давати собі сигнал на розслаблення, закінчуючи режим напруження. 

М. Мюрей запропонувала для описання стилю життя у разі профілактики дистресу 

описувати абревіатурою HABITS (від англ. «звички»), утвореною з перших літер 

англійських слів: Hungry (голодний), Angry (злий), Bored (нудний), Isolated (самотній), Tired 

(втомлений), Stressed (навантаження). Ці слова умовно описують основні 6 ділянок, де 

потрібна увага та зміна своїх звичок у житті.  

Hungry (голодний) –  правило здорового харчування. Для профілактики дистресу 

необхідно виключити: 1) вживання будь-яких психоактивних речовини, включаючи каву, 

алкоголь та ін., небезпечним є регулярний прийом бензодеазепінів (гідозепаму та ін.), 

багато солодкого, також шкідливою для стресу є жирна та перчена їжа. Необхідно 

регулярно вживати легку їжу багату білками та вітамінами, особливо групи В. Також 

необхідно пити багато простої води. Регулярне здорове харчування є важливим фактором 

профілактики стресу. 

Angry (злий) – правило здорового емоційного способу життя. У цьому правилі 

рекомендується перебудувати життя так, щоб не лише уникати негативних, а й отримувати 

«позитивні» емоції – задоволеність, радість, умиротворення, гармонію тощо. Під час 

хронічного стресу психіка «не хоче» займатися справами, які можуть приносити 

задоволення, тому це необхідно організовувати свідомо – гарне кіно, прогулянки, читання 

та інше. Також необхідно запобігати контакту з ситуаціями, які завдають негативний 

емоційний фон. 

Bored (нудний) –  правило активного та цікавого способу життя. Якщо поза стресом 

людина може собі дозволити жити пасивно і нудно, то в хронічному стресі це вкрай 

небезпечно. Потрібно думати над своїми хобі, інтересами, діяльністю, яка приносить вам 

усвідомлення та задоволеність тощо. Якщо є така можливість, то рекомендується шукати 

таку роботу, яка викликає інтерес. 

Isolated (Ізольований) – правило приєднання до груп та спілкування. Одним з 

головних ворогів людини в хронічному стресі є самотність та ізоляція. З іншого боку, 

здорове спілкування та близький контакт з приємними людьми є одним з головних факторів 

профілактики стресу. Необхідно включати у своєму графіку життя зустрічі з друзями, 

спілкування за інтересами, відвідування громадських заходів тощо. 

Tired (втомлений) – правило правильного режиму роботи/відпочинку. Один із 

найпоширеніших факторів розвитку стресу – це навантаження на роботі. Роботі потрібно 

приділяти рівно стільки часу та зусиль, скільки ви можете собі безпечно дозволити. 

Нормальна погодинна ритмічність роботи – відпочинку: 45-50 хв. роботи/15-10 хв. 

відпочинок. Після роботи слід виділити спеціальні 45-60 хв. для активного відпочинку – 

зміни активності (для розумового працівника це можуть бути активне фізичне 

навантаження, спортзал тощо; для фізичного працівника це може бути релаксуючі заняття 

–  прогулянка, ванна або лазня, масаж, йога тощо). Але необхідно пам’ятати – відпочинок 

це спеціальна діяльність із зняття напруги після роботи. Лежання на дивані, телевізор, 

комп’ютер – відпочинком не є. Найважливішим фактором також є здоровий сон. Часто за 

травми та стресу мучать кошмари, для запобігання їм можна використовувати техніки 
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профілактики кошмарів, що зводяться до запису сну, а потім переписування його сценарію 

з наступною візуалізацією   

Stressed (навантаження) – правило гармонійного способу життя за рівнем 

навантажень. Слово stress в англійській мові має нейтральний характер, та означає просто 

«навантаження». Оптимальні навантаження важливі для профілактики стресу. З одного 

боку вони повинні бути. Необхідно займатися фізкультурою – 30 хв. кардіонавантажень (це 

можуть бути просто прогулянки бадьорою ходою), корисними є також анаеробні 

навантаження (по 1 годині тричі на тиждень). З іншого боку, необхідно запобігати зайвим 

навантаженням.  

«Струшування стресу». Напружте все тіло на 5-8 сек., а потім відпустить 

напруження та потрусіться, як це роблять тварини, струшуючи воду (приблизно 10 сек.) 

Робіть вправу «струшування стресу» тричі на день протягом наступного місяця. 

 

Тема 3 (Середа 1-й тиждень). Реакція Жаху. 

Структура групи: обговорення минулої теми; вправа для розминки «Заземлення 

54321»; робота з темою Жах; арт-терапевтична вправа «Внутрішня фортеця». 

Головна ідея групи: Жах (реакція завмирання або оціпеніння) – це реакція на фізичну 

небезпеку світу з неможливістю діяти (неможливо ні бігти, ні атакувати). У кризових 

ситуаціях реакція жаху може фіксуватися і повторюватися вже за безпечних стимулів 

(підвищений ефект лякливості). Це начебто зруйнувалася в момент кризи внутрішня зона 

безпеки для Внутрішнього Звіра. Необхідно з Дорослого знову відновлювати психологічну 

зону безпеки. 

1. (10 хв.) Вступний шерінг. Хто як почуває себе, якій настрій тощо. 

2. (10 хв.) Зв’язок з минулою групою – які результати самостійного виконання вправ 

роботи зі стресом, які питання виникли тощо. 

3. (10 хв.) Вправа для розминки: фіксаційне заземлення. 

1. Обійняти себе за плечі хрест-навхрест і зробити біля 30 почергових поплескувань 

себе по плечах із частотою приблизно 0,5 сек. 2. Зробіть п’ять циклів з повільного видиху 

(необхідно видихнути до кінця все повітря з легень), затримки дихання, повільного вдиху, 

затримки дихання. 3. Огляньте навколо і назвіть п’ять об’єктів, які не викликають дистрес, 

опишіть про себе кожен з цих об’єктів і скажіть собі, що він безпечний. Наприклад: «Я бачу 

підлогу (описання), вона безпечна; я бачу черевик (описання), він безпечний; я бачу стіл 

(описання), він безпечний; я бачу стілець (описання), він безпечний; я бачу людину 

(описання), вона безпечна». 4. Зробіть чотири циклу з повільного видиху (необхідно 

видихнути до кінця все повітря з легень), затримки дихання, повільного вдиху, затримки 

дихання. 5. Відчуйте та опишіть чотири сенсорних відчуття, та підтвердьте собі їх 

безпечність. Наприклад: «Я відчуваю підлогу під ногами (описання відчуття), це відчуття 

безпечне; я відчуваю стілець (описання), це відчуття безпечне; я відчуваю повітря 

(описання), це відчуття безпечне; я відчуваю одяг на тілі (описання), це відчуття безпечне». 

6. Зробіть три циклу з повільного видиху (необхідно видихнути до кінця все повітря з 

легень), затримки дихання, повільного вдиху, затримки дихання. 7. Аналогічно попереднім 

інструкціям прислухайтеся до трьох звуків, опишіть їх для себе та позначте безпечність. 

8. Зробіть два циклу з повільного видиху (необхідно видихнути до кінця все повітря з 

легень), затримки дихання, повільного вдиху, затримки дихання. 9. Сконцентруйте увагу на 

двох запахах, опишіть їх для себе та позначте безпечність. 10. Зробіть один цикл з 

повільного видиху (необхідно видихнути до кінця все повітря з легень), затримки дихання, 

повільного вдиху, затримки дихання. 11. Змочіть рот слиною, викликавши слинний 

рефлекс. Опишіть про себе смакові відчуття у роті та позначте їх безпеку. 12. Якщо ви 

сиділи, то встаньте. Відчуйте опору під ногами, можете попружини на них. Відчуйте, що 

стояти на підлозі безпечно. 13. Обійміть себе за плечі. Уявіть свою перелякану тваринну 

частину – Внутрішнього Звіра. Намагайтесь заспокоїти з Дорослої позиції свого Звіра. 

Скажіть спокійним голосом, що все минуло, і зараз вона знаходиться у безпеці і вона може 
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взаємодіяти зі світом. Зробіть біля 30 почергових поплескувань себе по плечах із частотою 

приблизно 0,5 сек., як на початку вправи. Завдання на самостійну роботу: зробити вправу 

фіксаційного заземлення тричі за день та вранці перед наступною групою. Надалі робіть 

протягом місяця цю вправу як мінімум двічі на день. 

4. (10 хв.) Обговорення теми Жах. Як кожен учасник групи розуміє жах, коли в житті 

переживав жах. 

5. (10 хв.) Теорія Жах. Жах – це реакція на фізичну небезпеку світу, коли неможливо 

ні бігти, ні нападати. Відмінність від ГСР – ГСР небезпека тіла (небезпека вже в серединні), 

відмінність від дистресу – в дистресі відбувається діяльність (реакція бий-біжи). Якщо для 

подолання ГРС необхідно відновлювати безпеку тіла, для дистресу – безпеку простору, то 

для Жаху – психологічну зону безпеки.  

6. (35 хв.) Арт-терапія вправа «Моя внутрішня фортеця» 

Пояснюємо сенс вправи – необхідно Внутрішньому Звіру відтворити внутрішню 

безпеку. Символом безпеки є фортеця, тому саме такий малюнок пропонуємо. Після того, 

як намалювали, обговорюємо в групі що намальовано, які почуття були під час малювання 

і які почуття до малюнка зараз. Пропонуємо домалювати малюнок так, щоб він ще більше 

подобався та відчувався ще більш безпечним. Можна запросити пропозиції від групи та 

психолога, що хотілось би домалювати. Після домальовування знову обговорення 

малюнків. Потім робимо групову візуалізації «Подорож по внутрішній фортеці». Просимо 

групу закрити очі та уявити свою фортецю, що ви прийшли туди зі своїм Внутрішнім 

Звіром. Просимо розглядітися в цьому місці, як можна уважніше роздивитися його. 

Просимо відчути це місце за всіма іншими модальностями (звуки, запахи, температура та 

стан повітря). Просимо відчути «емоційну енергію» цього місця (спокою, впевненості, 

доброти, дружелюбності, міцності тощо). Просимо прогулятися по цьому місцю зі своїм 

Звіром та повзаємодіти з ним. Просимо знайти та встати на «точку сили» цього місця, та 

відчути, як крізь вас проходить його енергія, заряджаючи та наповнюючи вас. Ви можете 

відпустити свого внутрішнього звіря погуляти по цьому місцю. Просимо знайти якийсь 

невеликий предмет, який символізує це місце і його енергію, та який можна забрати з 

собою. Просимо знайти точки повернення. Попрощатися з цим місцем і повернуся в 

терапевтичний простір (Звіра можна там залишити, або забрати з собою, як хочеться Звіру). 

Дебрифінг. Інтерпретація – це місце є ваші внутрішні ресурси. Групове обговорення вправи. 

10. (5 хв.) Завершальний шерінг. 

Вправи на день: Фіксаційне заземлення 2; Майндфулнес – 1; ДДЗТТ+струшування 

стресу – 2. 

Матеріал для клієнтів: 

Одним з наслідків переживання кризових подій є розвиток надмірної реакції 

завмирання (оціпеніння) – надмірний рефлекс лякливості. Метафорично можна сказати, що 

«Внутрішній Звір» (метафора тілесного рівня психіки) перелякалася в кризовій події та досі 

відчуває той або інший рівень жаху. 

Жах (реакція завмирання або оціпеніння) – це реакція на фізичну небезпеку світу з 

неможливістю діяти (неможливо ні бігти, ні атакувати). У кризових ситуаціях реакція жаху 

може фіксуватися і повторюватися вже за безпечних стимулів. Це як би зруйнувалася в 

момент кризи внутрішня зона безпеки для Внутрішнього Звіра. Необхідно з позиції 

Дорослого знову відновлювати психологічну зону безпеки. Тобто для зменшення рівня 

реакції завмирання необхідно повернути відчуття безпеки світу та відчуття можливості 

діяти. У найбільш простому варіанті під час виникнення такої реакції необхідно собі казати 

щось подібне: «Це в мене залишилися реакція на минулі події, зараз я в безпеці і можу 

діяти!» 

У складнішому варіанті можна проводити вправу «Заземлення 5-4-3-2-1»: 

1. Обійняти себе за плечі хрест-навхрест і зробити біля 30 почергових поплескувань 

себе по плечах із частотою приблизно 0,5 сек. 



79 

2. Зробіть п’ять циклів з повільного видиху (необхідно видихнути до кінця все 

повітря з легень), затримки дихання, повільного вдиху, затримки дихання. 

3. Розгляньтеся навколо і назвіть п’ять об’єктів, які не викликають дистрес, опишіть 

про себе кожен з цих об’єктів і скажіть собі, що він безпечний. Наприклад: «Я бачу підлогу 

(описання), вона безпечна; я бачу черевик (описання), він безпечний; я бачу стіл (описання), 

він безпечний; я бачу стілець (описання), він безпечний; я бачу людину (описання), вона 

безпечна». 

4. Зробіть чотири циклу з повільного видиху (необхідно видихнути до кінця все 

повітря з легень), затримки дихання, повільного вдиху, затримки дихання. 

5. Відчуйте та опишіть чотири сенсорних відчуття, та підтвердьте собі їх безпечність. 

Наприклад: «Я відчуваю підлогу під ногами (описання відчуття), це відчуття безпечне; я 

відчуваю стілець (описання), це відчуття безпечне; я відчуваю повітря (описання), це 

відчуття безпечне; я відчуваю одяг на тілі (описання), це відчуття безпечне» 

6. Зробіть три циклу з повільного видиху (необхідно видихнути до кінця все повітря 

з легень), затримки дихання, повільного вдиху, затримки дихання. 

7. Аналогічно попереднім інструкціям прислухайтеся до трьох звуків, опишіть їх для 

себе на позначте безпечність.  

8. Зробіть два циклу з повільного видиху (необхідно видихнути до кінця все повітря 

з легень), затримки дихання, повільного вдиху, затримки дихання. 

9. Сконцентруйте увагу на двох запахах, опишіть їх для себе та позначте безпечність. 

10. Зробіть один цикл з повільного видиху (необхідно видихнути до кінця все повітря 

з легень), затримки дихання, повільного вдиху, затримки дихання. 

11. Змочіть рот слиною, викликавши слинний рефлекс. Опишіть про себе смакові 

відчуття у роті та позначте їх безпеку.  

12. Якщо ви сиділи, то встаньте. Відчуйте опору під ногами, можете попружини на 

них. Відчуйте, що стояти на підлозі безпечно. 

13. Обійміть себе за плечі. Уявіть свого переляканого Внутрішнього Звіра. 

Намагайтесь заспокоїти його. Скажіть з Дорослої позиції цьому звіру спокійним голосом, 

що все минуло, і зараз він знаходиться у безпеці і він може взаємодіяти зі світом. Зробіть 

біля 30 почергових поплескувань себе по плечах із частотою приблизно 0,5 сек., як на 

початку вправи. Робіть цю вправу двічі на день протягом наступного місяця. 

 

Тема 4 (Четвер 1-й тиждень). Тривога. Заземлення. 

Структура групи: обговорення минулої теми Жах; вправа для розминки «Ресурсне 

тілесне заземлення»; робота з темою тривога, КПТ ромашка; вправа арт-терапевтичного 

заземлення. 

Головна ідея групи: Режим тривоги – це чорно-біле сприйняття світу як повністю 

небезпечного, і постійно необхідно бути готовим до реакції Бий-Біжи. Для виходу з режиму 

тривоги необхідно ввести в сприйняття світу позитивні моменти (тоді тривога 

перетворюється на набір страхів). Для цього необхідно або побачити зовнішні позитивні 

моменти, або внутрішні ресурси. 

1. (10 хв.) Вступний шерінг. Хто як почуває себе, якій настрій тощо. 

2. (10 хв.) Зв’язок з минулою групою – які результати самостійного виконання вправ, 

які питання виникли тощо. 

3. (10 хв.) Вправа для розминки: тілесне ресурсне заземлення. А. Встаньте у зручну 

позу та проскануйте своє тіло уявним поглядом, зазначаючи напруження та незручності. 

Знайдіть подумки точку свого центру ваги тіла. Намагайтеся відчути його як найкраще. 

Окресліть уявним поглядом площу між ступнями, у межах якої проєкція центру ваги може 

коливатися без побоювання, що тіло впаде (зона безпеки). На пружинистих ногах похитайте 

стегнами, похиліть тіло, зосереджуючись на центрі ваги тіла та його проєкції на підлогу, 

досліджуючи, як безпечно може коливатися центр ваги, не виходячи за зону безпеки. 

Відчуйте новий контакт із землею з опорою на ступні, концентруючись на своєму центрі 
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ваги та усвідомленні його зони безпеки. Відчуєте опору ніг на землі. Можете попружини на 

ногах. Відчуйте, що це відчуття відповідає почуттю впевненості (метафора «твердо стояти 

на ногах»). Б. Окресліть плечима півколо, піднявши вверх, а потім опустивши одночасно 

відводячи назад (плечі будуть розпрямлені). Відчуйте, як вони спираються на бокові м’язи, 

а не на м’язи вздовж хребта. Випряміть шию, підніміть підборіддя, дивіться прямо. 

Відчуйте, що це відчуття відповідає почуттю впевненості, гідності (метафора «прямо 

дивитися на світ»). В. Під час вдиху відчуйте, що їм керують м’язи спіни, а м’язи грудей 

розслаблені, а під час видиху легені спираються на діафрагму (живіт напружений), видихом 

керують м’язи грудей, а м’язи спіни розслаблені. Зробіть декілька глибоких видихів-вдихів 

з затримкою між ними. Уявіть, ніби то вдихаєте свіже лісне повітря після дощу, яке 

хочеться вдихнути побільше. Відчуйте, що це відчуття відповідає почуттю натхнення 

(метафора «дихати повними грудями»). Г. Розведіть широко руки, начебто ви маєте намір 

когось обійняти. Посміхніться. Відчуйте, що це відчуття відповідає почуттю 

дружелюбності (метафора «зустрічати з розпростертими обіймами»). Ґ. Ще раз 

зафіксуйтесь на цих чотирьох почуттях. Скажіть «Привіт, Світ!» Завдання на самостійну 

роботу: зробити вправу тілесного ресурсного заземлення двічі за день та вранці перед 

наступною групою. Надалі робіть протягом місяця робіть цю вправу як мінімум один раз 

на день кожен ранок (не забуваючи робити вправу фіксаційного заземлення з минулої групи 

двічі на день).  

4. (25 хв.) Групове обговорення тривоги – як кожен розуміє. Теорія тривоги як 

мобілізації до невідомої загрози «тут і зараз». Загальне групове викреслювання «Ромашки 

тривоги». Ромашка (мислення, емоції, час, поведінка, тіло) тривоги: тривожне мислення (а 

раптом), пошукові страхи, прогнозування небезпеки (тривожне очікування), напруження 

тіла (тривожна мобілізація). Два виходи з тривоги: концентрація на позитивному майбутні 

(а раптом буде добре, надія, позитивні цілі, планування дій досягнення, тілесне 

розслаблення), концентрація на позитивному «тут і зараз» (що добре є зараз; насолода «тут 

і зараз», концентрація на теперішньому моменті, поведінка отримання задоволення, тілесне 

задоволення). 

5. (30 хв.) Вправа арт-терапевтичне заземлення 

Просимо метафорично намалювати ситуацію, яка непокоїть (метафора тривоги). 

Просимо узяти інший лист паперу, розкреслити його на 9 прямокутників, та в центрі 

перемалювати у три рази зменшену картину ситуації, що непокоїть. Навколо в інших 8 

прямокутниках просимо намалювати опори/ресурси, які є. Коли малюнок буде виконаний 

провести дебрифінг по зміні почуттів тощо. 

6. (5 хв.) Завершальний шерінг. 

Вправи на день: Тілесне ресурсне заземлення – 1; Фіксаційне заземлення 2; 

Майндфулнес – 1; ДДЗТТ+струшування стресу – 2. 

Матеріал для клієнтів: 

Режим тривоги – це чорно-біле сприйняття світу як повністю небезпечного, і постійно 

необхідно бути готовим до реакції Бий-Біжи. Для виходу з режиму тривоги необхідно 

ввести в сприйняття світу позитивні моменти (тоді тривога перетворюється на набір 

страхів). Для цього необхідно або побачити зовнішні позитивні моменти, або внутрішні 

ресурси. 

1. Встаньте у зручну позу та проскануйте своє тіло уявним поглядом, зазначаючи 

напруження та незручності. Знайдіть подумки точку свого центру ваги тіла. Намагайтеся 

відчути його як найкраще. Окресліть уявним поглядом площу між ступнями, у межах якої 

проєкція центру ваги може коливатися без побоювання, що тіло впаде (зона безпеки). На 

пружинистих ногах похитайте стегнами, похиліть тіло, зосереджуючись на центрі ваги тіла 

та його проєкції на підлогу, досліджуючи, як безпечно може коливатися центр ваги, не 

виходячи за зону безпеки. Відчуйте новий контакт із землею з опорою на ступні, 

концентруючись на своєму центрі ваги та усвідомленні його зони безпеки. Відчуєте землю 
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– опору під ногами. Можете попружини на ногах. Відчуйте, що це відчуття відповідає 

почуттю впевненості (метафора «твердо стояти на ногах»).  

2. Окресліть плечима півколо, піднявши вверх, а потім опустивши одночасно 

відводячи назад (плечі будуть розпрямлені). Відчуйте, як вони спираються на бокові м’язи, 

а не на м’язи вздовж хребта. Випряміть шию, підніміть підборіддя, дивіться прямо. 

Відчуйте, що це відчуття відповідає почуттю впевненості, гідності (метафора «прямо 

дивитися на світ»). 

3. Під час вдиху відчуйте, що їм керують м’язи спіни, а м’язи грудей розслаблені, а 

під час видиху легені спираються на діафрагму (живіт напружений), видихом керують м’язи 

грудей, а м’язи спіни розслаблені. Зробіть декілька глибоких видихів-вдихів з затримкою 

між ними. Уявіть, ніби то вдихаєте свіже лісне повітря після дощу, яке хочеться вдихнути 

побільше. Відчуйте, що це відчуття відповідає почуттю натхнення (метафора «дихати 

повними грудями»). 

4. Розведіть широко руки, начебто ви маєте намір когось обійняти. Посміхніться. 

Відчуйте, що це відчуття відповідає почуттю дружелюбності (метафора «зустрічати з 

розпростертими обіймами»). 

5. Ще раз зафіксуйтесь на цих чотирьох почуттях. Скажіть «Привіт, Світ!» 

Робіть цю вправу 1 раз на день протягом наступного місяця. 

 

Тема 5 (П’ятниця 1-й тиждень). Посттравматична депресія. 

Структура групи: обговорення минулої теми тривога; вправа для розминки 

«Десенсибілізація тілесного напруження»; робота з темою посттравматична депресія, КПТ 

ромашка; вправа арт-терапевтичного «зливу емоцій»; вправа дисоційованого переживання 

емоцій. 

Головна ідея групи: Депресивний стан – це неможливість пережити негативні емоції. 

Зва травми ці емоції відщепленні, тому необхідні спеціальні вправи з їх переживання. 

1. (10 хв.) Вступний шерінг. Хто як почуває себе, якій настрій тощо. 

2. (10 хв.) Зв’язок з минулою групою – які результати самостійного виконання вправ, 

які питання виникли тощо. 

3. (15 хв.) Вправа для розминки: тілесна десенсибілізація. . 

А. (3 хв.) Знайдіть центр відчуття свого напруження у тілі. Спостерігайте за цією 

точкою, використовуючи рекомендації mindfulness РПДЗЗ (розпізнай, прийми, досліджуй, 

зазначай, звітуй). Б. (3 хв.) Зберігайте фокус уваги на точці напруги тіла, а інший фокус 

уваги зверніть на дихання (одночасно спостерігайте за спонтанним диханням та точкою 

напруги). В. (3 хв.) Далі від спонтанного дихання перейдіть до дихання «квадратом», 

рахуючи подумки. Г. Закінчить вправу «струшуванням емоцій» – потрясіться, як це роблять 

тварини, коли струшують воду. 

Завдання на самостійну роботу: зробити вправу тілесної десенсибілізації сьогодні 

ще двічі та вранці один раз перед наступною групою. Надалі протягом місяця робіть цю 

вправу один раз на день.  

4. (30 хв.) Групове обговорення депресивний стан – як кожен розуміє. Теорія депресії 

фіксації негативних емоцій з неможливістю їх пережити. Загальне групове викреслювання 

«Ромашки депресії». Ромашка (мислення, емоції, час, поведінка, тіло) депресії: негативне 

мислення (Я не Ок (в минулому, теперішньому, майбутньому), негативізм мислення), 

аутоагресивні емоції (провина, сором, злість на себе), концентрація на негативному 

минулому, пасивна поведінка, тілесне напруження. Вихід з депресії – дати пережити собі 

негативні емоції. 

5. (10 хв.) Вправа дисоційованого переживання емоцій 

Уявити себе з боку в «безпечному місці» (в дисоційованій позиції – я спостерігаю за 

собою). Дати волю «Я, за яким спостерігаю» відреагувати емоцію, а самому спостерігати за 

цим та прислуховуватися до своїх емоцій. 

6. (10 хв.) Вимальовування дисфорії.  
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Клієнтів просять «вималювати» свій афективний стан (саме «вималювати» – не 

зробити метафоричний малюнок, а якби «вкласти» напряму свої емоцій в те, що малюєте). 

Зазвичай клієнт енергійно малює «дифузний» малюнок, який буквально передає стан 

клієнта. Клієнтів просять малювати доти, поки він не відчує полегшення. Потім просимо 

подивитися на цей малюнок та озвучити відчуття до нього. Після цього групою стаємо 

навколо урни, малюнок порвати на шматки та викинути в урну. 

7. (5 хв.) Завершальний шерінг. 

Вправи на день: Тілесна десенсибілізація – 1; Тілесне ресурсне заземлення – 1; 

Фіксаційне заземлення 2; Майндфулнес – 1; ДДЗТТ+струшування стресу – 2. 

Матеріал для клієнтів: 

1. Знайдіть центр відчуття свого напруження у тілі. Спостерігайте за цією точкою, 

використовуючи рекомендації mindfulness РПДЗЗ (розпізнай, прийми, досліджуй, зазначай, 

звітуй). Спостереження можете проводити від 2 до 5 хв. 

2. Зберігайте фокус уваги на точці напруги тіла, а інший фокус уваги зверніть на 

дихання (одночасно спостерігайте за спонтанним диханням та точкою напруги). 

Спостереження можна проводити від 2 до 5 хв. 

3. Далі почніть дихати «квадратом», рахуючи подумки. Зберігайте подвійний фокус 

уваги на точці напруги та на диханні. Спостереження можете проводити до від 2 до 5 хв. 

4. Закінчить вправу «струшуванням емоцій» – потрясіться, як це роблять тварини, 

коли струшують воду.  

Робіть цю вправу 1 раз на день протягом наступного місяця. 

 

Тема 6 (Понеділок 2-й тиждень). Контракт на турботу про себе.  

Структура групи: обговорення минулої теми посттравматична депресія; вправа для 

розминки «Сомодинамічна десенсибілізація»; робота з темою закриття аварійних люків; 

арт-терапевтична вправа «Внутрішній малюк за гарантій безпеки від Дорослого». 

Головна ідея групи: негативні аутоагресивні, агресивні та безумні тенденції йдуть від 

Внутрішнього Малюка, так він намагається втікти від травми (аварійні люки). Необхідно 

Внутрішньому Малюку гарантувати безпеку з позиції Дорослого.  

1. (10 хв.) Вступний шерінг. Хто як почуває себе, якій настрій тощо. 

2. (10 хв.) Зв’язок з минулою групою – які результати самостійного виконання вправ, 

які питання виникли тощо. 

3. (10 хв.) Тілесна техніка «Сомодинамічна десенсибілізація».  

А. Перевірка залежності «рішучих» висловлювань від тілесності. Просимо клієнтів 

прийняти «закриту позу» (опущена голова, закриті очі, «плаксиве обличчя», сутула постава, 

перехрещені на грудях руки, випущене повітря з легень, невпевнена опора на ноги, бажання 

пригнути ноги до себе, як у позі ембріона), та сказати впевнено «Я гідна та смілива 

людина!». Потім прийняти «відкриту позу» (як в тілесній ресурсній релаксації: гідно 

піднята голова, погляд прямий, посмішка на обличчі, розведені в «обіймах» руки, наповнені 

повітрям легені, пряма постава, впевнена опора на ноги – заземлення), та впевнено сказати 

«Я жалюгідний трус!». Примітка психологу: спочатку необхідно щоб усі в групі прийняли 

позу, а тільки потім говоримо, що їм необхідно промовити. Здебільшого важко впевнено 

сказати фразу, яка протирічить позі. Пояснюємо клієнтам, що впевненість висловлювання 

значно залежить від тілесності. Б. Просимо пригадати якийсь негативний стан (тривоги, 

депресивності, провини тощо, але не бажано агресії), та прийняти «закриту позу», яка йому 

відповідає. Просимо знайти «я-висловлювання», яке цьому стану відповідає («Я негідний!», 

«Я поганий!», «Я нічого не заслуговую!», «Я слабкий!» тощо). Ці висловлювання не 

потрібно озвучувати на групу. В. Просимо прийняти «відкриту позу» (з першого пункту), 

та сказати «Я маю право жити! Я маю право бути гідним! Я маю право бути щасливим!».  

Г. Далі клієнти вісім разів в достатньо швидкому темпі (переключення між позами десь 10 

сек.), переходять з «закритої пози» у «відкриту позу», проговорюючи про себе відповідні 
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висловлювання (негативні Я-висловлювання для закритої пози та дозволи жити, бути 

гідним та щасливим для відкритої пози). Закінчується вправа обов’язково на відкритій позі. 

Ґ. Дебрифінг вправи.  

У результатів цієї вправи психолог може переходити до теорії, з головними положеннями: 

1) негативне відчуття себе (негативні Я-висловлювання, в яких клієнт впевнений), є 

насправді забороною на позитив, і з Дорослого стану необхідно дати «дозвіл» 

Внутрішньому Малюку. 2) Сила дозволу значно залежить від тілесності, тому необхідно 

водночас змінювати тілесний стан, як мінімум позу. Далі переходимо до теорії люків 

уникнення.  

4.  (25 хв.) Теми люків утікання та контракту на турботу про себе (обговорюємо 

кожний пункт – див. далі) 

5. (5 хв.)Тілесна вправа: ресурсне тілесне заземлення з висловлюванням наприкінці 

девізу у відкритій позі: «Я маю право жити! Я маю право бути гідним! Я маю право бути 

щасливим!» 

Зміна вправи на подальше Тілесного ресурсного заземлення: «Я маю право жити! Я 

маю право бути гідним! Я маю право бути щасливим!» 

Завдання на самостійну роботу: Заключайте контракт на самозахист з собою 

кожного ранку протягом наступного місяця.  

6. (25 хв.) Вправа арт-терапія «Внутрішній малюк у безпеці»  

Намалювати свого внутрішнього Малюка, якому ви гарантували захист та турботу. 

Групове обговорення малюнка. 

7. (5 хв.) Завершальний шерінг. 

Вправи на день: Контракт на самотурботу – 1; Тілесне ресурсне заземлення 

наприкінці у відкритій позі давати дозволи «Я маю право жити! Я маю право бути гідним! 

Я маю право бути щасливим!» – 1; Тілесна десенсибілізація – 1; Фіксаційне заземлення 2; 

Майндфулнес – 1; ДДЗТТ+струшування стресу – 2. 

Матеріал для клієнтів: 

Які б не відбулися події, які б не були в мене статки і які б я не вчинив дії, я маю право, 

можу і буду: 

- вчитися жити (не закінчувати життя самогубством); 

- вчитися давати жити іншим (не вбивати); 

- вчитися піклуватися про своє тіло, фізичне здоров’я та комфорт (не створювати 

ситуацій заподіяння непоправної шкоди здоров’ю); 

- вчитися бути близьким та будувати щирі взаємини (не створювати ситуацій 

заподіяння непоправної шкоди своїм значним стосункам); 

- вчитися піклуватися про свій соціальний добробут та розвиток (не створювати 

ситуацій можливості заподіяння непоправної шкоди своєму соціальному життю); 

- розвивати розсудливість і позитивне мислення (не божеволіти); 

- вчитися бути щасливим (не впадати у депресію); 

- розвиватися та йти до своїх цілей (не занурюватися в комплекс безсилля); 

- вчитися любити себе (не вважати себе безумовно і непоправно поганим, нікчемним, 

непотрібним тощо); 

- вчитися бути вільним – робити вільний вибір та приймати усвідомлені відповідальні 

рішення (не приймати важливих рішень у моєму житті «на емоціях»); 

- вчитися бути собою (не «розчинятися в масках»). 

Перед дужками зона розвитку, у дужках червона риса, яку не переходитиму за жодних 

обставин. 

Заключайте цей контракт з собою кожного ранку протягом наступного місяця. 

 

Тема 7 (Вівторок 2-й тиждень). Помилки мислення.  

Структура групи: обговорення минулої теми «Контракт на турботу про себе»; вправа 

для розминки; тема щоденник самоаналізу. 
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Головна ідея групи: емоційний стан людини залежить від його мислення.  

1. (10 хв.) Вступний шерінг. Хто як почуває себе, якій настрій тощо. 

2. (10 хв.) Зв’язок з минулою групою – які результати самостійного виконання вправ, 

які питання виникли тощо. 

3. (10 хв.) Вправа: повторення ресурсного тілесного заземлення з позитивними 

девізами.  

4. (55 хв.) Тема помилки посттравматичного мислення та аналіз їх за схемою Еліса 

ABCDE (див. далі матеріал для клієнтів) 

5. (5 хв.) Завершальний шерінг. 

Таблиця 1. 

Приклади аналізу: 

A B C D E 
Поганий 
стан 

«Якщо б раніше виїхав, то 
всього цього не було би» 
 
помилка – намагання 
змінити минуле 
висновки 

пригнічення минуле не 
зміниш, 
необхідне 
думати про 
майбутнє  

надія 

Лається 
жінка  

повинен був виїхати раніше 
 
ілюзія знання майбутнього 
 
тоді я це не розумів 

злість на 
себе 

не можна було 
прийняти вірне 
рішення 

сумно 

Грубо і 
зневажливо 
дорікнув 
дружині 

Я винний 
 
перенесення юридичних 
категорій 

провина що хорошого я 
зараз можу 
зробити 

полегшення 

Забув 
забрати 
дитину з 
садочка 

Мені немає прощення 
 
себе не можна простити 

провина мені необхідно 
простити 

полегшення 

Заляпав 
брудом 
автомобіль 

Це відбулося тому, що я 
поганий 
 
Події не можуть 
відбуватися через мене 

сором, 
провина 

відбулося 
тому, що 
відбулося, а не 
тому, що я 
такий 

впевненість 

Звинуватили 
тому, чого 
не робив  

Я поганий через це 
 
Я не визначаюсь через події 

провина Я який є через 
себе, а не через 
події 

заспокоєння 

 

Вправи на день: Контракт на самотурботу – 1; Тілесне ресурсне заземлення 

наприкінці у відкритій позі давати дозволи «Я маю право жити! Я маю право бути гідним! 

Я маю право бути щасливим!» – 1; Тілесна десенсибілізація – 1; Фіксаційне заземлення – 2; 

Майндфулнес – 1; ДДЗТТ+струшування стресу – 2. 

Матеріал для клієнтів: 

Типові помилки мислення після травматичної ситуації: 

1. Якщо б я... (приклад «Якщо б я вчасно зреагував, цього б не відбулося...»). Помилка 

– намагання змінити минуле.  

2. Я винний (приклад «Я винний в тому, що мешкав...»). Помилка – плутанина між 

провиною та відповідальністю.  

3. Інтерпретація себе через подію (приклад «Я тепер невдаха...»). Помилка – 

визначення себе через подію. 

4. Я тепер назавжди «Не Ок» через цю ситуацію (приклади «Я цього ніколи не 

змию...», «Я тепер назавжди неповноцінний...»). Помилка – думка про неможливість змін, 

але життя – це постійні зміни, немає нічого постійного. 
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5. Вирок на нещастя (приклад «Після цього я вже ніколи не зможу почувати себе 

добре...»). Помилка – щастя, це засіб життя, а не стан після подій. 

6. Це завжди може повторитися (приклад «Я завжди знову можу потрапити в 

аварію...»). Помилка – воно і так могло трапитися, ймовірність цього подія ніяк не змінила.  

7. Неможливість розуміння іншими (приклад «Це ніхто не можу зрозуміти...»). 

Помилка – є неможливість пояснити, а не неможливість розуміння; процес обопільний – а 

я намагаюсь зрозуміти інших? 

8. За що? (приклад «Я нікому нічого поганого не робив, чому це трапилося зі мною?»). 

Помилка – не «За що?», а «Для чого?». 

9. Вони тепер мені винні... (приклад «За те, що я пережив, я маю право вимагати...»). 

Помилка – я насправді не можу вирішувати, хто мені винен.  

10. Нестерпність (наприклад «Я не зможу більше цього виносити...», «З цим 

неможливо далі жити...»). Помилка – насправді ви вже терпите це, та завжди є засоби 

зменшити тяжкість (друзі, психологи, ліки тощо.). 

Таблиця 2. 

Робота з посттравматичними помилками мислення може допомогти ABCDE схема 
А – ситуація, 
в якій 
виникла 
думка 

B – 
автоматичні 
думки про 
ситуацію 

C – реакція на 
АВ (емоції та 
поведінка) 

D – нові свідомі думки E – нова реакція на 
нові свідомі думки 

Наприклад:  
 
Пригнічений 
стан 
 

Наприклад:  
 
Це тепер 
назавжди  

Наприклад: 
 
Ще більше 
пригнічення 

Наприклад:  
 
Якщо нічого не 
робити, то точно буде 
назавжди 

Наприклад: 
 
Роблю 
стабілізаційні 
вправи – полегшення.  

Знаходжусь у 
веселій 
компанії 

Мене ніхто 
не зрозуміє, 
я інший 

почуття 
відчуження 

По-перше, необхідно 
знайти як пояснити, 
по-друге кому. А якщо 
я буду замикатися, то 
мене і будуть 
сприймати як іншого. 

Думаю, з ким можу 
поговорити. А в цій 
компанії намагаюсь 
зрозуміти причини 
їх веселості та 
порадіти з ними  

 

Тема 8 (Середа 2-й тиждень). Самоефективність. 

Структура групи: обговорення минулої теми помилки мислення; вправа для розминки 

«тілесні помахи»; робота з темою самоефективність, вправа «АРТ-ДПДГ» 

Головна ідея групи: Психологічну травму можна розглядати як стан вивченого 

безсилля. З іншого боку, безсилля можна розглядати як стан нульової самоефективності. 

Тому працювати зі станом безсилля можна через розвиток самоефективності – уявляти та 

конструювати образ себе такого, який є впевнений у собі. Страх вивчається через уникання 

ситуації, людина сама підтримує страх, коли починає під його дією уникати ситуації – таке 

коло можна розглядати як навчання низькій самоефективності. Страх долається через 

поступове наближення до ситуації, що можна розглядати як розвинення самоефективності. 

1. (10 хв.) Вступний шерінг. Хто як почуває себе, якій настрій тощо. 

2. (10 хв.) Зв’язок з минулою групою – які результати самостійного виконання вправ, 

які питання виникли тощо. 

3. (10 хв.) Вправа для розминки: тілесні помахи (зробити вправу для простої ситуації, 

де людина відчуває деяку невпевненність, не потрібно брати важкі ситуації, про це 

попередити клієнтів). (Опис далі в матеріалах для клієнтів). 

4. (10 хв.) Самоефективність. Групове обговорення, як у кого мотивація до дій 

залежить від впевненості у своїй здатності діяти, справлятися з цією задачею, досягнути 

позитивного результату (самоефективності). Привести конкретні приклади з життя 

мотивації до дій з високою самоефективністю та з малою самоефективністю. 
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5. (10 хв.) Комплекс безсилля. Обговорення почуттів безсилля, які викликала травма 

в теперішньому (тобто не розбираємо ситуацію самої травматичної депресії, а наслідки в 

теперішньому у вигляді того чи іншого рівня відчуття безсилля).  

Теорія комплексу вивченого безсилля та його зв’язок з самоефективністю. Тези – 

науково доведено, що стан безсилля може бути вивчений або в ситуації глобального 

безсилля, або в повторювальній ситуації. Часто психологічну травму розглядають саме як 

стан вивченого безсилля. З іншого боку, безсилля можна розглядати як стан нульової 

самоефективності: доведено, що мотивація до дій здебільшого залежать від рівня 

самоефективності, ніж від рівня бажаності цілі, тому нульова самоефективність, по суті, і 

віддзеркалює стан безсилля. Тобто ситуація травми знищує самоефективність в якійсь 

галузі життя. Так часто такою галуззю поломки є самоефективність регуляції своєї психіки 

– безсилля людина може відчувати перед своїми станами (відчуває, що психіка 

неконтрольована). Тому можна розвивати самоефективність в галузі контролю над своїми 

станами. Самоефективність можна розвивати просто прямою уявою – уявляти образ себе 

такого, який вже є впевненим у собі.  

6. (35 хв.) Вправа Арт-ДПДГ.  

Інструкція. А. Намалюйте образ тригерної ситуації, яка періодично у вас на 

сьогоднішній час викликає негативні емоції (ситуацію намалювати без себе). Придумайте 

девіз для цієї ситуації. Б. На іншому аркуші намалюйте образ нового себе з іншою 

самоефективністю (для створення нового образу себе можна використовувати рекомендації 

з техніки помахи). Придумайте девіз для нового себе. В. Візьміть аркуші на витягнутих 

руках від себе, так щоб кут був між ними 90 градусів. Подивіться на обидва малюнка, 

промовивши девізи. Прислухайтесь до почуттів. Г. Проведіть серію рухів очима з одного 

малюнка на інший з частотою 0,5 сек (всього 30-40 рухів). Ґ. Знову подивіться на малюнки. 

Як змінилися почуття. Можливо вам захочеться доробити образ нового себе та змінити 

девіз – можете це зробити (малюнок з тригером не змінюється). Д. Зробіть нову серію рухів 

очима. Повторіть декілька разів, поки вам вже не захочеться допрацьовувати образ нового 

себе, а картинка з тригером не буде викликати почуттів. 

7. (5 хв.) Завершальний шерінг. 

Завдання на самостійну роботу: Скласти список з 10-ти ситуацій, яких ви уникаєте 

через страх наближення. Проводьте техніку «тілесних помахів» один раз на день протягом 

наступного місяця, починаючи з самої легкої ситуації. Якщо ви почуваєте полегшення з 

початку реабілітації, можете зменшити вправи Струшування стресу та ДДЗТТ до одного 

разу в день.   

Вправи на день: Тілесні помахи – 1; Контракт на самотурботу – 1; Тілесне ресурсне 

заземлення наприкінці у відкритій позі давати дозволи «Я маю право жити! Я маю право 

бути гідним! Я маю право бути щасливим!» – 1; Тілесна десенсибілізація – 1; Фіксаційне 

заземлення 2; Майндфулнес – 1; ДДЗТТ+струшування стресу – 1. 

Матеріал для клієнтів: 

Страх – це почуття, яке «допомагає» реакції «біжи». Страхи не є  шкідливою емоцією, 

але, нажаль, вони стають шкідливими, коли виникають в ситуаціях, де людині не потрібно 

бігти. Коли страх «фіксується» щодо якихось ситуації, подібних до тих, де людина 

злякалася, цей страх стає фобією. Важливо! Фобія (тобто фіксований сильний 

ірраціональний страх якоїсь ситуації) формується не в момент переляку, а після, коли 

людина починає уникати цієї або подібних ситуацій. Тобто фобія формується з страху через 

уникаючу поведінку. Долається фобія навпаки, поведінкою поступового наближення до 

ситуації, яка вас лякає. Така техніка називається експозиція – поступове, крок за кроком, 

наближення до лякаючої ситуації, з поступовим подоланням страху на кожному кроці. 

Головне в цій техніці правильно вибрати крок наближення до фобічної ситуації та не 

переходити до наступного кроку наближення, поки ви повністю не подолали страх на 

попередньому кроці.  
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Страх можна розглядати також з погляду вивченого безсилля та від’ємної 

самоефективності. Так, наслідком психотравмуючої ситуації є розвиток комплексу 

вивченого безсилля (безпорадності), коли людина починає почувати себе безсилою та 

безпорадною не тільки в спогадах про травматичну ситуацію, але й у багатьох інших 

ситуаціях життя. Більш легким варіантом почуття безсилля є почуття невпевненості у собі. 

Протилежним комплексу вивченого безсилля є висока самоефективність – переконання 

щодо себе як спроможного та відчуття себе здатним діяти. Тому важливо після 

переживання психотравми займатися відновленням власної самоефективності «тут і зараз».  

Пропонуємо вам тілесну вправу «Помахи» з розвитку самоефективності. Цю техніку 

необхідно проводити з теперішніми ситуаціями, де ви відчуваєте безсилля (або 

невпевненість), та не рекомендується застосовувати її для минулою психотравмуючої 

ситуації. 

5. Визначте ситуацію, де ви почуваєте себе невпевненим. Уявіть цю ситуацію, так 

щоб викликати тілесні відчуття. Запам’ятайте ці відчуття. 

6. Поки що приберіть образ тригеру та пригадайте ситуацію, де ви відчуваєте себе 

впевненим. Які тілесні відчуття в ній присутні? Запам’ятайте ці відчуття (якщо ви все 

правильно зробили, ці відчуття будуть абсолютно протилежними ситуації «безсилля»).   

7. Помах. Тепер знову уявіть ситуацію безсилля, але намагайтеся зберігати в цьому 

уявленні тілесні відчуття з ситуації впевненості. Потримайте це уявлення деякий час (до 30 

сек). Потім знову поверніться до ситуації впевненості, поновіть позитивні тілесні відчуття 

і знову поверніться до уявлення негативної ситуації зі збереженням позитивних тілесних 

відчуттів. Якщо ви перший раз виконуєте цю вправу, то зробіть не більше восьми 

переключень (надалі, коли ви звикнете до вправи, зможете самі регулювати кількість 

переключень та час).  

8. Перевірка. Знову уявіть перший образ картинки негативної ситуації без навмисного 

утримання позитивних тілесних відчуттів. Якщо вправа була вдалою, то уявленні негативні 

тілесні відчуття стануть меншими або зовсім зникнуть. Через деякий час можете знову 

повторити вправу, поки негативні тілесні відчуття не зникнуть зовсім під час уявлення 

негативної ситуації. Після цього можна випробувати себе аналогічно в реальній ситуації.  

Робіть цю вправу 1 раз на день впродовж  наступного місяця. 

 

Тема 9 (Четвер 2-й тиждень). Фіксація тривоги. 

Структура групи: обговорення минулої теми Самоефективність; десенсибілізація 

через тілесну релаксацію; тема страхи; вправа десенсибілізація через дихання. 

Головна ідея групи: Тілесна (панічна) тривога в тригерній ситуації є вивченим 

умовним рефлексом. Цей рефлекс можна перенавчити, якщо знаходитись деякий час 

свідомо в тригерній ситуації. 

1. (10 хв.) Вступний шерінг. Хто як почуває себе, якій настрій тощо. 

2. (10 хв.) Зв’язок з минулою темою Самоефективність – які результати самостійного 

виконання вправ, які питання виникли тощо. 

3. (25 хв.) Вправа для розминки: десенсибілізація через прогресивну релаксацію. 

Пригадайте тривожну ситуацію середньої інтенсивності, щоб у вас виникла помірна 

тривога. Тримайте образ цієї ситуації та саму тривогу під час виконання прогресивної 

тілесної релаксації. Пропонується почергово напружувати різні м’язи тіла на 5-8 сек. 

(водночас поступово збільшувати напруження), та розслаблювати їх на 15-20 сек., 

зосереджуючись ментально на стані тілесного розслаблення, яке виникло після зняття 

напруження, та одночасно тримати образ тривожної ситуації та самої тривоги. 

А. Передпліччя та кулаки. Напруга: стисніть кулаки (приблизно на 5-8 секунд), напругу у 

цей час потрібно доводити до максимуму, стискаючи все сильніше. Розслаблення: повністю 

відпустіть кулаки (приблизно на 20 секунд). Зосередьтеся на цій частині тіла, спробуйте 

відчути розслаблення та спокій у кистях та передпліччях. Як змінився рівень тривоги під 

час уявлення ситуації? Б. Плечі: біцепс. Напруга: напружте біцепс згинанням рук (доводячи 
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силу напруги до максимуму) на 5-8 сек. Водночас м’язи передпліччя повинні залишатися 

наскільки можливо розслабленими. Розслаблення: відчуйте знову повне розслаблення, 

положіть руки у зручному та спокійному стані на 15-20 сек. Зосередьте ментальний погляд 

на цій ділянці, спробуйте відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла. Як змінився 

рівень тривоги під час уявлення ситуації? В. Плечі: трицепс. Напружте тепер трицепси, 

витягнувши руки. Розслаблення: відпустіть напругу і положіть руки (в іншому варіанті 

релаксації рукам пропонують впасти). Зосередьте ментальний погляд на цій ділянці, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла. Як змінився рівень тривоги 

під час уявлення ситуації? Г. Плечі та надпліччя. Напруга: підніміть плечі вгору і напружте 

м’язи плечей. Розслаблення: відпустіть напругу та дозвольте плечам впасти. Зосередьтеся 

на цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій у плечах. Як змінився рівень 

тривоги під час уявлення ситуації? Ґ. Потилиця. Напруга: Нахиліть голову назад і напружте 

м’язи потиличної частини голови. Розслаблення: Знову повністю розслабте. Зосередьтеся 

на цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій у потиличній частині. Як 

змінився рівень тривоги під час уявленні ситуації? Д. Голова. Напруга: Зціпить зуби, 

заплющте очі, напружте ті м’язи обличчя, за допомогою яких ви робите різні гримаси. 

Розслаблення: Повністю розслабте обличчя. Зосередьте почуття на цій частині тіла, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій м’язів обличчя. Як змінився рівень тривоги під 

час уявлення ситуації? Е. М’язи спини. Напруга: напружте м’язи спини, так щоб лопатки 

потягнулися вниз. Розслаблення: Повністю відпустіть напругу м’язів спини. Зосередьте 

почуття на цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій у спині. Як змінився 

рівень тривоги під час уявлення ситуації? Є. М’язи живота, грудей та діафрагми. Напружте 

м’язи живота та грудей так, щоб живіт став твердим, напружте разом з ними діафрагму. 

Розслаблення: Розслабте м’язи. Зосередьтеся на цій частині тіла, спробуйте відчути 

розслаблення та спокій м’язів живота. Як змінився рівень тривоги під час уявлення 

ситуації? Ж. Стегна та сідниці. Напруга: Стисніть сідниці разом, напружте стегна. 

Розслаблення: Повністю зніміть напругу. Зосередьте ментальний погляд на цій частині ніг, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла. Як змінився рівень тривоги 

під час уявлення ситуації? З. Гомілки: литкові м’язи. Напруга: Витягніть пальці ніг і ступні 

донизу (в напрямку від голови, від себе), щоб відчути напругу в литкових м’язах. 

Розслаблення: Повністю розслабте литкові м’язи і залиште ноги у зручній позі та спокою. 

Зосередьте почуття на цій ділянці, спробуйте відчути розслаблення та спокій у цій частині 

тіла. Як змінився рівень тривоги під час уявлення ситуації? И. Гомілки: великогомілкові 

м’язи. Напруга: Витягніть пальці ніг і ступні у напрямку до голови (на себе), щоб відчути 

напругу великогомілкових м’язах. Розслаблення: Розслабте м’язи, відчуйте зручність та 

спокій у ногах. Зосередьте увагу на цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та 

спокій у ногах. Як змінився рівень тривоги під час уявлення ситуації? І. Повернення. 

Прислухайтеся до відчуттів у всьому тілі, ментально проскануйте його. Відчуйте 

розслабленість та спокій у всьому тілі. Закінчіть вправу, кілька разів сильно зігнувши та 

розігнувши руки (можна також звести їх та розвести), далі струсивши все тіло, глибоко 

вдихніть і видихніть. Як змінився рівень тривоги під час уявлення ситуації? 

4. (10 хв.) Фіксаційні тривоги. Обговорення в групі, які фіксаційні тривоги з’явилися 

після кризових ситуацій 

5. (10 хв.) Теорія вивчення страху через повторювальне уникання та зникання страху 

через зворотне поступове наближення. 

6. (20 хв.) Десенсебілізація через уявлення Внутрішнього Звіра. 

7. А. Визначте ситуацію, де ви відчуваєте тривогу. Уявіть себе в цій ситуації 

достатньо яскраво, щоб вона почала у вас викликати тривогу (в асоційованій позиції – ви 

знаходитесь в цій ситуації) Б. Уявіть, якщо б була відсутня тілесна тривога, наскільки би ви 

сприймали цю ситуацію свідомо небезпечною. Перевірити тест реальності (наскільки 

сприйняття клієнта відповідає реальній небезпеці). В. Уявлення дисоціації на Внутрішнього 

Звіра та Дорослого: тривога стосується ВЗ, а Дорослий спокійний. Г. Два варіанти на вибір: 
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а) Дорослий та ВЗ в уяві йдуть до страшної ситуації, завдання Дорослого заспокоювати 

свого ВЗ; б) Уявлення звіра захисника, який захищає в страшній ситуації (3 хв.). Ґ. а) Уявіть, 

як змінився ВЗ після того, як ви його заспокоїли і він може не хвилюватися (можливо він 

навіть змінився зовнішні, або навіть став іншим звіром). б) Як ви по-новому сприймаєте 

ситуацію, коли вас захищає звір? Д. Перевірка: явлення ситуації без звіра, як змінилися 

тривога під час уявлення ситуації? Е. Дебрифінг. 

Завдання на самостійну роботу: Проводьте техніку десенсибілізації з уявленням ВЗ 

один раз на день протягом тижня (уявляйте одну ситуацію впродовж тижня) одразу після 

техніки підвищення самоефективності (тілесні помахи). Вправу простої десенсибілізації, 

яку ви робили раніше, можна вже не проводити.   

8. (5 хв.) Завершальний шерінг. 

Вправи на день: Експозиція з ВЗ – 1; Тілесні помахи – 1; Контракт на самотурботу – 

1; Тілесне ресурсне заземлення наприкінці у відкритій позі давати дозволи «Я маю право 

жити! Я маю право бути гідним! Я маю право бути щасливим!» – 1; Тілесна десенсибілізація 

– 1; Фіксаційне заземлення 2; Майндфулнес – 1; ДДЗТТ+струшування стресу – 1. 

Матеріал для клієнтів: 

Тривожні та панічні реакції в певних тригерних ситуація є часто просто зафіксованим 

вивченим рефлексом, який можна перенавчити. Для перенавчання тривожних рефлексів 

проводиться техніка десенсибілізації.   

Кроки десенсибілізації зазвичай такі:  

1. Визначте ситуацію, де ви відчуваєте страх або фобію. Уявіть цю ситуацію достатньо 

яскраво, щоб вона почала у вас викликати страх (в дисоційованій позиції – ви дивитись з 

боку на цю картину, вас в ній немає).  

2. Одночасно тримайте образ цієї ситуації, спостерігайте за своєю тривогою (як в 

техніці майндфулнес) та почніть повільне дихання квадратом (трифокальне зосередження). 

Тримайте одночасно ці три фокуси (уявний образ-тригер, відчуття тривоги та повільне 

дихання) протягом 3-5 хв. Перевірте реакцію тривоги знову уявивши цей образ. Повторіть 

техніку декілька разів, поки тривожна реакція на цей образ повністю не зникне.  

3.Уявіть тепер себе в цій ситуації в асоційованій позиції (наче ви насправді 

знаходитесь в ній). Одночасно тримайте образ себе в цій ситуації, спостерігайте за своєю 

тривогою (як в техніці майндфулнес) та почніть повільне дихання (трифокальне 

зосередження). Тримайте одночасно ці три фокуси (уявний образ-тригер, відчуття тривоги 

та повільне дихання) протягом 3-5 хв. Перевірте реакцію тривоги знову уявивши цей образ. 

Повторіть техніку декілька разів, поки тривожна реакція на цей образ повністю не зникне.  

4. Наступним етапом є наближення до ситуації в реальному світі. Наближайтеся до 

цієї ситуації маленькими кроками, виконуючи техніку трифокального зосередження. 

Однак часто з багатьма страхами дуже важко вибрати хоч якийсь перший крок 

наближення, настільки страх потужний. Тому для полегшення можна робити вправу 

експозиції з метафоричною уявою Внутрішнього Звіра.  

1. Визначте ситуацію, де ви відчуваєте страх або фобію. Уявіть цю ситуацію достатньо 

яскраво, щоб вона почала у вас викликати страх (наче ви в цій ситуації знаходитесь «тут і 

зараз»).  

2. Уявіть тепер, що це тривожитесь не ви, а ваш Внутрішній Звір (метафора тілесного 

рівня психіки). Уявіть свого Внутрішнього Звіра в цій ситуації та уявіть як ви його 

заспокоюєте (голосом, прогладжуваннями тощо). Продовжуйте заспокоювати свого 

Внутрішнього Звіра, поки тривога у нього не пройде або не зменшиться до мінімуму. 

Уявіть, як змінився ВЗ після того, як ви його заспокоїли і він може не хвилюватися 

(можливо він навіть змінився зовнішні, або навіть став іншим звіром). 

3. Знову перейдіть до першого кроку та уявіть себе у ситуації страху. Відмітьте, як 

змінився рівень страху ситуації в уяві. Можете, якщо це потрібно, ще раз повторити вправу 

з уявленням заспокоєння Внутрішнього Звіра. 
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Якщо такий варіант експозиції також важкий і вам не вдається заспокоїти свого 

Внутрішнього Звіра, ви можете уявити на іншому кроці, як ви йдете в ситуацію страху під 

захистом іншого Внутрішнього Звіра – захисника. Необхідно уявити ВЗ, який може 

захистити вас в тривожній ситуації, та ви йдете в страшну ситуацію вже під його захистом.  

Робіть техніку експозиції кожного дня протягом наступного тижня для якогось 

вашого страху. Якщо ситуацію вдається проробити раніше, ніж за тиждень, перейдіть до 

іншої ситуації. Не починайте з важких страхів, беріть страхи середнього рівня. 

 

Тема 10 (П’ятниця 2-й тиждень). Зміна мислення про травму. 

Структура групи: обговорення минулої теми Експозиція страхів; вправа для розминки 

«Розповідь від третьої особи»; тема інтеграції травми; вправа арт-терапії. 

Головна ідея групи: травма інтегрується не через репереживання (через 

репереживання відбувається лише ретравматизація), а через відновлення череди подій з 

позиції спостереження (третьої особи).  

1. (10 хв.) Вступний шерінг. Хто як почуває себе, якій настрій тощо. 

2. (10 хв.) Зв’язок з минулою темою Страхи – які результати самостійного виконання 

вправ, які питання виникли тощо. 

3. (15 хв.) Вступна Вправа: Розповідь про конфлікт від третьої особи. 

А. Просимо пригадати якийсь конфлікт середнього рівня (не дуже гострий), який викликає 

й досі негативні емоції, коли ви про нього згадуєте. Пригадати його та зазначте, які емоції 

ці спогади викликають. Сам конфлікт поки що можна не розповідати, просимо лише 

озвучити емоції, які виникли під час спогадів. Б. Просимо написати невеличку розповідь 

про цей конфлікт від третьої особи (наче описує третя людина). Себе в розповіді необхідно 

позначити своїм же іменем. Розповідь починається з ситуації перед конфліктом (коли все 

ще було ок), закінчується після конфлікту (коли все же не ок). В. У групі всі зачитують свої 

розповіді. Питання – чи змінилися (якщо так, то як), зараз ставлення та емоції до конфлікту.  

4. (10 хв.) Теорія інтеграції травми – необхідно її інтегрувати не через переживання, 

а через відновлення часу з позиції Дорослого (третя позиція). 

5. (40 хв.) Малювання історії травми.   

Ми просимо намалювати чотири малюнка: 1) який символізує життя до травми (поки 

ще все було добре); 2) травматичні події; 3) життя зараз; 4) ваш шлях одужання, позитивне 

майбутнє (коле вже все буде добре). Кожен малюнок показується в групі та проводиться 

дебрифінг. Малюнки складаються за часовою послідовністю на підлозі. Спочатку клієнта 

просять постояти перед всією послідовністю, та прислухатися до своїх відчуттів та 

почуттів, коли він дивиться на весь шлях разом. Далі клієнта просять постояти біля кожного 

малюнка, починаючи з малюнка життя перед травмою, прислуховуючись до своїх відчуттів 

та почуттів. Потім клієнта стати біля останнього малюнка (позитивне майбутнє) та 

подивитися на інші малюнки як би з майбутнього, та прислухатися до своїх почуттів. Далі 

клієнта просять пройти весь шлях за малюнками в зворотному напрямку прислухаючись до 

себе на кожному з них. Далі необхідно постояти на першому малюнку життя перед травмою 

та подивитися вперед на малюнки. Клієнт робить два кроки вперед до малюнка «тут і зараз» 

та відчуває почуття там. Далі він знову виходить на позицію стороннього спостерігача та 

дивиться на весь шлях разом. На цьому вправа закінчується та проводиться загальний 

дебрифінг.  

9. (5 хв.) Завершальний шерінг.  

Домашнє завдання: Написати за вихідні розповідь від третьої особо про себе. 

Наратор знаходиться не в теперішньому, а в майбутньому. Розповідь починається з життя 

до травми (коли все ще було добре), більш-менш докладе описання кризових подій та 

почуттів в них героя (обов’язково від третьої особи), життя зараз, позитивне майбутнє 

(майбутнє описується як теперішнє, наче наратор є в цьому позитивному майбутньому). На 

початку тижня (включно до середи) необхідно прийти на консультацію до психолога центру 

з цією розповіддю.  
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Вправи на день: Експозиція з ВЗ – 1; Тілесні помахи – 1; Контракт на самотурботу – 

1; Тілесне ресурсне заземлення наприкінці у відкритій позі давати дозволи «Я маю право 

жити! Я маю право бути гідним! Я маю право бути щасливим!» – 1; Тілесна десенсибілізація 

– 1; Фіксаційне заземлення 2; Майндфулнес – 1; ДДЗТТ+струшування стресу – 1. 

Матеріал для клієнтів: 

Травматичний досвід необхідно обробляти в дисоційованій позиції – пригадуючи 

травматичну подію не як її учасник, а наче з боку спостерігаючи за собою. Наприклад, 

можна написати розповідь про себе через третю особу. Обов’язково початок розповіді має 

бути до подій (коли все ще було добре), кінець розповіді повинен бути у позитивному 

майбутньому (коли вже все буде добре). 

Для складних ситуацій дисоціація може бути подвійна – спостерігати за собою, який 

дивиться на себе, який переживає ситуацію. А лише після переживання в такій подвійній 

дисоціації розпочати інтеграцію досвіду в одинарній дисоціації (наприклад, розповідь від 

третьої особи). 

Як одну з технік подвійної дисоціації пропонуємо таку: 

1. Уявіть себе в порожньому кінотеатрі. Послідовно створіть два кадри з собою на 

екрані в кінотеатрі: один чорно-білий до події, коли було все добре, другий кольоровий у 

майбутньому, коли вже все буде добре. Якщо вам не вдається створити кадр з собою 

позитивного майбутнього, то цю техніку не робіть. 

2. Перенесіться у будку кіномеханіка та спостерігайте за собою у залі так, щоб не 

бачити екран. 

3. На екрані (який ви не бачите) швидко прокручується чорно-білий фільм про себе з 

кадру 1 і закінчуючи кадром 2 (на ньому стоп і він кольоровий). Водночас ви з кінобудки 

спостерігає за собою у кінозалі, який дивиться фільм (але сам ви фільм не бачите). 

4. З’єднайтеся з собою в кінозалі, а потім із собою в останньому кадрі. Ви начебто в 

самому кінофільмі. Далі події навколо вас прокручуються задом наперед у кольоровому 

варіанті (як у житті – асоційована позиція). 

5. Дійшовши до початку, ви знову переходите у зал і бачите перший чорно-білий кадр 

з собою до подій. Подивіться на нього та проаналізуйте свої почуття.  

6. Закінчуйте вправу. Як у вас змінилися почуття до вашого травматичного досвіду? 

 

Тема 11 (Понеділок 3-й тиждень). Переконання. 

Структура групи: обговорення минулої теми Інтеграція травми; вправа для розминки 

«Казка»; тема переконань; вправа на виявлення та перегляд переконань. 

Головна ідея групи: під час психотравми різко змінюються глибинні переконання на 

дезадаптивні, та головне, що вони починають конфліктувати з переконаннями, які були до 

травми. Необхідно виробити нові адаптивні переконання, які би враховували існування 

психотравмуючих подій та інтегрували би у себе переконання, які були до травми. 

1. (10 хв.) Вступний шерінг. Хто як почуває себе, якій настрій тощо. 

2. (10 хв.) Зв’язок з минулою темою Інтеграція травми – написання розповіді, які 

труднощі, якщо вони є, чи записалися вже до психолога тощо. 

3. (15 хв.) Вступна Вправа: казка. 

Написати коротку казку про казкового героя, де на початку з героєм все було Ок, потім 

сталися якісь кризові події (випробування тощо), де герою було дуже важко. Намалювати 

цього героя в найважчий момент. Яким він себе відчув в цій ситуації (через я-

висловлювання: Я-безсилий, Я-невдаха тощо). Групове обговорення казок та малюнків. 

4. (20 хв.) Теорія Глибинних переконань та їх зміни у психотравмі (матеріал для 

клієнтів далі). Групова дискусія на виявлення своїх старих ГП, ГП які виникли під час 

травми, їх конфлікту, пошук нових переконань, які б все інтегрували. 

5. (30 хв.) Написання нового продовження казки (кризову подію необхідно залишити 

такою, як була, тільки нове продовження), чому герой міг навчитися і нове зрозуміти в 

кризовій події (нове ГП). 
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10. (5 хв.) Завершальний шерінг.  

Вправи на день: Експозиція з ВЗ – 1; Тілесні помахи – 1; Контракт на самотурботу – 

1; Тілесне ресурсне заземлення наприкінці у відкритій позі давати дозволи «Я маю право 

жити! Я маю право бути гідним! Я маю право бути щасливим!» – 1; Тілесна десенсибілізація 

– 1; Фіксаційне заземлення 2; Майндфулнес – 1; ДДЗТТ+струшування стресу – 1 

Матеріал для клієнтів: 

Людина сприймає будь-які ситуації через своєрідний фільтр поглядів на себе та світ, 

які спираються на декілька базових Глибинних Переконань. Ці Глибинні Переконання 

часто є погано усвідомленими. Наприклад, у людини може бути Глибинне Переконання 

«світ небезпечний», і вона схильна через це реагувати на будь-які незнайомі ситуації 

тривогою.  

Травматична ситуація може змінювати Глибинні Переконання людини про себе та про 

світ з позитивних на негативні, або робити їх ще більш негативними. Людина також може 

страждати не тільки через ці негативні переконання, а й через їх різку зміну (руйнується 

картина себе та світу). 

Для подолання психотравми необхідно: 1) усвідомити ті негативні Глибинні 

Переконання, які були набуті в травмучій ситуації; 2) порівняти з тими Глибинні 

Переконання, які були до психотравми, та зрозуміти «розрив» між ними; 3) переглянути 

свої Глибинні Переконання, так щоб вони могли включати адаптивний погляд на 

травмуючу ситуацію, попередній погляд на світ, та адаптацію до подальшого життя. 

Можливі негативні Глибинні Переконання, які були здобуті у травмі: 

- «Я не Ок»: «Я винний», «Я безсилий», «Я поганий», «Я безпорадний», «Я 

недостатній», «Я непотрібний», «Я не в змозі контролювати ситуацію», «Я слабий», «Я 

вразливий», «Я в пастці», «Я ні на що не здатний», «Я неуспішний», «Я нікчемний», «Я 

невдаха», «Мене зневажають» та ін. 

- «Світ та Інші не Ок»: «Світ (Люди) небезпечний», «Світ (Люди) поганий», «Світ 

(Люди) несправедливий», «Світ (Люди) бездушний», «Світ (Люди) жорстокий», «Життя не 

має сенсу», «Світ (Люди) не такий, як треба», «Світ (Люди) злий» та ін. 

Для перегляну Глибинних Переконань необхідно: 

1. Ідентифікувати Глибинне Переконання, яке було набуте під час психотравми і діє 

зараз. Як воно заважає вам жити? 

2. Ідентифікувати Глибинне Переконання, яке було до травми.  

3. Переглянути негативне Глибинне Переконання про себе через його абсолютність. 

Наприклад, «Я безсилий» – «Я не повністю безсилий, повністю безсила людина, це 

паралізована людина у комі». 

4. Переглянути Глибинне Переконання про себе через його негативізм. Наприклад, 

«Я безсилий» – «Є ситуації, де я в деякій мірі безсилий, але здебільшого у житті я достатньо 

спроможній».  

5. Аналогічно переглянути Глибинне Переконання про світ (через його абсолютність 

та негативізм». 

6. Виробити нове адаптивне Глибинне Переконання про себе та світ. Наприклад: 

«Хоча є деякі ситуації, де я частково безсилий, але здебільшого в житті я спроможній. Хоча 

світ більшою мірою безпечний, є в ньому ситуації небезпеки, які необхідно уникати». 

Або як це сформульовано в одній відомій молитві: «Боже, дай мені розум і душевний 

спокій, щоб змиритися з тим, чого я не можу змінити; силу, аби змінити те, що можу і 

мудрість відрізнити одне від другого».  

 

Тема 12 (Вівторок 3-й тиждень). Ідентичність. 

Структура групи: обговорення минулої теми Глибинні переконання; вправа для 

розминки малюнок «Векторів соціальності»; тем ідентичності; аналіз малюнку за 

допомогою векторів ідентичності. 
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Головна ідея групи: кризові події діють руйнуючи на ідентичність, яку необхідно 

відновлювати. 

1. (10 хв.) Вступний шерінг. Хто як почуває себе, якій настрій тощо. 

2. (10 хв.) Зв’язок з минулою темою Переконання. 

3. (10 хв.) Вступна Вправа: Розкреслити лист на сім прямокутників з одним у центрі. 

Намалювати малюнки в такому порядку: дім, набір іграшок, дерево, гора, коштовність, 

дорога, а в центрі – вода.  

4. (20 хв.) Теорія ідентичності та її шести векторів (див. далі матеріалу для клієнтів).  

5. (30 хв.) Групова дискусія. Аналіз малюнків як символів: дім – соціальність; набір 

іграшок – ролі; дерево – центр ідентичності; воля і розум – гора; коштовність – цінності; 

дорога – відчуття часу; вода – самість. Питання для аналізу: яким би був малюнок до 

травми? Як його можна перемалювати – зцілення від травми? 

6. (10 хв.) Медитація  

Уявіть собі ресурсне місце, де знаходились би елементи з вашого малюнку (можуть 

бути в новій подобі або в нових умовах) – дім, набір іграшок, дерево, гора, коштовність, 

дорога, вода. Це місце повинно бути привабливим та ресурсним. Просимо заплющити очі.  

Уявіть себе у цьому безпечному, спокійному, безлюдному місці. Коли ви попали в це 

місце, ви можете озирнутися навколо, роздивитися це місце, яке воно приємне та 

заспокійливе на вигляд. Ви можете відчути запахи цього місця, вони приємні та 

заспокійливі, ви можете з насолодою вдихнути повне повітря легенями та потримати його 

там. Ви може відчути температуру повітря, ця температура максимально комфортна для 

вас. Ви можете прислухатися до заспокійливих звуків цього місця, як ці звуки навіюють 

гармонію вашій душі. Ви можете торкнутися руками, або якщо ви босі, то досліджуйте 

ступнями ніг, землю цього місця. А ще ви можете відчути енергетику цього місця, як це 

місце заряджене енергією спокою, розслаблення, впевненості, тихої радості, любові, 

безтурботності, ласкавої могутності, захищеності. Ви можете прогулятися по цьому місцю, 

досліджуючи його околиці. І поки ви гуляєте, ви можете відчувати, як вас заряджає енергія 

цього місця, і з вас поступово виходять усі негативні емоції. Ви можете взаємодіяти з 

різними об’єктами цього місця – або торкнутися дерев, походити край води, посидіти на 

камінні або ще щось інше. Та під час своєї прогулянки ви можете знайти точку концентрації 

сили цього місця, де сконцентровані всі його енергії. Ви можете стати на цю точку, або 

присісти, або лягти, заплющити очі та дати всій цій енергії пройти крізь вас. Ви можете 

відчувати як скрізь вас проходить енергія спокою, розслаблення, впевненості, тихої радості, 

любові, безтурботності, ласкавої могутності, захищеності. Як з вашого тіла цей потік енергії 

вимиває всі негативні переживання, турботи, тривоги, напруження. Як ваші м’язи 

розслаблюються, як тіло стає легким. Коли буде достатньо, ви можете ще раз прогулятися 

по цьому місцю, добре запам’ятати його, що ви завжди могли сюди повернутися. Бо це 

місце – це місце ваших внутрішніх ресурсів, яке завжди з вами. Вам до нього необхідно 

лише прийти. Щоб було легше повернутися ви можете знайти якійсь маленький предмет, 

який буде символізувати це місце, і який ви можете взяти з собою. А потім ви можете знайти 

точку повернення назад. На цій точці ви можете оглянутися, добре запам’ятати це місце, 

сказати йому «До зустрічі!» та поступово повертатися, відкривши очі. 

Вправи на день: Експозиція з ВЗ – 1; Тілесні помахи – 1; Контракт на самотурботу – 

1; Тілесне ресурсне заземлення наприкінці у відкритій позі давати дозволи «Я маю право 

жити! Я маю право бути гідним! Я маю право бути щасливим!» – 1; Тілесна десенсибілізація 

– 1; Фіксаційне заземлення 2; Майндфулнес – 1; ДДЗТТ+струшування стресу – 1 

Матеріал для клієнтів: 

Ідентичність відповідає на питання «Хто Я в Соціумі?» 

У разі здорової ідентичності є міцне відчуття свого Я, незалежного від соціуму, та 

свого міцного зв’язку з соціумом та місця в ньому. 

Можна виділити шість головних «векторів» ідентичності. 
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1. Соціальність – у людини є його місце в соціумі. Два порушення – відчуженість 

(людина не може знайти своє місце в соціумі) та підпорядкованість (своє місце в соціумі 

вибирає не сама людина, а нав’язується соціумом). 

2. Гармонічність ролей – різні ролі (професійна, сімейна, громадська й інші 

ідентичності) гармонічно пов’язані в одну систему. Порушення – дефіцит ролей, конфлікт 

ролей. 

3. Центрованість на ідентичності людини. Порушення – немає центральної 

ідентичності, центрованість на другорядних ідентичностях. 

4. «Воля та Розум» – керування собою та своїм життям. Порушення – всемогутність 

(керування світом), безсилля (відсутність керування собою). 

5. Ціннісність (є свідомі цінності, на які людина орієнтується). Порушення – 

відсутність цінностей, ідеологеми – «фанатичні цінності». 

6. Час – відчуття послідовного розвитку ідентичності у часі. Порушення – застиглість 

у часі, розрив часу (немає послідовності). 

Під час психотравми руйнуються усі вектори ідентичності, і їх необхідно свідомо 

відновлювати.  

 

Тема 13 (Середа 3-й тиждень). Проживання втрати. 

Структура групи: обговорення минулої теми Ідентичність; вправа для розминки 

«Погляд з майбутнього»; тема проживання втрати; вправа «Лист підтримки другу». 

Головна ідея групи: процес проживання втрати, це здоровий «егоїстичний» процес, 

який проживає Внутрішній Малюк. Доросла частина процесу втрати не переживає. Для 

полегшення проходження етапів проживання втрати Внутрішнього Малюка з Дорослого 

необхідно дати такі дозволи: жити далі, злитися та прощати, залишити подію у минулому 

(прийняти її як невиправну), продовжувати любити та перебудувати стосунки (залишити 

стосунки, але в новій формі), бути вдячним, йти до позитивного майбутнього. 

1. (10 хв.) Вступний шерінг. Хто як почуває себе, якій настрій тощо. 

2. (10 хв.) Зв’язок з минулою темою Переконання. 

3. (15 хв.) Вступна Вправа: Погляд із майбутнього. 

А. Уявіть себе через п’ять років, коли всі події вже закінчяться і все буде добре. Ви всі ці 

п’ять років розвивалися як особистість. Уявіть, що ви через п’ять років пригадуєте 

сьогоднішні події. З якими почуттями ви їх пригадуєте, що ви про них думаєте. З якими 

почуттями ви пригадуєте себе і свої переживання через ці події. Якщо б ви могли дати 

послання в минуле собі самому, щоб ви собі сказали? Б. Уявіть себе через десять років, коли 

всі події вже закінчяться і все буде добре. Ви весь цей час розвивалися як особистість. 

Уявіть, що ви пригадуєте сьогоднішні події. З якими почуттями ви їх пригадуєте, що ви про 

них думаєте. З якими почуттями ви пригадуєте себе і свої переживання через ці події. Якщо 

б ви могли дати послання в минуле собі самому, щоб ви собі сказали? В. Уявіть себе через 

двадцять років, коли всі події вже закінчяться і все буде добре. Ви весь цей час розвивалися 

як особистість. Уявіть, що ви пригадуєте сьогоднішні події. З якими почуттями ви їх 

пригадуєте, що ви про них думаєте. З якими почуттями ви пригадуєте себе і свої 

переживання через ці події. Якщо б ви могли дати послання в минуле собі самому, щоб ви 

собі сказали? Г. Уявіть себе у віці 110 років у останній день життя. Ви стара мудра людина, 

спокійно та безтурботливо ставитися до цієї події, як до закономірної та необхідної. Уявіть, 

що ви пригадуєте весь свій життєвий шлях, і пригадали сьогоднішні події. З якими 

почуттями ви їх пригадуєте, що ви про них думаєте. З якими почуттями ви пригадуєте себе 

і свої переживання через ці події. Якщо б ви могли дати послання в минуле собі самому, 

щоб ви собі сказали? Ґ. Повернення в теперішнє. Чи змінилися ваші думки та переживання 

з приводу теперішніх подій, після подорожі до майбутнього. Груповий дебрифінг.  

4. (30 хв.) Теорія процесу проживання втрати з груповою дискусією. Матеріал дивись 

далі.  
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5. (20 хв.). Вправа. Написати лист другу, у якого тяжка втрата, де йому висловлюєте 

співчуття та підтримку та пояснюєте, як переживати втрати. Групове обговорення 

малюнків. 

6. (5 хв.) Завершальний шерінг. 

Вправи на день: Експозиція з ВЗ – 1; Тілесні помахи – 1; Контракт на самотурботу – 

1; Тілесне ресурсне заземлення наприкінці у відкритій позі давати дозволи «Я маю право 

жити! Я маю право бути гідним! Я маю право бути щасливим!» – 1; Тілесна десенсибілізація 

– 1; Фіксаційне заземлення 2; Майндфулнес – 1; ДДЗТТ+струшування стресу – 1. 

Матеріал для клієнтів: 

Важкі втрати можуть проживатися до одного року. 

Проживає втрату внутрішній Малюк, з Дорослої частини необхідно допомогти йому 

прожити ці етапи, давши відповідні дозволи.  

Можливі наступні варіанти емоційних реакцій: 

 Страх. В особистісній травмі це страх знову зіткнутися з насиллям. У втраті 

близького – це страх життя без нього. Для проживання цього етапу необхідно дати з позиції 

Дорослого своєму внутрішньому Малюкові дозвіл жити, або інакше кажучи, давши 

готовність жити далі. 

 Злість. В особистісній травмі це злість на кривдника (світ, бога, події тощо). У 

втраті близького – це злість на близького, що пішов. Для проживання цього етапу необхідно 

дати з позиції Дорослого своєму внутрішньому Малюкові дозвіл прощення, допомогти 

простити. 

 Почуття провини. Провина – це спроби Малюка повернути ситуацію, відмінити її, 

переграти її. Для проживання цього етапу необхідно дати з позиції Дорослого своєму 

внутрішньому Малюкові дозвіл попрощатися, тобто дати горю відбутися. 

 Смуток. Смуток – це нова побудова стосунків, у травмі – зі світом, де є насильство, 

у втраті – з тим, хто пішов назавжди. Для проходження цього етапу необхідно дати дозвіл 

ці стосунки будувати. Тобто дозвіл продовжувати любити того, хто (те що) пішов. 

 Вдячність. Необхідно дати дозвіл бути вдячнім як світу, так і людям. 

 Надія. Життя далі з новим досвідом. Необхідно дати дозвіл йти далі к позитивному 

життю. 

 

Тема 14 (Четвер 3-й тиждень). Ангедонія. 

Структура групи: обговорення минулої теми Проживання втрати; вправа для 

розминки «Похід до мудреця»; тема ангедонія; вправа «Малюнок шести позитивних 

емоцій». 

Головна ідея групи: під час травмі необхідно свідомо нагадувати собі, як переживати 

позитивні емоції. 

1. (10 хв.) Вступний шерінг. Хто як почуває себе, якій настрій тощо. 

2. (10 хв.) Зв’язок з минулою темою Процес проживання втрати. 

3. (15 хв.) Вступна Вправа: Медитація «Похід до Мудреця». 

Групі пропонується заплющити очі. Далі психолог промовляє текст медитації. Уявіть 

себе шукачем мудрості, який йде схилом гори до печери відомого мудреця (у цій медитації 

психологу необхідно описати труднощі підйому, саму дорогу тощо). І ось ви заходите в цю 

печеру (описати печеру тощо), та бачите що в печері сидить древній мудрець (древня 

ведунка). Ви цьому мудрецю (або ведунці) можете задати тільки одне питання. Ви 

підходите до цього мудреця і задаєте це питання. І тепер ви уявляєте себе цим древнім 

мудрецем (ведункою для жінок), ви дивитесь на мандрівника, який вам тільки що задав 

питання, і впізнаєте себе багато-багато років тому. Ви можете прислухатися до почуттів до 

себе молодого, і дати відповідь на своє питання. Тепер ви знову можете уявити себе собою, 

який почув відповідь мудреця. Що ви відчуваєте до цієї відповіді, що вона вам дала або не 

дала? Ви можете повертатися і йти назад. Коли ви будете виходити з печери, ви можете 

повертатися у реальність. Дебрифінг. 
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4. (30 хв.) Теорія ангедонії та шести позитивних емоцій одночасно з груповою 

дискусією.  

5. (20 хв.). Вправа. Розкреслити аркуш паперу на шість частин. На кожній намалювати 

ситуацію або символ ситуації з натхненням, ентузіазмом, азартом, тріумфуванням 

(гордістю за себе), веселістю, безтурботністю. Потім психолог почергово називає почуття, 

клієнти дивляться на відповідний малюнок, та пригадують тілесні відчуття, що 

відповідають цьому емоційному стану. Далі психолог називають наступну емоцію і так по 

всім емоціям. Проходиться декілька кіл, кожен раз з швидше. Дебрифінг. 

11. (5 хв.) Завершальний шерінг. 

Вправи на день: Експозиція з ВЗ – 1; Тілесні помахи – 1; Контракт на самотурботу – 

1; Тілесне ресурсне заземлення наприкінці у відкритій позі давати дозволи «Я маю право 

жити! Я маю право бути гідним! Я маю право бути щасливим!» – 1; Тілесна десенсибілізація 

– 1; Фіксаційне заземлення 2; Майндфулнес – 1; ДДЗТТ+струшування стресу – 1. 

Матеріал для клієнтів: 

На відміну від «класичного» депресивного стану, де здебільшого переважають 

негативні емоції (головною з яких є провина та сором), в посттравматичному стані 

здебільшого переважає стан ангедонії – брак позитивних емоцій. Тому значний акцент в 

роботі з психологічною травмою необхідно робити на «активації» позитивних емоцій. 

Позитивні емоції/почуття можна розбити на шість груп, з порядку їх виникнення в 

переживанні радості.  

1. Натхнення. Почуття яке з’являється ще до конкретизації бажання. 

Характеризується загальним піднесеним станом, без спрямованості на якийсь конкретний 

об’єкт. Пригадайте момент із життя, коли ви переживали натхнення. Пригадайте, які тілесні 

відчуття відповідали цьому почуттю. Уявіть фотографію з зображенням цієї ситуації. 

2. Ентузіазм. Позитивна емоційна енергія, спрямована на досягнення бажаної цілі, яка 

штовхає на дії (але ще діяти не почали). Пригадайте момент із життя, коли ви переживали 

ентузіазм. Пригадайте, які тілесні відчуття відповідали цьому почуттю. Уявіть фотографію 

з зображенням цієї ситуації. 

3. Азарт. Позитивне почуття, яке виникає в момент дій, які подобаються, або які 

підтримують ці дії. Пригадайте момент із життя, коли ви переживали азарт. Пригадайте, які 

тілесні відчуття відповідали цьому почуттю. Уявіть фотографію з зображенням цієї 

ситуації. 

4. Задоволення (гордість). Відчуття, яке виникає у випадку досягнення позитивного 

результату. Пригадайте момент із життя, коли ви переживали задоволення. Пригадайте, які 

тілесні відчуття відповідали цьому почуттю. Уявіть фотографію з зображенням цієї 

ситуації. 

5. Веселість. Відчуття, яке виникає у випадку розваг, активного відпочинку, який ви 

заслужили. Пригадайте момент із життя, коли ви переживали веселість. Пригадайте, які 

тілесні відчуття відповідали цьому почуттю. Уявіть фотографію з зображенням цієї 

ситуації. 

6. Безтурботність. Стан розслаблення, пасивного відпочинку. Пригадайте момент із 

життя, коли ви переживали безтурботність. Пригадайте, які тілесні відчуття відповідали 

цьому почуттю. Уявіть фотографію з зображенням цієї ситуації. 

Прокрутить перед мисленим поглядом уявні фотографії усіх цих шести почуттів, 

викликаючи водночас відповідні тілесні відчуття. Можете зробити це декілька разів.  

 

Тема 15 (П’ятниця 3-й тиждень). Завершення. 

Структура групи: обговорення минулої теми Ангедонія; тема Профілактика рецидиву; 

вправа малюнок себе до і після реабілітації; обговорення всього процесу реабілітації; 

вправа медитація «Шлях». 

Головна ідея групи: під час травми необхідно свідомо нагадувати собі, як переживати 

позитивні емоції. 
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1. (10 хв.) Вступний шерінг. Хто як почуває себе, якій настрій тощо. 

2. (10 хв.) Зв’язок з минулою темою Ангедонія. 

3. (10 хв.) Вправа зміна мислення з «Чому? За що?» на «Для чого?». Пригадати якусь 

конфлікту ситуацію середнього рівня, до якої досі є негативні емоції. По колу озвучити, з 

якими переживаннями ви пригадуєте цю ситуацію (саму ситуацію розповідати не потрібно). 

Потім просимо подумати, як можна сприйняти цю ситуацію з позиції «Для чого ця ситуація 

мені?»: Який позитивний досвід на майбутнє ви можете з цієї ситуації винести? Чому ви 

можете в цій ситуації навчитися? Що ця ситуація говорить про те, чого вам не вистачає і 

необхідно розвивати у собі? Дати час на осмислення. Далі просимо по колу озвучити, чи 

змінилися переживання під час спогадів цієї ситуації, і якщо змінилися, то як? 

4. (10 хв.) Профілактика рецидиву ПТСР (теорія в листі для клієнтів).  

5. (15 хв.) Намалювати два малюнки: себе до реабілітації та своє щасливе майбутнє. 

Просимо подивитися на малюнки з погляду того, що ключем до щасливого майбутнього є 

стан до реабілітації.  

6. (30 хв.) Обговорення шляху реабілітації, свої зміни (Як ви почувалися до та як ви 

почуваєтесь зараз, порівняйте? Що саме головне було для вас в процесі реабілітації? Які 

ваші головні успіхи? Чи є невдачі? Як ви бачите свій подальшій шлях? Що ще ви хочете 

сказати?). 

7. (5 хв.) Завершальний шерінг. 

Матеріал для клієнтів: 

У разі повторного попадання в кризову ситуацію або загостренні симптомів ПТСР 

необхідно: 

1. Займати активну позицію, свідомо діяти, а просто чекати, коли ситуація або 

симптоми пройдуть. Не давати розвиватися комплексу вивченого безсилля, головним 

фактором розвитку якого є бездіяльність. 

2. Активно турбуватися про створення зони безпеки на фізичному рівні, тілесному 

рівні (повернення контроля над тілом, робота з гострою реакцією на стрес), психологічному 

рівні (створення психологічної безпеки для Внутрішнього Звіра). 

3. Якщо події дозволяють, свідомо організовувати своє життя за принципами 

HABITS. 

4. Активувати своє свідоме мислення та дорослу позицію. Намагатися обдумувати 

ситуацію та свої дії. Допомагати собі техніками Mindfulness. 

5. Писати щоденники з описанням подій та свого стану. Щоденники допомагають 

осмислювати події та стани за допомогою Дорослого мислення.  

6. Працювати з тілесним напруженням за допомогою тілесних вправ. Робити тілесні 

релаксації, тілесні вправи на заземлення, вправи з гострою реакцією на стрес та ін. 

7. Звертатися за допомогою, говорити з людьми, не замикатися. Не давати 

розвиватися комплексу відчуження. Не нехтувати психологічною допомогою. 
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ДОДАТОК 1 

СТРУКТУРА ПЕРВИННОГО КЛІНІКО-ПСИХОЛОГІЧНОГО 

ІНТЕРВ’ЮВАННЯ 

У діагностичному інвентарі кризового центру, окрім клінічної діагностики, яку 

проводили психіатри, психологами використовувалися діагностичні методики 

опитувальника симптомів ПТСР PCL-5 та госпітальний опитувальник тривоги та депресії 

HADS. У разі необхідності застосовувалися з клієнтами й інші діагностичні методики 

(Герасименко, 2023).  

Окрім стандартизованих опитувальників психологами застосовувалося структуроване 

психологічне діагностичне інтерв’ювання за авторською методикою, яку наводимо тут.  

Усі методики проводилися під час прийому та виписки, результати порівнювалися. 

 

Загальні відомості: 

ПІП: ______________________________________________________________________; 

Психолог: _________________________________________________________________; 

дата первинного інтерв’ю: ______________________ 

стать: ч ж; дата народження: ___________________________;  

місце проживання до війни: ________________________________________; 

місце проживання зараз: ___________________________________________; 

відомості про роботу: ______________________________________________________; 

освіта: ___________________________________________________________________; 

Показники тестів:  

PCL-5: B (інтрузія)___; C (уникн.)___; D (негат.) __; E (реакт.) ___; заг. _____; 

HADS: шкала депресії ______; шкала тривоги: __________; 

супутні захворювання: _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Коментар: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

1. Короткий опис кризової події(й): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

2. Тестування реальності: 

(а) присутнє повністю (б) частково порушене (в) відсутнє 

Коментар: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

3. Вегетативні симптоми: 

потрібне підкреслити та поставити рівень (1 – слабкі прояви, 2 – середні, 3 – сильні; а – 

рідше, ніж раз на тиждень; б – декілька разів на тиждень; в –  кожен день): 

озноб (__), тремор (__), серцебиття (__), прискорене дихання та/або ядуха (__), ватяні 

ноги (__), запаморочення (__), пітливість (__), нудота та/або відсутність апетиту (__), 

сухість у роті (__), м’язова напруга (__). 

Коментар: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

4. Астенічні симптоми та зміни реактивності нервової системи:  

потрібне підкреслити та поставити рівень (1 – слабкі прояви, 2 – середні, 3 – сильні; а – 

рідше, ніж раз на тиждень; б – декілька разів на тиждень; в – кожен день): 

втомлюваність та/або втрата енергії (__); порушення сну, інсомнія/гіперсомнія, нічні 

кошмари (__); зниження концентрації (__); зниження вольового контролю (__); 

психомоторне збудження/загальмованість (__). 

Коментар: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

5. Соматизація (соматичні симптоми, які з’явилися після травматичної події): 

потрібне підкреслити та поставити рівень (1 – слабкі прояви, 2 – середні, 3 – сильні; а – 

рідше, ніж раз на тиждень; б – декілька разів на тиждень; в – кожен день): 

головна біль (__), серцева біль (__), інші болі __________________________ (__) 

проблеми ЖКХ _________________________________________________________(__) 

проблеми с тиском _____________________________________________________ (__) 

загострення хронічних хвороб _____________________________________________(__) 

Коментар: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

6. Дисоціативні симптоми:  

потрібне підкреслити та поставити рівень (1 – слабкі прояви, 2 – середні, 3 – сильні; а – 

рідше, ніж раз на тиждень; б – декілька разів на тиждень; в – кожен день): 

ізоляція афекту (тільки думаю, не відчуваю) (__), дереалізація/деперсоналізація (__), 

«тунельне бачення» (__),  

Також продіагностувати можливу наявність: дис. амнезія, рухові с-ми (ступор, параліч, 

порушення ходьби, тремор і тики, афонія, мутизм, судоми), сенсорні (гіперстезія, 
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парестезія, анестезія, сліпота, глухота), фуга, дисоціативний розлад особистості, 

шок/ступор. 

Коментар: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

7. Інтрузивні симптоми та симптоми уникнення: 

потрібне підкреслити та поставити рівень (1 – слабкі прояви, 2 – середні, 3 – сильні; а – 

рідше, ніж раз на тиждень; б – декілька разів на тиждень; в – кожен день): 

думки про подію (__), охоплення емоціями, пов’язаними з подією (__), кошмари (__), 

тілесні реакції, у разі нагадування про подію (__), які саме 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

флешбеки (__), описання, якщо є ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Інші: ______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Симптоми уникнення: _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Коментар: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

8. Немотивовані короткочасні афективні реакції: 

потрібне підкреслити та поставити рівень (1 – слабкі прояви, 2 – середні, 3 – сильні; а – 

рідше, ніж раз на тиждень; б – декілька разів на тиждень; в – кожен день): 

апатія (__), ступор (__), рухове збудження (__), агресія (__), страх (__), істерика (__), 

нервове тремтіння (__), плач (__). 

Інше: _____________________________________________________________________ 

Коментар: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

9. Тривожні розлади:  

потрібне підкреслити та поставити рівень (1 – слабкі прояви, 2 – середні, 3 – сильні; а – 

рідше, ніж раз на тиждень; б – декілька разів на тиждень; в – кожен день): 

тривога (__), паніка  (__), фобії  (__), «субпараноїди» (__), нав’язливі страхи (__). 

Інше: _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Коментар: _________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

10. Пряма депресивна симптоматика  
ангедонія (__), дисфорія (__), гіпотимія (__), безнадійність (__), «відчуття емоційного 

болю» (__); суїцидальні думки (__), зовнішні ознаки депресії (уповільнення, депресивна 

маска та ін.): _______________________________________________________________ 

Коментар: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

11. Емоційне збіднення. Психологу необхідно оцінити рівень емоційного збіднення 

клієнта, його здатність бути в контакті зі своїми емоціями та виражати їх.  

0 – немає, 1 – слабкі прояви, 2 – середні, 3 – сильні 

Коментар: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

12. Екзистенційні переживання:  

потрібне підкреслити та поставити рівень (1 – слабкі прояви, 2 – середні, 3 – сильні; а – 

рідше, ніж раз на тиждень; б – декілька разів на тиждень; в – кожен день): 

відчуження (__), знесмислення (__), екзистенційна тривога, (__) безпорадність (__). 

Інші:____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Коментар: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

13. Особистісні переживання та самооцінка:  

потрібне підкреслити та поставити рівень (1 – слабкі прояви, 2 – середні, 3 – сильні; а – 

рідше, ніж раз на тиждень; б – декілька разів на тиждень; в – кожен день): 

почуття провини (__); почуття сорому (__); почуття «власної поганості» («я це 

заслужив») (__); почуття нікчемності (__); почуття недостатності («я недостатньо 

роблю») (__); почуття покинутості, непотрібності (__); почуття безсилля, слабості, втрати 

контролю (__).  
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Інші:____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Коментар: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

14. Симптоми відчуженості:  

потрібне підкреслити та поставити рівень (1 – слабкі прояви, 2 – середні, 3 – сильні; а – 

рідше, ніж раз на тиждень; б – декілька разів на тиждень; в – кожен день): 

почуття незрозумілості іншими (хто не був в цій події) (__), «негативної унікальності» 

(__), невиразності «того, що зі мною відбувається» (__) 

Інші:____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Коментар: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

15. Соціальна дезадаптація:  

потрібне підкреслити та поставити рівень (1 – слабкі прояви, 2 – середні, 3 – сильні; а – 

рідше, ніж раз на тиждень; б – декілька разів на тиждень; в – кожен день): 

конфлікти з родичами (__), складність у встановлені контакту (__), схильність до 

хаотичних і дезадаптивних стосунків (__), труднощі в обговоренні міжособистісних 

кордонів (__), зниження усвідомлення своїх прав і потреб (__), почуття руйнування 

ідентичності (__).  

Інші:____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Коментар: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

16. Регресія. Необхідно оцінити можливості рефлексії клієнта та «дорослої/дитячої» 

поведінки. 

Рівень регресії: 0 – немає, 1 – слабка, 2 – середня, 3 – сильна 

Коментар: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

17. Зловживання психоактивними речовинами. 

Які речовини: ____________________________________________________________ 

Як часто, доза: ___________________________________________________________ 

Як було до кризової події: __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Коментар: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

18. Інше: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Для приміток:  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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ДОДАТОК 2 

КОНТРАКТ ТА ПРАВИЛА ЦЕНТРУ 

 

Контракт 

на проходження програми стаціонарної 

медико-психологічної посттравматичної реабілітації у 

Київському міському кризовому центрі «Соціотерапія» 

Програма Київського міського кризового центру «Соціотерапія» спрямована на 

психологічну та медичну допомогу людям, які зазнали психічної травми.  

Підписуючи цей контракт, ви погоджуєтесь на стаціонарне перебування в КМКЦ 

«Соціотерапія» на термін з ____________ по ______________, та зобов’язуєтесь 

дотримуватись правил перебування в центрі, що наведено в додатках.   

 

________________________ ________________ 

(ПІП) (дата, підпис) 

 

Правила перебування 

в Київському міському кризовому центрі «Соціотерапія» 

 

1. Зберігати правило конфіденційності – ні в якому разі ніде не розповсюджувати 

особистісну інформацію, яку ви почули від інших клієнтів. Не розголошувати за межами 

центру інформацію про тих, хто з вами знаходився. Не використовувати почуту вами на 

терапевтичних групах інформацію в приватних бесідах з тією людиною. 

2. Дотримуватися режиму відвідування занять, плану індивідуальних консультацій та 

інших заходів центру. 

3. На території центру дотримуватися правил культурної поведінки та поваги – бути 

ввічливим, не вживати ненормативну лексику, палити у відведених для цього місцях, 

дотримуватися правил черги у їдальні, бути охайним тощо. Поважно ставитися до прохань 

та зауважень персоналу центру.  

4. Дбайливо ставитися до особистісних меж інших. Не нав’язувати допомогу та 

поради. Якщо бажаєте щось порадити, обов’язково перепрошуйте про це людину. 

Застосовувати правило СТОП! – якщо хтось говорить «Стоп!» у разі вашого зворотного 

зв’язку, ви берете на себе зобов’язання зупинитись. Якщо вам хтось дає зворотний зв’язок, 

який ви не хочете слухати, просто скажіть «Стоп!». 

5. Дотримуватися правил Я-комунікації та правил поведінки на терапевтичних групах. 

6. Дотримуватися правил прийому ліків, які були призначені лікарем КМКЦ 

«Соціотерапія». У разі прийому якихось інших ліків, необхідно обов’язково повідомити про 

це лікарю КМКЦ «Соціотерапія». Забороняється приймати будь-які ліки без обговорення 

цього з лікарем центру. 

7. Виходити за територію центру тільки після письмової заявки та зворотного 

отримання дозволу. Заявка розглядається найближчим можливим часом черговою групою 

з лікаря, психолога та медсестри.  

8. Приймати інших, не засуджувати, не оцінювати. Пам’ятати, що всі ми під дією 

психічної травми є вкрай вразливими і потребуємо дбайливого, поважного та теплого 

ставлення. Бути терплячим до емоційних проявів інших клієнтів центру. Пам’ятати, що під 

дією психічної травми можливі неконтрольовані емоційні реакції. 

9. Не заглиблюватися в емоційні розповіді про травмуючі події поза межами 

терапевтичних груп. Неконтрольоване саморозкриття травматичних емоційних переживань 

може призвести як до погіршення власного психічного стану, так і до емоційного зараження 

інших. Тому пропонується розповідати про травматичні події тільки у психотерапевтичних 

групах або на індивідуальних консультаціях. 

10. Вирішувати будь-які конфлікти тільки через посередництво психологів центру. 
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11. Інформувати спеціалістів центру про погіршення психологічного стану та загрозливі 

симптоми, особливо про суїцидальні думки. 

12. За бажання перервати проходження програми заздалегідь попередити про це 

персонал центру. 

 

КАТЕГОРИЧНО ЗАБОРОНЯЄТЬСЯ!!! 

13. Агресивна поведінка. 

14. Вживання алкоголю та інших психоактивних речовин. 

15. Сексуальні стосунки. 

За умови порушення цих трьох перерахованих вище заборон (агресії, вживання ПАР 

та сексуальних стосунків) відбувається необговорюване відрахування з програми КМКЦ 

«Соціотерапія». 

 

Примітка!!! Персонал КМКЦ «Соціотерапія» не несе відповідальності за збереження 

речей та грошей пацієнтами центру.  

 

Правила комунікації та поведінки під час терапевтичних групах 

1. Головування ведучого: ведучий може директивно керувати груповим процесом. 

2. Емоційна обережність: бути обережним із заглибленням в емоції. 

3. Розуміння вразливості інших. 

4. Заборона на прояви прямої агресії та конфлікти.  

5. Я-висловлювання: говорити про себе від першої особи (використовуючи 

займенники: Я, Мені, Мене тощо). 

6. Акцент на себе, «тут і зараз»: акцентуватися на собі, своєму стані, потребах, 

турботах та своєму житті у теперішній момент. 

7. Повага в поведінці (правило піднятої руки, не перебивати, не рятувати, не 

висловлювати зневаги, агресії тощо),  

8. Особистісна повага: поважати право людини на особисту думку, погляди і под. 

9. Безоцінність: уникати як позитивних, так і негативних моральних оцінок інших 

учасників. 

10. Конфіденційність: не розголошувати відомостей про особистість інших людей поза 

групою; не обговорювати людей, які не присутні на групі. 

11. Робота на групу: виявляти активність у груповій роботі, взаємодіяти як із усією 

групою, так і з окремими її членами, а не лише з одним (наприклад, з ведучим), бути 

частиною групи. 

12. Повна присутність: не запізнюватися на групу і не йти раніше, не виходити під час 

групи, не відволікатися на інші справи (мобільний телефон тощо). 

13. Уникати порад та зайвих запитань як у прямій, так і у непрямій формі. 

14. Зворотний зв’язок за запитом. Правило «Стоп!» 

15. Пряме звернення: звертатися безпосередньо до людини, про яку говориш. 

16. Афірмаційна спрямованість зворотного зв’язку: помічати та давати зворотний 

зв’язок щодо позитивних факторів, поведінки інших учасників. 

17. Позитивно-цілеспрямований зворотний зв’язок: акцентуватися на тому, що людина 

справді може змінити «тут і зараз» у позитивний бік. 

18. Конкретність та зрозумілість: акцентуватися на конкретних (а не узагальнених та 

філософських) речах у зрозумілій для людини формі, обмеженість інтелектуалізацій.  

19. Підтримка: зворотний зв’язок емоційно підтримує людину. 

20. Відкритість та чесність: говорити про свої реальні почуття та ставлення, а не про ті, 

які хотіли б від вас почути. 
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ДОДАТОК 3 

ТІЛЕСНІ ВПРАВИ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ СТРЕСУ 

 

Курс тілесних вправ являє собою власну інтеграцію різних відомих методик тілесної 

роботи у постстресових станах. Заняття з тілесної роботи проводиться як окрема вечірня 

група. Курс розраховано на п’ять днів, тобто повторюється кожен тиждень.  

 

Блок 1. Тілесні релаксації (понеділок). 

Сканування тіла  

1. Зверніть увагу на ступні, починаючи з пальців ніг, потім розширте сферу уваги, щоб 

вона включала стопи, п’яти і верхню частину ступні, поки ви не усвідомите всі фізичні 

відчуття в обох ступнях. На кілька секунд зосередьтеся на відчуттях у ступнях, зазначаючи, 

як вони з’являються та зникають. Якщо в цій частині тіла ви нічого не помітили, також 

позначте це про себе. Це абсолютно нормально – ми не прагнемо створити відчуття з нічого, 

просто фіксуємо ті, що вже є. 

2. Продовжуйте вивчати своє тіло, почергово затримуючись на кожній його ділянці. 

Тепер перемкніть увагу на гомілки, після гомілок – до колін і внутрішні поверхні стегон, а 

потім до тазостегнової ділянки: паху, статевих органів, сідниць і стегон. Сконцентруйтеся 

на попереку, животі, верхній частині спини і нарешті на грудях та плечах. Тепер зверніть 

увагу на обидві руки. Спочатку можете дослідити відчуття в кінчиках пальців, поступово 

рухаючись до долоні і тильній стороні кисті. Потім зосередьте увагу на зап’ястях, 

передпліччях, ліктях, плечах і пахвових западинах. Тепер спробуйте зазначити відчуття в 

шиї та на обличчі (рухаючись від щелепи до рота, губ, щоки, вух, очей і нарешті до чола), а 

потім зібрати воєдино всі відчуття в ділянці голови. Перемикання уваги робіть повільно, не 

поспішаючи, намагайтеся якнайкраще усвідомити кожну з ділянок тіла. Кожній ділянці тіла 

варто приділити від 20 до 30 секунд. Проте вимірювати відрізки часу або рахувати вдихи та 

видихи необов’язково – просто утримуйте увагу стільки, скільки здається природним. Якщо 

ви відчуєте в будь-якій частині тіла сильні відчуття, наприклад, напругу, спробуйте 

зупинитися на цій ділянці та повивчати її уважніше. Не намагайтеся змінити відчуття, ваше 

завдання лише вивчати. 

3. Тепер зосередьтеся на диханні та відчуттях у животі, що виникають під час вдиху 

та видиху. Позначте собі мінливий ритм фізичних відчуттів у цій частині тіла у міру того 

як ви вдихаєте і видихаєте. Можливо, ви помітите, як живіт розтягується та піднімається на 

вдиху, і протилежні відчуття у вас будуть, коли він опуститься на видиху. Намагайтеся 

сконцентрувати всю увагу на диханні, щоб помітити мінливі фізичні відчуття протягом 

кожного вдиху та видиху. Можливо, вам вдасться помітити невеликі затримки між вдихом 

і наступним за ним видихом і між видихом і наступним за ним вдихом. Не намагайтеся 

контролювати дихання – просто дихайте так, як завжди. Приділіть концентрації на диханні 

кілька хвилин. 

4. «Відсканувавши» так кожну ділянку тіла, сконцентруйтеся на всьому своєму тілі, 

усвідомте його як єдине ціле і спробуйте зрозуміти, якою виявляється ця цілісність. 

Утримуйте всі мінливі відчуття у просторі. Дозвольте йому і будь-яким відчуттям бути 

такими, якими вони є.  

5. Після виконання всієї вправи, приділіть деякий час складанню докладного уявного 

звіту про стан свого тіла. 

 

Розслаблююча гімнастика  

1. Розслабте шию – нехай голова впаде на груди. Повільно поводьте головою в цьому 

положенні праворуч. 

2. Підніміть вгору праве плече, дайте йому вільно впасти. Підніміть високо вгору ліве 

плече, дайте йому вільно впасти. Високо підніміть обидва плечі та вільно їх опустіть. (так 

тричі) 
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3. Підніміть праву руку, дайте їй вільно впасти. Підніміть вгору ліву руку, дайте їй 

вільно впасти. Обидві руки разом витягніть, дозвольте їм впасти вниз. (так по три рази) 

4. Уявіть, що ваші руки – маятники. Нехай вони вільно розгойдуються, змінюючи 

амплітуду. 

5. Зробіть кругові розслаблюючі рухи стегнами в один і в інший бік. 

6. Перенесіть вагу на праву ногу, трохи піднявшись на ній, друга нога нехай 

розгойдується вільно на кшталт маятника вперед-назад. Перенесіть вагу на ліву ногу, трохи 

піднявшись на ній, друга нога нехай розгойдується вільно на кшталт маятника вперед-

назад. 

7. Зробить вправу хвилі усім тілом – повільно вигинаючись-згинаючись, наче вашим 

тілом проходить хвиля. 

 

Прогресивна м’язова релаксація (за Якобсоном).  

Прогресивна м’язова релаксація запропонована відомим американським фізіологом та 

психіатром Е. Якобсоном (англ. Edmund Jacobson). Релаксація засновується на простому 

фізіологічному факті, що після деякого короткого часу перенапруження м’язи переходять у 

розслабленіший стан ніж були до цього напруження. 

У найрозповсюдженішій формі прогресивної м’язової релаксації клієнту 

пропонується почергово напружувати різні м’язи тіла на 5-8 сек. (водночас поступово 

збільшувати напруження) та розслаблювати їх на 15-20 сек., зосереджуючись ментально на 

стані розслаблення, яке виникло після зняття напруження. Групи м’язів, які почергово 

напружуються, можуть бути різними, пропонуємо тут таку послідовність: 

1. Передпліччя та кулаки. Напруга: кулаки (приблизно на 5-8 секунд), напругу 

потрібно доводити до максимуму, стискаючи все сильніше. Розслаблення: повністю 

відпустіть лівий кулак (приблизно на 20 секунд). Зробіть так тричі. Потім зосередьтеся на 

цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій у кистях та передпліччях. 

2. Плечі: біцепси. Напруга: напружте біцепси згинанням лівої руки (доводячи силу 

напруги до максимуму) на 5-8 сек. Водночас м’язи передпліччя повинні залишатися 

наскільки можливо розслабленими. Розслаблення: відчуйте знову повне розслаблення, 

положіть руки у зручному та спокійному стані на 15-20 сек. Зробіть так тричі. Зосередьте 

ментальний погляд на цій ділянці, спробуйте відчути розслаблення та спокій у цій частині 

тіла.  

3. Плечі: трицепс. Напружте тепер трицепси, витягнувши руку. Розслаблення: 

відпустіть напругу і положіть руку. Зробіть так тричі. Зосередьте ментальний погляд на цій 

ділянці, спробуйте відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла.  

4. Плечі та надпліччя. Напруга: підніміть плечі вгору і напружте м’язи плечей. 

Розслаблення: відпустіть напругу та дозвольте плечу впасти. Зробіть так тричі. 

Зосередьтеся на цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій у плечах.  

5. Потилиця. Напруга: Відхиліть голову назад і напружте м’язи потиличної частини 

голови. Розслаблення: Знову повністю розслабте. Зробіть так три рази.  Зосередьтеся на цій 

частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій у потиличній частині.  

6. Голова. Напруга: Зціпить зуби, заплющте очі, напружте ті м’язи обличчя, за 

допомогою яких ви робите різні гримаси. Розслаблення: Повністю розслабте обличчя. (3 

рази). Зосередьте почуття на цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій 

м’язів обличчя.  

7. М’язи спини. Напруга: напружте м’язи спини, так щоб лопатки потягнулися вниз. 

Розслаблення: Повністю відпустіть напругу м’язів спини (3 рази). Зосередьте почуття на 

цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій у спині.  

8. М’язи живота, грудей. Напружте м’язи живота та грудей так, щоб живіт став 

твердим, напружте разом з ними діафрагму. Розслаблення: Розслабте м’язи. Зробіть так 

тричі. Зосередьтеся на цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій м’язів 

живота. 
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9. Діафрагма. Напружте діафрагму н 5-8 сек. Відпустіть напруження. Зробіть так 

тричі. Які відчуття у вас після напруження. Як змінилося дихання? 

10. Стегна та сідниці. Напруга: Стисніть сідниці, напружте стегна. Розслаблення: 

Повністю зніміть напругу. Зробіть так тричі. Зосередьте ментальний погляд на цій частині 

ніг, спробуйте відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла.  

11. Гомілки: литкові м’язи. Напруга: Витягніть пальці ніг і ступні вниз (в напрямку 

від голови, від себе), щоб відчути напругу в литкових м’язах. Розслаблення: Повністю 

розслабте литкові м’язи і залиште ноги у зручній позі та спокою. Зробіть так тричі. 

Зосередьте відчуття на цій ділянці, спробуйте відчути розслаблення та спокій у цій частині 

тіла.  

12. Гомілки: великогомілкові м’язи. Напруга: Витягніть пальці ніг і ступні у напрямку 

до голови (на себе), щоб відчути напругу великогомілкових м’язах. Розслаблення: 

Розслабте м’язи, відчуйте зручність та спокій у ногах. Зробіть так тричі. Зосередьте увагу 

на цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій у ногах.  

Повернення. Прислухайтеся до відчуттів у всьому тілі, ментально проскануйте його. 

Відчуйте розслабленість та спокій у всьому тілі. Закінчіть вправу, кілька разів сильно 

зігнувши та розігнувши руки (можна також звести їх та розвести), далі струсивши все тіло, 

глибоко вдихніть і видихніть. 
 

Дихання квадратом.  

Відома тілесна релаксація базується на фізіологічному ефекті активації антистресової 

системи під час уповільненого глибокого дихання.  

1. Повільно вдихаємо через ніс, намагаючись максимально задіяти ділянку діафрагми 

(підребер’я), можна одночасно вдихати і грудною клітиною, і ділянку живота. Потрібно 

вдихнути максимальну кількість повітря. 

2. Затримуємо подих на такий самий час, скільки йшов вдих. 

3. Повільно видихаємо через рот. Зверніть увагу, що видих повинен бути затяжним – 

його тривалість повинна бути не меншою за тривалість вдиху. Потрібно зробити видих 

максимально повним і якнайповніше звільнити легені від повітря. Для цього в самому кінці 

видиху вам знадобиться деяке зусилля. 

4. Затримуємо подих на той самий час. 

Час вдиху, затримки, видиху та затримки повинні йти у пропорції 1:1:1:1 (однакові по 

5-10 сек – час можна підлаштувати під свою фізіологію). Деякі спеціалісти пропонують 

роботи видих трохи повільнішім, наприклад часова форма циклу 4:2:6:2 сек.. Так за один 

підхід можна зробити від 5 до 15 циклів. Вправу можна повторити у 2-3 підходи. 

 

Аутогенна релаксація за Шульцем (нім. Johannes Heinrich Schultz).  

Метод базується на уявленні різних кінестетичних відчуттів у тілі (в основному тепла 

та важкості). Емпірично доведено, що такий підхід активує антистресову систему, зокрема 

явлення важкості призводить до розслаблення м’язів, а уявлення відчуття тепла до 

поліпшення кровообігу.  

1. Поступове уявлення важкості від ступень ніг до голови. Після кожної ділянки 

фіксується розслаблення (наприклад для рук: ваші руки розслаблені, теплі та важкі). 

2. Поступове уявлення тепла від ступень ніг до голови. Після кожної ділянки 

фіксується розслаблення (наприклад для рук: ваші руки розслаблені, теплі та важкі). 

3. Серцебиття. Зосередитесь на своєму серці. Відчуйте як воно б’ється сильно та рівно.  

4. Дихання. Відчуйте своє дихання, як воно стає спокійнішим, легшим і рівнішим. 

5. Сонячне сплетіння. Зосередьтесь на своєму сонячному сплетінні, відчуйте як воно 

випромінює тепло. 

6. Лоб. Зосередьтесь на вашому лобі, уявіть що він стає приємно прохолодним. 

 

Медитація «Безпечне місце» 
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Уявіть себе у цьому безпечному, спокійному, безлюдному місці. Коли ви попали в це 

місце, ви можете озирнутися навколо, роздивитися це місце, яке воно приємне та 

заспокійливе на вигляд. Ви можете відчути запахи цього місця, вони приємні та 

заспокійливі, ви можете з насолодою вдихнути повне повітря легенями та потримати його 

там. Ви може відчути температуру повітря, ця температура максимально комфортна для 

вас. Ви можете прислухатися до заспокійливих звуків цього місця, як ці звуки навіюють 

гармонію вашій душі. Ви можете торкнутися руками, або якщо ви босі, то досліджуйте 

ступнями ніг, землю цього місця. А ще ви можете відчути енергетику цього місця, як це 

місце заряджене енергією спокою, розслаблення, впевненості, тихої радості, любові, 

безтурботності, ласкавої могутності, захищеності. Ви можете прогулятися по цьому місцю, 

досліджуючи його околиці. І поки ви гуляєте, ви можете відчувати, як вас заряджає енергія 

цього місця, і з вас поступово виходять усі негативні емоції. Ви можете взаємодіяти з 

різними об’єктами цього місця – або торкнутися дерев, походити край води, посидіти на 

камінні або ще щось інше. Та під час своєї прогулянки ви можете знайти точку концентрації 

сили цього місця, де сконцентровані всі його енергії. Ви можете стати на цю точку, або 

присісти, або лягти, заплющити очі та дати всій цій енергії пройти крізь вас. Ви можете 

відчувати як скрізь вас проходить енергія спокою, розслаблення, впевненості, тихої радості, 

любові, безтурботності, ласкавої могутності, захищеності. Як з вашого тіла цей потік енергії 

вимиває всі негативні переживання, турботи, тривоги, напруження. Як ваші м’язи 

розслаблюються, як тіло стає легким. Коли буде достатньо, ви можете ще раз прогулятися 

по цьому місцю, добре запам’ятати його, що ви завжди могли сюди повернутися. Бо це 

місце – це місце ваших внутрішніх ресурсів, яке завжди з вами. Вам до нього необхідно 

лише прийти. Щоб було легше повернутися ви можете знайти якійсь маленький предмет, 

який буде символізувати це місце, і який ви можете взяти з собою. А потім ви можете знайти 

точку повернення назад. На цій точці ви можете оглянутися, добре запам’ятати це місце, 

сказати йому «До зустрічі!» та поступово повертатися, відкривши очі. 

 

Повторне сканування тіла (3 хв). 

1. Зверніть увагу на ступні, починаючи з пальців ніг, потім розширте сферу уваги, щоб 

вона включала стопи, п’яти і верхню частину ступні, поки ви не усвідомите всі фізичні 

відчуття в обох ступнях. На кілька секунд зосередьтеся на відчуттях у ступнях, 

відзначаючи, як вони з’являються та зникають. Якщо в цій частині тіла ви нічого не 

помітили, також позначте це про себе. Це абсолютно нормально – ми не прагнемо створити 

відчуття з нічого, просто фіксуємо ті, що вже є. 

2. Продовжуйте вивчати своє тіло, почергово затримуючись на кожній його ділянці. 

Тепер перемкніть увагу на гомілки, після гомілок – до колін і внутрішні поверхні стегон, а 

потім до тазостегнової ділянки: паху, статевих органів, сідниць і стегон. Сконцентруйтеся 

на попереку, животі, верхній частині спини і нарешті на грудях та плечах. Тепер зверніть 

увагу на обидві руки. Спочатку можете дослідити відчуття в кінчиках пальців, поступово 

рухаючись до долоні і тильній стороні кисті. Потім зосередьте увагу на зап’ястях, 

передпліччях, ліктях, плечах і пахвових западинах. Тепер спробуйте зазначити відчуття в 

шиї та на обличчі (рухаючись від щелепи до рота, губ, щоки, вух, очей і нарешті до чола), а 

потім зібрати воєдино всі відчуття в ділянці голови. Перемикання уваги робіть повільно, не 

поспішаючи, намагайтеся якнайкраще усвідомити кожну з ділянок тіла. Кожній ділянці тіла 

варто приділити від 20 до 30 секунд. Проте вимірювати відрізки часу або рахувати вдихи та 

видихи необов’язково – просто утримуйте увагу стільки, скільки здається природним. Якщо 

ви відчуєте в будь-якій частині тіла сильні відчуття, наприклад, напругу, спробуйте 

зупинитися на цій ділянці та повивчати її уважніше. Не намагайтеся змінити відчуття, ваше 

завдання лише вивчати. 

3. Тепер зосередьтеся на диханні та відчуттях у животі, що виникають під час вдиху 

та видиху. Позначте собі мінливий ритм фізичних відчуттів у цій частині тіла у міру того 

як ви вдихаєте і видихаєте. Можливо, ви помітите, як живіт розтягується та піднімається на 
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вдиху, і протилежні відчуття у вас будуть, коли він опуститься на видиху. Намагайтеся 

сконцентрувати всю увагу на диханні, щоб помітити мінливі фізичні відчуття протягом 

кожного вдиху та видиху. Можливо, вам вдасться помітити невеликі затримки між вдихом 

і наступним за ним видихом і між видихом і наступним за ним вдихом. Не намагайтеся 

контролювати дихання – просто дихайте так, як завжди. Приділіть концентрації на диханні 

кілька хвилин. 

4. «Відсканувавши» так кожну ділянку тіла, сконцентруйтеся на всьому своєму тілі, 

усвідомте його як єдине ціле і спробуйте зрозуміти, якою виявляється ця цілісність. 

Утримуйте всі мінливі відчуття у просторі. Дозвольте йому і будь-яким відчуттям бути 

такими, якими вони є.  

5. Після виконання всієї вправи, приділіть деякий час складанню докладного уявного 

звіту про стан свого тіла. Порівняйте стан тіла з тим, який був до виконання усіх вправ. 

 

Блок 1. Межі тіла та відчуття безпеки (вівторок). 
 

Вступний блок – скорочені тілесні релаксації (25 хв.) 

Сканування тіла (5 хв). 

1. Зосередьтеся на фізичних відчуттях. Для цього зверніть увагу на ті ділянки тіла, які 

торкаються підлоги або іншої поверхні, на якій ви сидите або лежите. Присвятіть наступні 

кілька секунд дослідженню цих відчуттів. Обережно нагадайте собі, що вправи mindfulness 

– це можливість пробудити, а не приспати увагу, зосередити свідомість, а не змінити її. 

Mindfulness дозволяє повністю зосередитись на досвіді у тому вигляді, в якому він існує, а 

не у тому, яким він вам бачиться. Не намагайтеся змінити те, що відчуваєте, не потрібно 

намагатися розслабитися або заспокоїтися. Мета цієї практики в тому, щоб звернути увагу 

на всі відчуття, почергово концентруючись на кожній частині вашого тіла. Іноді у вас не 

буде жодних відчуттів і тоді потрібно просто визнати це. Не варто намагатися уявити те, 

чого немає. Використовуйте інструкцію РПДЗЗ.  

2. Тепер зверніть увагу на ступні, починаючи з пальців ніг, потім розширте сферу 

уваги, щоб вона включала стопи, п’яти і верхню частину ступні, поки ви не усвідомите всі 

фізичні відчуття в обох ступнях. На кілька секунд зосередьтеся на відчуттях у ступнях, 

відзначаючи, як вони з’являються та зникають. Якщо в цій частині тіла ви нічого не 

помітили, також позначте це про себе. Це абсолютно нормально – ми не прагнемо створити 

відчуття з нічого, просто фіксуємо ті, що вже є. 

3. Продовжуйте вивчати своє тіло, почергово затримуючись на кожній його ділянці. 

Тепер перемкніть увагу на гомілки, після гомілок – до колін і внутрішні поверхні стегон, а 

потім до тазостегнової ділянки: паху, статевих органів, сідниць і стегон. Сконцентруйтеся 

на попереку, животі, верхній частині спини і нарешті на грудях та плечах. Тепер зверніть 

увагу на обидві руки. Спочатку можете дослідити відчуття в кінчиках пальців, поступово 

рухаючись до долоні і тильній стороні кисті. Потім зосередьте увагу на зап’ястях, 

передпліччях, ліктях, плечах і пахвових западинах. Тепер спробуйте зазначити відчуття в 

шиї та на обличчі (рухаючись від щелепи до рота, губ, щоки, вух, очей і нарешті до чола), а 

потім зібрати воєдино всі відчуття в ділянці голови. Перемикання уваги робіть повільно, не 

поспішаючи, намагайтеся якнайкраще усвідомити кожну з ділянок тіла. Кожній ділянці тіла 

варто приділити від 20 до 30 секунд. Проте вимірювати відрізки часу або рахувати вдихи та 

видихи необов’язково – просто утримуйте увагу стільки, скільки здається природним. Якщо 

ви відчуєте в будь-якій частині тіла сильні відчуття, наприклад, напругу, спробуйте 

зупинитися на цій ділянці та повивчати її уважніше. Не намагайтеся змінити відчуття, ваше 

завдання лише вивчати. 

4. Тепер зосередьтеся на диханні та відчуттях у животі, що виникають під час вдиху 

та видиху. Позначте собі мінливий ритм фізичних відчуттів у цій частині тіла у міру того 

як ви вдихаєте і видихаєте. Можливо, ви помітите, як живіт розтягується та піднімається на 

вдиху, і протилежні відчуття у вас будуть, коли він опуститься на видиху. Намагайтеся 

сконцентрувати всю увагу на диханні, щоб помітити мінливі фізичні відчуття протягом 
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кожного вдиху та видиху. Можливо, вам вдасться помітити невеликі затримки між вдихом 

і наступним за ним видихом і між видихом і наступним за ним вдихом. Не намагайтеся 

контролювати дихання – просто дихайте так, як завжди. Приділіть концентрації на диханні 

кілька хвилин. 

5. «Відсканувавши» так кожну ділянку тіла протягом наступних декількох хвилин 

сконцентруйтеся на всьому своєму тілі, усвідомте його як єдине ціле і спробуйте зрозуміти, 

якою виявляється ця цілісність. Утримуйте всі мінливі відчуття у просторі. Дозвольте йому 

і будь-яким відчуттям бути такими, якими вони є. Найчастіше ми маємо чітке уявлення про 

те, як усе має бути, але під час вправи спробуйте відмовитися від будь-яких очікувань. 

Навіть один-єдиний момент, коли ви зможете побачити і прийняти речі такими, які вони є, 

не прагнучи щось змінити, може виявитися надзвичайно важливим. 

6. Після виконання всієї вправи, приділіть деякий час складанню уявного, а краще 

письмового звіту про стан свого тіла. Запам’ятайте його.  

 

Прогресивна м’язова релаксація (за Якобсоном). (10 хв.) 

1. Передпліччя та кулаки. Напруга: кулаки (приблизно на 5-8 секунд), напругу 

потрібно доводити до максимуму, стискаючи все сильніше. Розслаблення: повністю 

відпустіть лівий кулак (приблизно на 20 секунд). Потім зосередьтеся на цій частині тіла, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у кистях та передпліччях. 

2. Плечі: біцепси. Напруга: напружте біцепси згинанням рук (доводячи силу напруги 

до максимуму) на 5-8 сек. Водночас м’язи передпліччя повинні залишатися наскільки 

можливо розслабленими. Розслаблення: відчуйте знову повне розслаблення, положіть руки 

у зручному та спокійному стані на 15-20 сек. Зосередьте ментальний погляд на цій ділянці, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла.  

3. Плечі: трицепс. Напружте тепер трицепси, витягнувши руки. Розслаблення: 

відпустіть напругу і положіть руки (в іншому варіанті релаксації рукам пропонують 

впасти). Зосередьте ментальний погляд на цій ділянці, спробуйте відчути розслаблення та 

спокій у цій частині тіла.  

4. Плечі та надпліччя. Напруга: підніміть плечі вгору і напружте м’язи плечей. 

Розслаблення: відпустіть напругу та дозвольте плечу впасти. Зосередьтеся на цій частині 

тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій у плечах.  

5. Потилиця. Напруга: Відхиліть голову назад і напружте м’язи потиличної частини 

голови. Розслаблення: Знову повністю розслабте. Зосередьтеся на цій частині тіла, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у потиличній частині.  

6. Голова. Напруга: Зціпить зуби, заплющте очі, напружте ті м’язи обличчя, за 

допомогою яких ви робите різні гримаси. Розслаблення: Повністю розслабте обличчя. 

Зосередьте почуття на цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій м’язів 

обличчя.  

7. М’язи спини. Напруга: напружте м’язи спини, так щоб лопатки потягнулися вниз. 

Розслаблення: Повністю відпустіть напругу м’язів спини. Зосередьте почуття на цій частині 

тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій у спині.  

8. М’язи живота, грудей. Напружте м’язи живота та грудей так, щоб живіт став 

твердим, напружте разом з ними діафрагму. Розслаблення: Розслабте м’язи. Зосередьтеся 

на цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій м’язів живота. 

9. Стегна та сідниці. Напруга: Стисніть сідниці, напружте стегна. Розслаблення: 

Повністю зніміть напругу. Зосередьте ментальний погляд на цій частині ніг, спробуйте 

відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла.  

10. Гомілки: литкові м’язи. Напруга: Витягніть пальці ніг і ступні вниз (в напрямку 

від голови, від себе), щоб відчути напругу в литкових м’язах. Розслаблення: Повністю 

розслабте литкові м’язи і залиште ноги у зручній позі та спокою. Зосередьте відчуття на цій 

ділянці, спробуйте відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла.  
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11. Гомілки: великогомілкові м’язи. Напруга: Витягніть пальці ніг і ступні у напрямку 

до голови (на себе), щоб відчути напругу великогомілкових м’язах. Розслаблення: 

Розслабте м’язи, відчуйте зручність та спокій у ногах. Зосередьте увагу на цій частині тіла, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у ногах.  

12. Повернення. Прислухайтеся до відчуттів у всьому тілі, ментально проскануйте 

його. Відчуйте розслабленість та спокій у всьому тілі. Закінчіть вправу, кілька разів сильно 

зігнувши та розігнувши руки (можна також звести їх та розвести), далі струсивши все тіло, 

глибоко вдихніть і видихніть. 
 

«Дихання квадратом» (5 хв.) 

1. Повільно вдихаємо через ніс, намагаючись максимально задіяти ділянку діафрагми 

(підребер’я), можна одночасно вдихати і грудною клітиною, і ділянку живота. Потрібно 

вдихнути максимальну кількість повітря. 

2. Затримуємо подих на такий самий час, скільки йшов вдих. 

3. Повільно видихаємо через рот. Зверніть увагу, що видих повинен бути затяжним – 

його тривалість повинна бути не меншою за тривалість вдиху. Потрібно зробити видих 

максимально повним і якнайповніше звільнити легені від повітря. Для цього в самому кінці 

видиху вам знадобиться деяке зусилля. 

4. Затримуємо подих на той самий час. 

5. Час вдиху, затримки, видиху та затримки повинні йти у пропорції 1:1:1:1 (однакові 

по 5-10 сек – час можна підлаштувати під свою фізіологію). Деякі спеціалісти пропонують 

роботи видих трохи повільнішім, наприклад часова форма циклу 4:2:6:2 сек.. Так за один 

підхід можна зробити від 5 до 15 циклів. Вправу можна повторити у 2-3 підходи. 

 

Аутогенна релаксація за Шульцем (5 хв.) 

Є різні варіанти та рівні складності аутогенного тренування, тут дається один із 

найпростіших варіантів. 

1. Плечі-руки. Відчуйте тепло та важкість у своїх плечах. Відчуйте, як тепло та 

важкість повільно розливається по вашому тілу. Відчуйте, як тепло і важкість опускаються 

до ліктів, кистей рук, до кінчиків пальців. Ваші руки розслаблені, теплі та важкі. 

2. Живіт-ноги. Відчуйте тепло та важкість у своєму животі. Відчуйте, як тепло та 

важкість повільно розливається по вашому тілу. Відчуйте, як тепло і важкість опускаються 

по стегнах, гомілки, стопах, до кінчиків пальців ніг. Ваші ноги розслаблені, теплі та важкі. 

3. Спина. Відчуйте тепло та важкість у своїй спині. Відчуйте, як воно повільно 

розливається по вашому тілу. Відчуйте, як тепло і важкість піднімається по шиї до м’язів 

обличчя. Ваші спина розслаблена, тепла та важка. 

4. Серцебиття. Зосередитесь на своєму серці. Відчуйте як воно б’ється сильно та рівно.  

5. Дихання. Відчуйте своє дихання, як воно стає спокійнішим, легшим і рівнішим. 

6. Сонячне сплетіння. Зосередьтесь на своєму сонячному сплетінні, відчуйте як воно 

випромінює тепло. 

7. Лоб. Зосередьтесь на вашому лобі, уявіть що він стає приємно прохолодним. 

 

Межі тіла – постукування (20 хв.) 

Акуратно кінчиками пальців обстукати маківку, потилицю і далі всю волосяну 

частину голови (по 30-40 разів кожною рукою). 

Акуратно долонями обстукати обличчя (по 30-40 разів кожною рукою). 

Акуратно долонями обстукати шию з двох боків (по 30-40 разів кожною рукою). 

Акуратно долонями обстукати плечі – руки хрест навхрест (по 30-40 разів кожною 

рукою). 

Акуратно лівою долонею обстукати згин правої руки, потім навпаки (по 30-40 разів 

кожною рукою). 

Акуратно долонями обстукати стегна (по 30-40 разів кожною рукою). 

Акуратно долонями обстукати згини ніг під колінами (по 30-40 разів кожною рукою). 
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Провести постукування всього тіла зверху від маківки до ніг (3-4 хв.). 

Поплескати в долоні (30-40 разів). 

Тренування м’язових відчуттів (15 хв.).  

Покладіть праву руку (кисть) вище ліктя лівої руки і обережно, але твердо захопіть і 

стисніть м’яз, що проходить зі зовнішнього боку. Постарайтеся чітко відчути (долонею та 

пальцями) її форму та пружність. Напружте та розслабте декілька разів пальці. Потім 

розслабте та напружте декілька разів сам м’яз, тримаючи пальці в середньому напруженні. 

Вимовте вголос: «Це мій м’яз. Це частина мене. Це надійна оболонка, що вміщає мої 

почуття та відчуття». Потім змініть руки місцями і теж саме зробіть з правою рукою. 

Послідовність: 

Трицепси. 

Біцепс. 

М’язи плеча. 

М’язи живота.  

Без ощупування – напрягти та розслабити м’язи діафрагми.  

М’язи стегон (спереду та позаду). 

М’язи сідничні. 

М’язи стегна. 

М’язи шиї.  

М’язи обличчя.  

Інші м’язи.  

 

Заземлення (10 хв.). 

У травмі людина втрачає ґрунт під ногами. Тому важлива частина процесу зцілення – 

це оволодіння вмінням твердо стояти на ногах або заземлення. Якщо будете навчатися 

«заземлятися» і концентруватися, це допоможе вам набути впевненості та почуття 

захищеності, які стануть надійною противагою будь-яким негативним емоціям, 

переживанням і думкам, і не дозволять вам втратити рівноваги. Для початку встаньте прямо 

та просто відчуйте, що ваші стопи твердо стоять на землі. Зверніть увагу, як напружилися 

м’язи ніг. Відчуйте, як ваші підошви міцно стикаються з поверхнею землі, і уявіть, що ваші 

стопи подібні до потужних присосків. Переконавшись так, що ви міцно стоїте на ногах, 

повільно похитніться спочатку з боку в бік, а потім вперед. (Все тіло водночас має 

залишатися прямим, рухливі лише ноги в районі кісточок.) Ця дія допоможе вам визначити, 

де знаходиться центр ваги, зазвичай він розташовується в ділянці пупка. Покладіть кисті 

рук на нижню частину живота та відчуйте власний центр ваги. Щоб це відчуття було 

яскравішим і виразнішим, можна продовжувати злегка розгойдуватися на прямих ногах. 

Ще раз сконцентруйтеся на центрі ваги, знайдіть уявою точку свого центру ваги тіла. 

Намагайтеся відчути його як найкраще. Окресліть уявним поглядом площу між ступнями, 

у межах якої проєкція центру ваги може коливатися без побоювання, що тіло впаде (зона 

безпеки). На пружинистих ногах похитайте стегнами, похиліть тіло, зосереджуючись на 

центрі ваги тіла та його проєкції на підлогу, досліджуючи, як безпечно може коливатися 

центр ваги, не виходячи за зону безпеки. Відчуйте новий контакт із землею з опорою на 

ступні, концентруючись на своєму центрі ваги та усвідомленні його зони безпеки. Відчуйте 

опору під ногами. Можете попружини на ногах. Відчуйте впевненість опори на землю.  

 

Медитація Гора (15 хв.) 

Знайдіть положення стабільності та спокою. Спина пряма, рівна. Відчуйте своє тіло: 

стопи, гомілки та стегна, живіт, груди, спину, кисті, передпліччя та плечі, шию, голову… 

Ви можете заплющити очі та звернути увагу на дихання, на те, як Ви вдихаєте та видихаєте. 

Дихайте у своєму природному ритмі і дозвольте собі просто спостерігати за диханням, 

нічого не змінюючи і не контролюючи. Дозвольте своєму тілу перебувати у спокої, з 

почуттям гідності, повноти, цілісності та внутрішньої єдності. Уявіть саму висоту і 
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прекрасну гору, яку коли-небудь бачили або можете собі уявити… Поступово образ стає 

все яснішим… Зверніть увагу на те, яка вона величезна, на її форму… масивна основа, 

вкорінена в землі… на її вершини, що йдуть високо в небо на її схили. Вона така величезна 

та потужна, незалежно від того, дивишся на неї поблизу або здалеку. Можливо, біля Вашої 

гори сніжні піки та дерева, що ростуть на її схилах, можливо, на ній є водоспади, що 

каскадами прагнуть вниз, або кам’яні річки з безліччю струмків під величезними 

каміннями… там може бути одна вершина або кілька… на ній можуть бути луки та 

високогірні озера… Спостерігаючи та зазначаючи деталі, спробуйте, коли будете готові, 

відчути гору у своєму тілі… Ваш образ гори та відчуття гори в тілі стає єдиним…. Ви 

відчуваєте у собі спокій, гідність, велич гори, Ви стали горою. Голова – це вершина, з якої 

відкривається вид на багато кілометрів навколо, плечі та руки – схили, ноги та стегна – 

міцна основа, ваш тулуб – її серцевина. Ви можете відчути, як гора прагне високо вгору із 

самої могутності та глибини земної кори. Ваше дихання все більше схоже на подих гори: 

живе, непохитне, внутрішньо спокійне і спокійне... Дихання повноти, ширше за можливі 

слова і думки. Гора просто є – цього достатньо, і в цьому повнота. Коли сонце здійснює свій 

небесний шлях, світло, тіні, кольори можуть змінюватися. На схилах та підніжжях гори 

життя б’є ключем: біжать струмки, тане сніг, ростуть дерева, копошиться всяка живність. 

День міняється вночі, яскраве тепле сонце нічною прохолодою, і знову народжується новий 

день. І весь цей час гора просто стоїть, відчуваючи ці зміни, постійно змінюючись, але 

завжди залишаючись собою. Вона залишається собою, могутньою, сповненою гідності, 

непохитною завжди... і коли змінюється погода, одна пора року змінюється іншою, 

відбуваються історичні події... Спокій і міць вистоїть усі зміни. Влітку сніг залишається 

хіба що на вершині, бурхливо тече життя тварин, усе цвіте та плодоносить. Восени вся гора 

одягається в різнокольорове листя, а взимку все ховається під покровом снігу та льоду. 

Будь-якої пори року може прийти негода – зливи, сильні вітри, громи та блискавки. Все це 

лише на поверхні… ніщо не торкається сутності гори… вона завжди залишається самою 

собою. Хмари можуть з’являтися і зникати, туристи можуть нею захоплюватися або 

зневажливо відвертатися. Могутність і краса гори ні на йоту не змінюються від того, бачать 

її люди чи ні, чи стоїть ніч чи день, погода хороша чи погана. Гора просто є, вона непохитно 

стоїть на своєму місці, вона залишається собою. Ми можемо увібрати в себе досвід гори, її 

міць і глибинний спокій, укоріненість, свободу від тих змін, що відбуваються кожну 

секунду, хвилину, годину, день. У нас також є моменти світла та темряви, активності та 

пасивності, яскравості та тьмяності. Ми змінюємось і зовні, і внутрішньо. Стаючи горою, 

ми можемо приєднатися до її могутності, гідності, стабільності та спокою, запозичити їх, 

бути в контакті зі своєю власною силою та здатністю бути самими собою у всій повноті. 

Наші думки та почуття, наші турботи та тривоги – як мінлива погода та різні події у житті 

гори. Ми можемо їх відчувати і переживати, вони важливі та цінні, ми знаємо про них, але 

водночас нам відома і глибинна внутрішня тиша, спокій та мудрість. Гора має багато 

чудових якостей, які ми можемо пізнати, якщо впустимо їх у себе ... Тому, якщо вам близька 

міць, гідність і стабільність гори, то можна використати цей образ у своїй практиці 

медитації, щоб нагадати собі про те, що означає сидіти стійко, бути у ясному стані розуму 

і перебувати у справжньому спокої. Час, що залишився, самостійно підтримуйте цю 

медитацію в тиші, від моменту до моменту, поки не почуєте звук дзвіночка. 

 

Повторне сканування тіла (5 хв). 

 

Дебрифінг (10 хв.) 
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Блок 3. Практики усвідомлення (середа). 
 

 

Вступний блок – скорочені тілесні релаксації (30 хв.) 
 
 

Прогресивна м’язова релаксація (за Якобсоном). (10 хв.) 

1. Передпліччя та кулаки. Напруга: кулаки (приблизно на 5-8 секунд), напругу 

потрібно доводити до максимуму, стискаючи все сильніше. Розслаблення: повністю 

відпустіть лівий кулак (приблизно на 20 секунд). Зосередьтеся на цій частині тіла, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у кистях та передпліччях. 

2. Плечі: біцепси. Напруга: напружте біцепси згинанням рук (доводячи силу напруги 

до максимуму) на 5-8 сек. Водночас м’язи передпліччя повинні залишатися наскільки 

можливо розслабленими. Розслаблення: відчуйте знову повне розслаблення, положіть руки 

у зручному та спокійному стані на 15-20 сек. Зосередьте ментальний погляд на цій ділянці, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла. 

3. Плечі: трицепс. Напружте тепер трицепси, витягнувши руки. Розслаблення: 

відпустіть напругу і положіть руки (в іншому варіанті релаксації рукам пропонують 

впасти). Зосередьте ментальний погляд на цій ділянці, спробуйте відчути розслаблення та 

спокій у цій частині тіла.  

4. Плечі та надпліччя. Напруга: підніміть плечі вгору і напружте м’язи плечей. 

Розслаблення: відпустіть напругу та дозвольте плечам впасти. Зосередьтеся на цій частині 

тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій у плечах. 

5. Потилиця. Напруга: Відхиліть голову назад і напружте м’язи потиличної частини 

голови. Розслаблення: Знову повністю розслабте Зосередьтеся на цій частині тіла, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у потиличній частині. 

6. Голова. Напруга: Зціпить зуби, заплющте очі, напружте ті м’язи обличчя, за 

допомогою яких ви робите різні гримаси. Розслаблення: Повністю розслабте обличчя. 

Зосередьте почуття на цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій м’язів 

обличчя. 

7. М’язи спини. Напруга: напружте м’язи спини, так щоб лопатки потягнулися вниз. 

Розслаблення: Повністю відпустіть напругу м’язів спини. Зосередьте почуття на цій частині 

тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій у спині. 

8. М’язи живота, грудей та діафрагми. Напружте м’язи живота та грудей так, щоб 

живіт став твердим, напружте разом з ними діафрагму. Розслаблення: Розслабте м’язи. 

Зосередьтеся на цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій м’язів живота. 

9. Стегна та сідниці. Напруга: Стисніть сідниці разом, напружте стегна. Розслаблення: 

Повністю зніміть напругу. Зосередьте ментальний погляд на цій частині ніг, спробуйте 

відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла. 

10. Гомілки: литкові м’язи. Напруга: Витягніть пальці ніг і ступні вниз (в напрямку 

від голови), щоб відчути напругу в литкових м’язах. Розслаблення: Повністю розслабте 

литкові м’язи і залиште ноги у зручній позі та спокою. Зосередьте почуття на цій ділянці, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла. 

11. Гомілки: великогомілкові м’язи. Напруга: Витягніть пальці ніг і ступні у напрямку 

до голови, щоб відчути напругу великогомілкових м’язах. Розслаблення: Розслабте м’язи, 

відчуйте зручність та спокій у ногах. Зосередьте увагу на цій частині тіла, спробуйте 

відчути розслаблення та спокій у ногах. 

12. Повернення. Прислухайтеся до відчуттів у всьому тілі, ментально проскануйте 

його. Відчуйте розслабленість та спокій у всьому тілі. Закінчіть вправу, кілька разів сильно 

зігнувши та розігнувши руки (можна також звести їх та розвести), далі струсивши все тіло, 

глибоко вдихніть і видихніть.  
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«Дихання квадратом» (5 хв.) 

1. Повільно вдихаємо через ніс, намагаючись максимально задіяти ділянку діафрагми 

(підребер’я), можна одночасно вдихати і грудною клітиною, і ділянку живота. Потрібно 

вдихнути максимальну кількість повітря. 

2. Затримуємо подих на такий самий час, скільки йшов вдих. 

3. Повільно видихаємо через рот. Зверніть увагу, що видих повинен бути затяжним – 

його тривалість повинна бути не меншою за тривалість вдиху. Потрібно зробити видих 

максимально повним і якнайповніше звільнити легені від повітря. Для цього в самому кінці 

видиху вам знадобиться деяке зусилля. 

4. Затримуємо подих на той самий час. 

5. Час вдиху, затримки, видиху та затримки повинні йти у пропорції 1:1:1:1 (однакові 

по 5-10 сек – час можна підлаштувати під свою фізіологію). Деякі спеціалісти пропонують 

роботи видих трохи повільнішім, наприклад часова форма циклу 4:2:6:2 сек.. Так за один 

підхід можна зробити від 5 до 15 циклів. Вправу можна повторити у 2-3 підходи. 

 

Аутогенна релаксація за Шульцем (5 хв.) 

Є різні варіанти та рівні складності аутогенного тренування, тут дається один із 

найпростіших варіантів. 

1. Плечі-руки. Відчуйте тепло та важкість у своїх плечах. Відчуйте, як тепло та 

важкість повільно розливається по вашому тілу. Відчуйте, як тепло і важкість опускаються 

до ліктів, кистей рук, до кінчиків пальців. Ваші руки розслаблені, теплі та важкі. 

2. Живіт-ноги. Відчуйте тепло та важкість у своєму животі. Відчуйте, як тепло та 

важкість повільно розливається по вашому тілу. Відчуйте, як тепло і важкість опускаються 

по стегнах, гомілки, стопах, до кінчиків пальців ніг. Ваші ноги розслаблені, теплі та важкі. 

3. Спина. Відчуйте тепло та важкість у своїй спині. Відчуйте, як воно повільно 

розливається по вашому тілу. Відчуйте, як тепло і важкість піднімається по шиї до м’язів 

обличчя. Ваші спина розслаблена, тепла та важка. 

4. Серцебиття. Зосередитесь на своєму серці. Відчуйте як воно б’ється сильно та рівно.  

5. Дихання. Відчуйте своє дихання, як воно стає спокійнішим, легшим і рівнішим. 

6. Сонячне сплетіння. Зосередьтесь на своєму сонячному сплетінні, відчуйте як воно 

випромінює тепло. 

7. Лоб. Зосередьтесь на вашому лобі, уявіть що він стає приємно прохолодним. 

 

Постукування (5 хв.) 

Провести постукування всього тіла зверху від маківки до ніг (3-4 хв.). 

Поплескати в долоні (30-40 разів). 

 

Вправа 1. Спостерігайте за своїм тілом і усвідомлена ходьба (30 хв.) 

Усвідомлення тіла (10 хв.) 

Встаньте в коло. 

Щоб спостерігати свої переживання, спочатку вам потрібно трохи попрактикуватися 

з навичкою спостереження. У цій першій вправі ви практикуватимете спостереження за 

своїм тілом, або своїм фізичним «Я». Майте на увазі, що ця вправа не націлена на те, щоб 

змусити вас відчути себе певним чином, це не вправа на розслаблення, а скоріше вправа на 

спостереження Ви практикуєте тут присутність у теперішньому і усвідомленість свого 

фізичного «Я», чи то почуття розслаблення, нейтральні стани, чи навіть дискомфорт, просто 

спостерігайте за своїми відчуттями, якими б вони не були. 

Для початку сядьте в зручній позі і зазначайте рух вашої грудної клітки під час 

дихання, підйом і опускання ваших грудей з кожним вдихом і видихом. 

Зосередьтеся на своєму диханні протягом хвилини. Після цього доведіть своє 

усвідомлення до фізичних відчуттів у всьому тілі, починаючи з відчуттів дотику вашого 

тіла зі стільцем і ваших ніг з підлогою. Просто на хвилину зверніть увагу на те, що ви 



120 

відчуваєте. Якщо ви відчуваєте занепокоєння або відволікаєтеся на думки, звуки або 

предмети, які є у вашому оточенні, просто привітайте себе з тим, що помітили, як ваш розум 

блукає, і обережно поверніться до усвідомлення свого тіла. 

Тепер спрямуйте своє усвідомлення на ноги. Позначте будь-які відчуття, які ви 

відчуваєте у ступнях ніг, звертаючи увагу на їх температуру, спосіб їх контакту з вашим 

взуттям (якщо ви взуті), відчуття торкання пальцями ніг один одного та будь-які відчуття 

на підошві, зверху стоп та кісточках. 

Залиште тепер ступні і підніміться своїм усвідомленням до ніг. Свідомо досліджуйте 

всі відчуття в ногах, починаючи з того, що ви відчуваєте у своїх литках, колінах та стегнах. 

Зверніть увагу на ті частини ваших ніг, які контактують зі стільцем, помічаючи відчуття у 

цій ділянці. 

Тепер акуратно спрямуйте своє усвідомлення до боків та талії. Якщо ви помічаєте біль 

або дискомфорт, попрактикуйтеся усвідомлювати це, дозволяючи відчуттям залишатися 

таким, як є. Перемістіть усвідомлення до спини, почніть з нижньої частини спини та 

зверніть увагу на будь-які відчуття там. Потім рухайтеся до верхньої частини спини, 

зазначаючи ті місця, де вона стикається зі стільцем. Зверніть увагу на будь-яку напругу або 

дискомфорт. 

Потім зверніть увагу на руки. Починаючи з пальців і рухаючись вгору, донесіть свою 

усвідомленість до будь-яких відчуттів, які ви відчуваєте в зап’ястях, ліктях, передпліччя і, 

нарешті, плечах. Тепер зосередьтеся на шиї. Зверніть увагу на будь-яку напругу там. 

Рухаючись вгору шиєю, починайте досліджувати відчуття на своєму обличчі. Зверніть 

увагу на свої відчуття в ділянці чола, повік, брів, носа та щік. 

Перейдіть до губ, зверніть увагу на щелепу та підборіддя. Просто зазначайте будь-які 

відчуття там. Потім доведіть своє усвідомлення до верхньої точки голови. Тепер, коли ви 

досліджували відчуття у різних частинах свого тіла, витратите кілька хвилин, щоб відчути 

все своє тіло загалом, знову з’єднуючись зі своїм диханням, як ви це робили, коли починали 

цю вправу. 

 

Дихання (10 хв.) 

Оскільки ми не можемо жити без дихання, усвідомлене дихання може стати новою 

навичкою, яку ви можете використовувати у будь-який час і в будь-якій ситуації як спосіб 

перенаправити свою увагу у цей момент. Коли ви тільки навчаєтесь навичкам 

усвідомленості, вам може бути вкрай корисно використовувати усвідомлене дихання так: 

щоразу, стикаючись із труднощами під час концентрації уваги на певному відчутті, ви 

завжди можете на кілька хвилин зосередитися на своєму подиху, а потім повернутися до 

колишнього заняття. Під час відновлення усвідомлене дихання – дуже корисний інструмент 

у ситуації, коли ви відчуваєте неприємні емоції. Як тільки ви навчитеся дихати усвідомлено, 

у вас з’явиться техніка усвідомленості, яку ви зможете цілеспрямовано використовувати 

для того, щоб дати раду негативним емоціями. Почнемо з короткої практики усвідомленого 

дихання. 

Як і інші вправи, які ви виконували досі, пам’ятайте, що ця вправа не призначена для 

зміни вашого дихання або релаксації (навіть якщо ви виявите, що має місце одне з двох або 

те й інше). Мета вправи – просто усвідомити своє дихання та спостерігати за ним спокійно 

та відсторонено. Спочатку ви можете робити цю вправу протягом п’яти хвилин, а згодом, 

коли попрактикуєтесь, поступово збільшити час до півгодини, якщо вам це буде 

комфортно. 

Почніть із вибору місця. Виберіть місце, де вам зручно сидіти. Потім усвідомте, як 

ваше тіло почувається в кріслі і там, де воно торкається стільця та підлоги. Присвятіть 

кілька секунд дослідженню цих відчуттів. 

Тепер зверніть увагу на дихання. Зазначте, як повітря входить у ваше тіло через ніс і 

рухається ним до легень. Ви можете помітити, як ваш живіт піднімається і опускається з 
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кожним вдихом та видихом. Можете покласти руку на живіт, якщо це допомагає прив’язати 

свою увагу до переживання дихання. 

У будь-яких ситуаціях спостерігайте за своїм диханням відсторонено та зацікавлено. 

Обережно звертайте увагу на температуру повітря, яке вдихає, зазначаючи, чи стає воно 

холоднішим або теплішим, коли ви вдихаєте та видихаєте. Звертайте увагу на повітря, що 

надходить у ваше тіло з кожним вдихом і виходить із тіла з кожним видихом. 

Незалежно від того, чи є ваше дихання повільним чи швидким, глибоким чи 

поверхневим, просто дозвольте своєму тілу дихати так, як воно дихає – природно, 

безоціночно, не намагаючись це якось змінити. Якщо вам на думку спадають думки, просто 

зазначайте це і дозволяйте їм залишатися, обережно спрямовуючи своє усвідомлення назад 

до дихання. Вправляйтеся в свідомому подиху протягом декількох хвилин. 

 

Ходьба (10 хв.) (робимо в колі – щоб група могла йти по колу, не заважаючи один 

одному) 

Для початку встаньте рівно, зазначаючи фізичні відчуття на нижній поверхні ступень 

ніг, де вони торкаються підлоги, та зазначайте вагу вашого тіла, яка підтримується вашими 

ногами та ступнями. Коли будете готові, повільно перенесіть вагу тіла на праву ногу, 

помічаючи відчуття у правій нозі та ступні. Потім, відриваючи ліву ногу від землі, зверніть 

увагу на відчуття в лівій нозі і ступні, коли вони піднімаються, а потім коли вони 

опускаються вниз і вперед і п’ята торкається землі. 

Поставивши ліву ногу міцно на підлогу, обережно спрямуйте своє усвідомлення до 

відчуттів, переміщуючи вагу тіла вліво; відчуйте, як вагу підхоплює ваша ліва нога та 

ступня; відчуйте легкість у правій нозі та ступні, коли вони звільняються від ваги. Тепер 

обережно підніміть праву ногу від підлоги і, нахиляючись уперед, зверніть увагу на 

відчуття у правій нозі та ступні, коли ставите праву п’яту на підлогу, переміщуючи вагу з 

лівої ноги та ступні на праву. 

Зверніть увагу, як змінюються відчуття в обох ногах та ступнях, коли ви робите кроки. 

Якщо ваша увага відволікається від процесу ходьби, просто відзначте це та обережно 

поверніть його знову до відчуттів у ногах та ступнях. Практикуйте усвідомлену ходьбу 

кілька хвилин. 

 

Вправа 2. «Маятник». Навчіться підкорятися власному ритму «визволення – 

закріпачення» (5 хв.) 

Пам’ятайте: щойно ви помітите, що почуття почали вас переповнювати чи 

обтяжувати, необхідно негайно перервати процес. Ви зможете повернутися до цієї вправи 

пізніше – можливо, навіть через кілька днів. 

Зосередження на негативних переживаннях. Зараз я попрошу вас згадати щось 

пов’язане із відчуттям помірного дискомфорту. Тепер я хочу, щоб ви простежили, з яких 

переживань складається ваше відчуття. Просто залишайтеся наодинці з ним протягом 

певного часу і зазначайте, що відбувається у вашому тілі. Іншими словами, зверніть увагу, 

як проявляється емоція у вашому організмі та в яких його ділянках зосереджені ці відчуття. 

Утримуйте фокус уваги цих специфічних відчуттях, доки вони почнуть змінюватися; 

зловіть ритм, якому підпорядковується перехід від закріпачення до визволення і назад. 

Якщо під час практичного заняття ви відчуєте перевантаження або відчуєте глибоке 

занепокоєння, зупиніться, на якому етапі вправи ви не знаходилися б у цей момент. 

Опритомніть і поверніться до заняття пізніше. 

 

Вправа 3. Перехід до активного стеження: відчуття, образи, думки, емоції (5 хв.) 

Необхідно помітити думки, які пов’язанні з дискомфортом, який вони викликали в 

минулій вправі, і розділити їх з тілесними переживаннями. 

Ключ до звільнення від травми – це вміння розділяти або не змішувати відчуття, 

думки, уяву (уявленні нами образи) та емоції, які здатні викликати у нас збудження. Коли, 
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замість того щоб чіплятися за породжені травмою поведінкові стереотипи, ви знайдете 

здатність помічати свої реальні відчуття і йти ними, у міру того як самі вони поступово 

видозмінюються, думки і образи, які зазвичай викликали у вас гостру реакцію, почнуть 

втрачати свою владу . 

Спробуйте використати такий прийом, який убезпечить вас від раптового напливу 

негативних переживань. Як тільки у вас почнуть з’являтися неприємні думки, що 

зіштовхують вас на небезпечний шлях, скажіть собі: «Це лише думки. А що я справді зараз 

відчуваю? Що відбувається в моєму тілі? Знову зосередивши увагу на своєму організмі, ви 

зможете відстежити, який відчутний ефект неприємні думки викликали у вашому тілі. 

(Якщо ви не здатні впізнати у своїх думках саме думки – продукт раціональної свідомості, 

вони можуть сколихнути у вас болючі відчуття, які, також мають властивість посилюватись 

доти, доки вас не охоплять тривога, страх чи паніка.) Іншими словами, Ви переноситеся 

вглиб свого організму – водночас ви навіть можете усвідомлювати думки, що турбують вас, 

але одночасно ви нагадуєте собі, що це – тільки думки. Якщо у вас наростає напруга, а ви 

ніяк не можете зловити ту думку, яка її породжує, ваша реакція ризикує виявитися 

катастрофічною, адже такий стан речей спонукає вас повірити в те, що з вами справді ось-

ось станеться щось жахливе. І ось – абсолютно несподівано – відбувається «стрибок 

напруги», і ваше самопочуття з поганого перетворюється на жахливе: ви відчуваєте страх, 

занепокоєння чи панікуєте. За найближчого розгляду ви можете побачити, що негативні 

думки та напруга в тілі взаємно посилюють одна одну і цим справді генерують стан страху 

або паніки. Усвідомлюючи можливість такої взаємодії, ви будете здатні краще 

відслідковувати тілесні відчуття, викликані до життя подібними думками, і позбудетесь 

ризику опинитися у їхній владі. Дотримуйтесь такого ж способу дії, маючи справу з будь-

якими відчуттями та чуттєвими образами, які виникатимуть у вас під час практичних 

занять. Ці образи можуть бути візуальними (зримими), акустичними (звуки або голоси), 

смаковими, нюховими (запахи) або тактильними (шкірні відчуття, «дотик»). Не забувайте 

ставити собі питання: «Які відчуття я помічаю у своєму організмі, коли переді мною 

виникає образ?» Ключ до звільнення від травми – це вміння розділяти або не змішувати 

відчуття, думки, уяву (уявленні нами образи) та емоції, які здатні викликати у нас 

збудження. Коли, замість того, щоб чіплятися за породжені травмою поведінкові 

стереотипи, ви знайдете здатність помічати свої реальні відчуття і йти за ними, у міру того 

як самі вони поступово видозмінюються, думки і образи, які зазвичай викликали у вас 

гостру реакцію, 

 

Вправа 4. «Активація» волі та розуму (10 хв.) 

1. Визначте тригерну ділянку тіла (концентрацію негативної емоції та/або зону 

найбільшого напруження, яку ви викликали і з якою працювали в минулих двох вправах).  

2. Спостерігання за цією тригерною зоною, використовуючи принципи РПДЗЗ 

(розпізнавати, приймати, досліджувати, зазначати, звітувати) – розпізнавання та 

розслаблене його сприйняття з точки своєї свідомості (є розділення на «розслаблене» 

спостерігаюче Я та на саме напруження, яке спостерігається); прийняття та дозвіл цьому 

напруженню бути без спроб змінити; дослідження цього напруження, за цього стану 

свідомості бадьорий та сконцентрований, як під час рішенні математичної задачі; 

зазначення його зміни, неупереджено досліджуючи; називання (як би складання наукового 

звіту) цієї напруги та її змін за неупередженого дослідження. 

3. Усвідомлення, що напруга у цій ділянці тіла та емоція може змушувати/спонукати 

вас робити.  

4. Уявлення («кінестетична уява»), який міг би бути розслаблений стан у цій ділянці 

тіла. Важливо – не спроба розслабити, саме «уявити розслаблення».  

5. Збереження зосередженої свідомості з розумінням поділу свідомості та тілесної 

напруги («Я» або «Моя свідомість» – це не тілесна напруга та не емоція). 



123 

6. Взяти відповідальність за свою «Волю і Розум», свідомі дії, вибір відповідно до 

своїх цінностей, незважаючи на тілесні напруження та стани («Незважаючи на напругу в 

цій ділянці тіла, я можу діяти так, як я свідомо вибираю відповідно до своїх цінностей»). 

 

Вправа 5. Наповнення ресурсами (10 хв.).  

Ця вправа повинна допомогти вам виявити та зловити власний внутрішній темпоритм 

і навчити вас довіряти своїй вродженій здатності до лікування та саморегуляції. Це 

дозволить вам відкрити перші острівці відносної безпеки та спокою усередині власного 

організму. Знайдіть місце, де вам буде зручно. Ви можете сидіти на стільці або прямо на 

підлозі. Під час заняття будьте обережні та намагайтеся стримувати себе; якщо ж ви 

відчуєте, що переживання стали надто сильними, зупиніться та дайте собі відпочити. 

Пам’ятайте, що ваша витривалість щодо хворобливих переживань і сильних почуттів 

зростатиме поступово, якщо ви продовжите займатися за цією програмою і освоїте всі 

вправи, що до неї входять. Для початку помістіть у свій особистий простір щось, що дарує 

вам відчуття комфорту або має для вас особливе значення. Це може бути простий камінчик, 

або кристал, або квітка, або домашній вихованець, або улюблена картина, або фотографія... 

Це може бути навіть людина – задушевний друг, присутність якого вам бажана; головне, 

щоб він був готовий побути з вами під час заняття, щоб надати мовчазну підтримку. Тепер 

налаштуйтесь на сприйняття відчуттів, якими наповнений ваш організм. Відчуйте, як 

стілець чи підлога підтримує вагу вашого тіла. Відчуйте, як одяг торкається вашої шкіри. А 

потім аналогічно зосередьте свідомість на тому, що відбувається під шкірою, – на стані 

ваших м’язів. Тепер переключіть увагу на свої ноги: відчуйте, як ваші стопи торкаються 

землі – ні поверхня підлоги, ні поверхи будинку, що знаходяться під вами, ні його 

фундамент не заважають цьому контакту з планетою. Постарайтеся відчути це 

«заземлення» усією своєю істотою. Тепер уважно вдивіться у вибраний вами об’єкт – у ваш 

оплот безпеки – і повільно, плавно перенесіть фокус уваги назад – усередину свого 

організму. Повторіть це кілька разів. Наприклад, якщо перед вами лежить камінь, 

подивіться на нього і одночасно спробуйте вловити, які відчуття в цей момент виявляються 

на задньому плані вашої свідомості. Потім розверніть свою свідомість у протилежний бік – 

так, щоб образ об’єкта, що знаходиться перед вами, змарнів і ви стали б чітко 

усвідомлювати, що в цей момент переживає ваш організм. Ви можете запитати себе, які 

відтінки у ваше самопочуття додає присутність поруч із вами обраного об’єкта. Воно дає 

вам велику впевненість? Допомагає сконцентруватися чи краще відчути зв’язок із землею? 

Як і де у вашому тілі проявляються ці відчуття? Що відчуваєте фізично? Продовжуйте 

протягом декількох хвилин переносити фокус уваги «туди і назад» – від об’єкта, що 

знаходиться поза вами, до переживань, що наповнюють ваш організм. Працюйте в 

зручному для вас темпі та ритмі. Тепер дозвольте сфокусувати увагу на внутрішньому 

відчутті комфорту. Знайдіть ті точки свого організму, які їм наповнені, і впродовж деякого 

часу вивчайте нюанси цього відчуття. Де бере початок ваше відчуття комфорту? Можливо, 

ви відчули, як почали розслаблятися, насамперед, розслабляти напружені м’язи. Або серцю 

раптом стало просторо у грудях. Або тілом, десь у ділянці живота, розлилося приємне 

тепло. Можливо, спочатку ви відчували занепокоєння, але якось непомітно воно вас 

покинуло... Слідкуйте за цими відчуттями і слідуйте за цими змінами. Спершу вам може 

здатися, що нічого особливого не відбувається. Або навпаки, ви можете відчути, що з вами 

відбувається щось грандіозне. Поперемінно звертаючи фокус уваги то на свої безпосередні 

відчуття, то на об’єкт або образ, що є вам джерелом комфорту, ви можете змусити свої 

переживання відповідати своїм реальним потребам. Пам’ятайте, що ви контролюєте 

ситуацію. є джерелом комфорту, ви можете змусити свої переживання відповідати своїм 

реальним потребам. Пам’ятайте, що ви контролюєте ситуацію. є джерелом комфорту, ви 

можете змусити свої переживання відповідати своїм реальним потребам. Пам’ятайте, що ви 

контролюєте ситуацію. 
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Вправа 6. Звільнення від внутрішніх протиріч (10 хв.).  

1) Будь ласка, пригадайте ті моменти попередніх кількох днів, коли ви по-

справжньому відчували себе «сам собою». Можливо, в ці хвилини ви були найближчим до 

свого істинного «Я» або до того образу себе, якому найбільше хотіли б відповідати. 

Ймовірно, тоді ви відчували себе більш задоволеним чи менш стурбованим, ніж зазвичай. 

Обмірковуючи ці моменти зближення із собою, уважно спостерігайте за тим, що 

відбувається у вашому тілі, але, прошу вас, не намагайтеся так чи інакше оцінювати свої 

спогади та пов’язані з ними переживання. Просто спостерігайте. Просто перемикайтеся – 

ритмічно, як маятник, – з образів, що спливають у пам’яті, на відчуття, що наповнюють 

ваше тіло зараз. І так щоразу – «туди й назад». 2) Потім подумайте про події, що мали місце 

один або два тижні тому, які також дозволили вам максимально наблизитись до власної 

сутності. І знову просто переміщуйте свідомість «туди і назад» – від спогадів чи ментальних 

картин, пов’язаних із цим моментом, до своїх поточних тілесних відчуттів, хоч би якими 

вони були. Пориньте у цей процес на кілька хвилин, і нехай він носить виключно 

споглядальний характер, без жодних оцінок і суджень – просто почергово стежте за своїми 

спогадами та фізичними відчуттями. 3) Яка ситуація минулого місяця дала вам можливість 

відчути себе «сам собою» або тією людиною, якою вам хочеться бути. Думаючи про цей 

момент, утримуйте перед думкою його образ, і, як і раніше, протягом декількох хвилин 

перемістіть фокус уваги почергово то на цей образ, то на свої тілесні відчуття. Розгойдуйте 

маятник уваги «вперед-назад» – спіймайте ритм, за яким ваша свідомість переноситься від 

спогадів до відчуттів, від відчуттів до спогадів... Дозвольте відчуттям посилитися 

настільки, щоб ви змогли відчути і охопити свідомістю весь свій організм. 4) Потім 

спокійно подумайте про те, що зараз ви розплющите очі і повернетеся до кімнати. 

Поспішаючи уявіть собі, як це станеться. Коли ви відчуєте, що готові до цього переходу, 

повільно підніміть повіки. 

 

Блок 4. Реакції Бий-Біжи (четвер). 

 

Вступний блок – скорочені вправи минулих занять (40 хв.) 

 

Сканування тіла (5 хв). 

1. Зосередьтеся на фізичних відчуттях. Для цього зверніть увагу на ті ділянки тіла, які 

торкаються підлоги або іншої поверхні, на якій ви сидите або лежите. Присвятіть наступні 

кілька секунд дослідженню цих відчуттів. Обережно нагадайте собі, що вправи mindfulness 

– це можливість пробудити, а не приспати увагу, зосередити свідомість, а не змінити її. 

Mindfulness дозволяє повністю зосередитись на досвіді у тому вигляді, в якому він існує, а 

не у тому, яким він вам бачиться. Не намагайтеся змінити те, що відчуваєте, не потрібно 

намагатися розслабитися або заспокоїтися. Мета цієї практики в тому, щоб звернути увагу 

на всі відчуття, почергово концентруючись на кожній частині вашого тіла. Іноді у вас не 

буде жодних відчуттів і тоді потрібно просто визнати це. Не варто намагатися уявити те, 

чого немає. Використовуйте інструкцію РПДЗЗ.  

2. Тепер зверніть увагу на ступні, починаючи з пальців ніг, потім розширте сферу 

уваги, щоб вона включала стопи, п’яти і верхню частину ступні, поки ви не усвідомите всі 

фізичні відчуття в обох ступнях. На кілька секунд зосередьтеся на відчуттях у ступнях, 

відзначаючи, як вони з’являються та зникають. Якщо в цій частині тіла ви нічого не 

помітили, також позначте це про себе. Це абсолютно нормально – ми не прагнемо створити 

відчуття з нічого, просто фіксуємо ті, що вже є. 

3. Продовжуйте вивчати своє тіло, почергово затримуючись на кожній його ділянці. 

Тепер перемкніть увагу на гомілки, після гомілок – до колін і внутрішні поверхні стегон, а 

потім до тазостегнової ділянки: паху, статевих органів, сідниць і стегон. Сконцентруйтеся 

на попереку, животі, верхній частині спини і нарешті на грудях та плечах. Тепер зверніть 

увагу на обидві руки. Спочатку можете дослідити відчуття в кінчиках пальців, поступово 
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рухаючись до долоні і тильній стороні кисті. Потім зосередьте увагу на зап’ястях, 

передпліччях, ліктях, плечах і пахвових западинах. Тепер спробуйте зазначити відчуття в 

шиї та на обличчі (рухаючись від щелепи до рота, губ, щоки, вух, очей і нарешті до чола), а 

потім зібрати воєдино всі відчуття в ділянці голови. Перемикання уваги робіть повільно, не 

поспішаючи, намагайтеся якнайкраще усвідомити кожну з ділянок тіла. Кожній ділянці тіла 

варто приділити від 20 до 30 секунд. Проте вимірювати відрізки часу або рахувати вдихи та 

видихи необов’язково – просто утримуйте увагу стільки, скільки здається природним. Якщо 

ви відчуєте в будь-якій частині тіла сильні відчуття, наприклад, напругу, спробуйте 

зупинитися на цій ділянці та повивчати її уважніше. Не намагайтеся змінити відчуття, ваше 

завдання лише вивчати. 

4. Тепер зосередьтеся на диханні та відчуттях у животі, що виникають під час вдиху 

та видиху. Позначте собі мінливий ритм фізичних відчуттів у цій частині тіла у міру того 

як ви вдихаєте і видихаєте. Можливо, ви помітите, як живіт розтягується та піднімається на 

вдиху, і протилежні відчуття у вас будуть, коли він опуститься на видиху. Намагайтеся 

сконцентрувати всю увагу на диханні, щоб помітити мінливі фізичні відчуття протягом 

кожного вдиху та видиху. Можливо, вам вдасться помітити невеликі затримки між вдихом 

і наступним за ним видихом і між видихом і наступним за ним вдихом. Не намагайтеся 

контролювати дихання – просто дихайте так, як завжди. Приділіть концентрації на диханні 

кілька хвилин. 

5. «Відсканувавши» так кожну ділянку тіла протягом наступних декількох хвилин 

сконцентруйтеся на всьому своєму тілі, усвідомте його як єдине ціле і спробуйте зрозуміти, 

якою виявляється ця цілісність. Утримуйте всі мінливі відчуття у просторі. Дозвольте йому 

і будь-яким відчуттям бути такими, якими вони є. Найчастіше ми маємо чітке уявлення про 

те, як усе має бути, але під час вправи спробуйте відмовитися від будь-яких очікувань. 

Навіть один-єдиний момент, коли ви зможете побачити і прийняти речі такими, які вони є, 

не прагнучи щось змінити, може виявитися надзвичайно важливим. 

6. Після виконання всієї вправи, приділіть деякий час складанню уявного, а краще 

письмового звіту про стан свого тіла. Запам’ятайте його.  

 

Прогресивна м’язова релаксація (за Якобсоном). (10 хв.) 

1. Передпліччя та кулаки. Напруга: кулаки (приблизно на 5-8 секунд), напругу 

потрібно доводити до максимуму, стискаючи все сильніше. Розслаблення: повністю 

відпустіть лівий кулак (приблизно на 20 секунд). Потім зосередьтеся на цій частині тіла, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у кистях та передпліччях. 

2. Плечі: біцепси. Напруга: напружте біцепси згинанням рук (доводячи силу напруги 

до максимуму) на 5-8 сек. Водночас м’язи передпліччя повинні залишатися наскільки 

можливо розслабленими. Розслаблення: відчуйте знову повне розслаблення, положіть руки 

у зручному та спокійному стані на 15-20 сек. Зосередьте ментальний погляд на цій ділянці, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла.  

3. Плечі: трицепс. Напружте тепер трицепси, витягнувши руки. Розслаблення: 

відпустіть напругу і положіть руки (в іншому варіанті релаксації рукам пропонують 

впасти). Зосередьте ментальний погляд на цій ділянці, спробуйте відчути розслаблення та 

спокій у цій частині тіла.  

4. Плечі та надпліччя. Напруга: підніміть плечі вгору і напружте м’язи плечей. 

Розслаблення: відпустіть напругу та дозвольте плечу впасти. Зосередьтеся на цій частині 

тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій у плечах.  

5. Потилиця. Напруга: Відхиліть голову назад і напружте м’язи потиличної частини 

голови. Розслаблення: Знову повністю розслабте. Зосередьтеся на цій частині тіла, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у потиличній частині.  

6. Голова. Напруга: Зціпить зуби, заплющте очі, напружте ті м’язи обличчя, за 

допомогою яких ви робите різні гримаси. Розслаблення: Повністю розслабте обличчя. 
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Зосередьте почуття на цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій м’язів 

обличчя.  

7. М’язи спини. Напруга: напружте м’язи спини, так щоб лопатки потягнулися вниз. 

Розслаблення: Повністю відпустіть напругу м’язів спини. Зосередьте почуття на цій частині 

тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій у спині.  

8. М’язи живота, грудей. Напружте м’язи живота та грудей так, щоб живіт став 

твердим, напружте разом з ними діафрагму. Розслаблення: Розслабте м’язи. Зосередьтеся 

на цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій м’язів живота. 

9. Стегна та сідниці. Напруга: Стисніть сідниці, напружте стегна. Розслаблення: 

Повністю зніміть напругу. Зосередьте ментальний погляд на цій частині ніг, спробуйте 

відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла.  

10. Гомілки: литкові м’язи. Напруга: Витягніть пальці ніг і ступні вниз (в напрямку 

від голови), щоб відчути напругу в литкових м’язах. Розслаблення: Повністю розслабте 

литкові м’язи і залиште ноги у зручній позі та спокою. Зосередьте відчуття на цій ділянці, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла.  

11. Гомілки: великогомілкові м’язи. Напруга: Витягніть пальці ніг і ступні у напрямку 

до голови, щоб відчути напругу великогомілкових м’язах. Розслаблення: Розслабте м’язи, 

відчуйте зручність та спокій у ногах. Зосередьте увагу на цій частині тіла, спробуйте 

відчути розслаблення та спокій у ногах.  

12. Повернення. Прислухайтеся до відчуттів у всьому тілі, ментально проскануйте 

його. Відчуйте розслабленість та спокій у всьому тілі. Закінчіть вправу, кілька разів сильно 

зігнувши та розігнувши руки (можна також звести їх та розвести), далі струсивши все тіло, 

глибоко вдихніть і видихніть. 
 

«Дихання квадратом» (5 хв.) 

1. Повільно вдихаємо через ніс, намагаючись максимально задіяти ділянку діафрагми 

(підребер’я), можна одночасно вдихати і грудною клітиною, і ділянку живота. Потрібно 

вдихнути максимальну кількість повітря. 

2. Затримуємо подих на такий самий час, скільки йшов вдих. 

3. Повільно видихаємо через рот. Зверніть увагу, що видих повинен бути затяжним – 

його тривалість повинна бути не меншою за тривалість вдиху. Потрібно зробити видих 

максимально повним і якнайповніше звільнити легені від повітря. Для цього в самому кінці 

видиху вам знадобиться деяке зусилля. 

4. Затримуємо подих на той самий час. 

5. Час вдиху, затримки, видиху та затримки повинні йти у пропорції 1:1:1:1 (однакові 

по 5-10 сек – час можна підлаштувати під свою фізіологію). Деякі спеціалісти пропонують 

роботи видих трохи повільнішім, наприклад часова форма циклу 4:2:6:2 сек.. Так за один 

підхід можна зробити від 5 до 15 циклів. Вправу можна повторити у 2-3 підходи. 

 

Аутогенна релаксація за Шульцем (5 хв.) 

Є різні варіанти та рівні складності аутогенного тренування, тут дається один із 

найпростіших варіантів. 

1. Плечі-руки. Відчуйте тепло та важкість у своїх плечах. Відчуйте, як тепло та 

важкість повільно розливається по вашому тілу. Відчуйте, як тепло і важкість опускаються 

до ліктів, кистей рук, до кінчиків пальців. Ваші руки розслаблені, теплі та важкі. 

2. Живіт-ноги. Відчуйте тепло та важкість у своєму животі. Відчуйте, як тепло та 

важкість повільно розливається по вашому тілу. Відчуйте, як тепло і важкість опускаються 

по стегнах, гомілки, стопах, до кінчиків пальців ніг. Ваші ноги розслаблені, теплі та важкі. 

3. Спина. Відчуйте тепло та важкість у своїй спині. Відчуйте, як воно повільно 

розливається по вашому тілу. Відчуйте, як тепло і важкість піднімається по шиї до м’язів 

обличчя. Ваші спина розслаблена, тепла та важка. 

4. Серцебиття. Зосередитесь на своєму серці. Відчуйте як воно б’ється сильно та рівно.  

5. Дихання. Відчуйте своє дихання, як воно стає спокійнішим, легшим і рівнішим. 
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6. Сонячне сплетіння. Зосередьтесь на своєму сонячному сплетінні, відчуйте як воно 

випромінює тепло. 

7. Лоб. Зосередьтесь на вашому лобі, уявіть що він стає приємно прохолодним. 

 

Постукування (5 хв.) 

Провести постукування всього тіла зверху від маківки до ніг (3-4 хв.). 

Поплескати в долоні (30-40 разів). 

 

«Активація» волі та розуму (10 хв.) 

1. Перед виконанням цієї техніки, можна провести техніку загального дослідження 

тіла за допомогою тілесно-орієнтованого mindfulness, що описано в розділі про 

психокорекційні групи. Далі клієнта просять визначити тригерну ділянку тіла 

(концентрацію якоїсь негативної емоції та/або зону найбільшого напруження).  

2. Спостереження за цією тригерною зоною, використовуючи принципи РПДЗЗ 

(розпізнавати, приймати, досліджувати, зазначати, звітувати) – розпізнавання та 

розслаблене його сприйняття з точки своєї свідомості (є розділення на «розслаблене» 

спостерігаюче Я та на саме напруження, яке спостерігається); прийняття та дозвіл цьому 

напруженню бути без спроб змінити; дослідження цього напруження, водночас стан 

свідомості бадьорий та сконцентрований, як під час рішення математичної задачі; 

зазначення його зміни, неупереджено досліджуючи їх; називання (як би складання 

наукового звіту) цієї напруги та її змін за неупередженого дослідження. 

3. Усвідомлення, що напруга у цій ділянці тіла та емоція може змушувати/спонукати 

вас робити.  

4. Уявлення («кінестетична уява»), який міг би бути розслаблений стан у цій ділянці 

тіла. Важливо – не спроба розслабити, саме «уявити розслаблення».  

5. Збереження зосередженої свідомості з розумінням поділу свідомості та тілесної 

напруги («Я» або «Моя свідомість» – це не тілесна напруга та не емоція). 

6. Взяти відповідальність за свою «Волю і Розум», свідомі дії, вибір відповідно до 

своїх цінностей, незважаючи на тілесні напруження та стани («Незважаючи на напругу в 

цій ділянці тіла, я можу діяти так, як я свідомо вибираю відповідно до своїх цінностей»). 

 

Основний блок – робота с реакціями «Бий-Біжи-Замри»  

 

Ця група об’єднує вправи, пов’язані з двома базовими реакціями, необхідними для 

виживання, – реакцією боротьби та реакцією втечі. Завдяки мистецтву стеження, 

оволодіння яким входило завдання вправ з попередньої групи, ви дізналися, що у деяких 

частинах тіла можуть утворюватися блокади чи ділянки застою – як результат 

незавершених реакцій, що з нашою потребою у самозахисті (боротьба чи втеча). Ці 

незавершені реакції загрожують глибоким занепадом життєдіяльності. Іншими словами, 

якщо ми не можемо зробити вибір на користь боротьби або на користь втечі, єдине, що нам 

залишається, це вибір на користь відмови від будь-яких дій і дефолту нервової системи; а 

він приводить нас до тілесного паралічу та катастрофічного занепаду сил. 

 

Замри 

Якщо тварини від страху впадають у заціпеніння, ця реакція зазвичай буває недовгою. 

Коли вони виходять з обумовленого нею стану повної нерухомості, замкнена в організмі 

енергія знову надходить в обіг і може бути витрачена або на контратаку, або порятунок 

втечею. Ми як люди, на відміну від тварин, часто виявляємо, що ця енергія, заблокована 

реакцією «оціпеніння», має надто великий потенціал, і це породжує в нас нові страхи. Щоб 

отримати ключ до вирішення задачі – тобто можливість завершити зупинену раніше часу 

реакцію «оціпеніння», необхідно відокремити цей вторинний страх від реакції як такої. Це 

дозволить звільнити заблоковану енергію і продуктивно використовувати її відповідно до 
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реальних потреб організму, хоч би якими вони були в цей момент. Сила, що стоїть за 

реакцією «заціпеніння» і емоціями, що травмують: страхом, люттю, відчуттям 

безпорадності, – це, зрештою, наша біологічна енергія. Від того, як ми її сприймаємо та 

інтегруємо у своє життя, залежить, чи залишимося ми на невизначений термін у застиглому 

чи приголомшеному стані або, динамічно переживши, зведемо його нанівець. Головне – 

виділити страх із контексту біологічної реакції заціпеніння, щоб вона могла природно 

завершитися «сама собою», а ваша поведінка нарешті стала осмисленою та активною. 

 

Реакція замри. Вправа «Море хвилюється раз» (15 хв.) 

Для входження в контакт з реакцією замри допомагають дитячі ігри, спрямовані на 

тренування готовності. 

Учасники за допомогою лічилочки вибирають ведучого. Ведучий відвертається і 

вимовляє: 

«Море хвилюється раз! Море хвилюється два! Море хвилюється три! Морська фігура 

на місці замри»! 

Гравці завмирають в позах, що зображують щось, пов’язане з морем: це можуть бути 

дельфін, корабель, медуза. Ведучий підходить до учасника, «пожвавлює» його і, поки 

учасник рухається, намагається вгадати морську фігуру. Якщо учасник показує добре і його 

задумку швидко вгадують, він у виграші. Програє той, чию фігуру вгадують важко: він і 

стає наступним ведучим.  

 

Реакція замри. Сила та гнучкість проти безсилля та занепаду (10 хв.) 

Випрямити спину. Відчуття безсилля, яке травмовані люди часто відчувають перед 

життєвими колізіями, можна розглядати як наслідок незавершеної реакції, що виникла у 

відповідь на загрозливу ситуацію. Навчившись раз і назавжди завершувати подібні 

«занепадні» реакції – що передбачає їх повторне проходження від початку до кінця, – ви 

зможете поступово повернути собі здатність проявляти силу і гнучкість під час будь-яких 

випробувань. Таке завершення реакції призводить до того, що ви більше не можете 

залишатися в пригніченому стані, що асоціюється з безсиллями та занепадом. Якщо людина 

пережила жорстоке приниження або зіткнулася з іншим нестерпно важким досвідом, його 

організм схильний до занепаду сил. Його плечі самі собою опускаються, спина стає 

сутулою, погляд спрямовується кудись під ноги, а в животі – від діафрагми і нижче – 

селиться порожнеча... Тепер я прошу вас лише відчути ті тілесні відчуття, які повідомляють 

вам про те, що ви переживаєте занепад. Якщо хочете, ви можете згадати та обміркувати 

ситуації, які з тієї чи іншої причини змусили вас згоряти від сорому або відчути власну 

неспроможність. Використовуйте цей образ тільки для того, щоб відчути, яким шляхом ваш 

організм приходить до занепаду та безсилля. Що далі? Ні, поки що ви не повинні боротися 

з безсиллям. Навпаки, я прошу вас ще на якийсь час залишити свій організм у 

розпорядженні цього відчуття, що поступово наростає, уважно стежачи і повністю 

усвідомлюючи, що з вами водночас відбувається. Потім, коли ви відчуєте, що досягли 

крайньої межі, тобто коли глибина вашого занепаду вже не зможе стати більшою, ви 

нарешті будете готові піднятися і випрямити спину. Я використовую цей вислів – 

«випрямити спину» – не тільки в переносному, але і в прямому сенсі. Почніть з нижніх 

хребців. Повільно, поступово, хребець за хребцем, поверніть спині вертикальне положення. 

Спочатку її нижній частині, потім середньої, і нарешті випряміть шию так, щоб ви знову 

змогли високо нести голову і сміливо дивитися вперед. Тож ви випрямилися. Ви відчуваєте, 

що всі ваші хребці розташовані один над одним, утворюючи струнку вертикаль. Тепер 

уявіть, що вашу маківку з’єднує з небесами невидима нитка. Вона тягне і тягне вас угору, і 

тому весь ваш хребет стовп подовжується – ніби ви знову почали рости. Зверніть увагу на 

почуття, що наповнюють ваші груди. Швидше за все, ви відчуваєте, як вона розширюється 

або розкривається, можливо, ці відчуття викличуть у вас асоціації зі словами «гордість» і 
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«власна гідність». Ідея, реалізована в цій вправі, полягає в тому, що ми повинні не боротися 

із занепадом сил, а дозволити цьому стану природньо вичерпати себе. 

 

Реакція втечі: природний вихід проти тривоги та занепокоєння (5 хв.) 

Часто травми відбуваються через те, що ми опиняємось у ситуаціях, з яких не бачимо 

виходу. На шляху нашої природної реакції втечі ніби постає якась непереборна перешкода. 

Це призводить до того, що ми відчуваємо себе не в змозі рушити з місця і ціпеніти від жаху. 

У результаті ці почуття – страх і паралізуюче безсилля – починають керувати багатьма 

сферами життя травмованої людини. 

Сядьте на зручний стілець, поклавши під ноги пружну подушку із наповнювачем із 

латексної піни. Відчуйте зв’язок із землею. Потім закрийте очі і уявіть, що за вами женеться 

розлючений бабуїн. Не стійте на місці – тікайте від нього, ворушіть ногами! Відчуйте, як 

сила вливається у ваші ноги, коли ви поперемінно відштовхуєтеся від подушки. Ваша 

свідомість має бути постійно зосереджена на відчуттях, що наповнюють тіло, і, насамперед, 

– на відчуттях у ногах. Продовжуйте бігти до тих пір, поки не досягнете безпечного місця 

– наприклад, поки не зберетеся на маківку величезного валуна. Ви благополучно 

врятувалися втечею, бабуїн, що переслідував вас, втратив до вас всякий інтерес і потрусив 

геть у саванну. А ви можете сісти на теплий, прогрітий сонцем камінь і поступово прийти 

до тями. Зверніть увагу на характер свого дихання та серцебиття. Встаньте та струсить тіло, 

як це роблять тварини (наприклад, щоб струсити воду).    

 

Реакція боротьби: природна агресія проти насильства 

Якщо людина отримала травму, на неї нападає свого роду параліч – стан, у якому 

реакція заціпеніння будь-якої миті може змінюватися раптовими спалахами люті. Через це 

він відчуває нестачу здорової агресії, необхідної для повноцінного життя. 

 

Реакція бий. Протистояння (20 хв.) 

Для виконання цієї вправи групу необхідно розбити на пари. Якщо кількість непарна, 

ведучий стає з кимось в пару. 

Протистояння «рука до руки». Отже, цей практичний прийом вимагає участі двох – 

того, хто тисне, і того, хто протистоїть тиску. Вправа виконується стоячи. Встаньте зі своїм 

партнером один навпроти одного, приблизно на відстані одного кроку. З’єднайте долоні. 

Становище має бути комфортним для вас обох. Якщо ви виконуєте активну роль людини, 

яка тисне, спочатку відчуйте, як сила і міць піднімаються з центру вашої істоти. Потім 

починайте повільно натискати рукою на долоню вашого візаві. Наскільки далеко 

просунутися вперед і відтиснути руку партнера, вирішувати вам: ви можете продовжувати 

натискання доти, поки зберігаєте рівновагу і твердо стоїте на ногах. Завдання вашого 

партнера на цьому етапі – просто бути з вами і чинити опір, необхідний для того, щоб ви, 

немов у дзеркалі, побачили та оцінили свою силу. Потім вам із партнером слід помінятися 

ролями. Час від часу дозволяйте своєму опору ставати трохи слабкішим, щоб визначити, 

наскільки впевнено ваш партнер тримає рівновагу. (5 хв. на кожного партнера) 

Протистояння «спина до спини». Для цієї вправи вам також потрібний надійний 

партнер. Встаньте на відстані одного кроку, спершись один на одного спинами. Протягом 

деякого часу просто залишайтеся в такому положенні: спочатку відчуйте, як наростає 

відчуття зв’язку із землею, потім як якась сила підтримує вас зсередини, розливаючись 

уздовж вашої спини зверху вниз. Якщо, занурюючись у це відчуття впевненості та 

надійності, ви помітите легке тремтіння, просто прийміть це як даність. Присвятіть такому 

самоспогляданню достатньо часу, щоб повністю перейнятися всіма цими переживаннями, і 

лише потім переходьте до активної фази вправи. Як і під час виконання попередньої вправи, 

людина, що тисне на партнера, самостійно визначає силу, амплітуду і тривалість своїх 

зусиль, тим часом як другий учасник спарингу лише намагається надати йому адекватний 
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опір. Тиснучи на спину партнера, зосередьте увагу на потоці енергії, що проходить через 

ваші ноги та центр ваги. (5 хв. на кожного партнера) 

 

Об’єднання реакцій бий-біжи-замри (10 хв.) 

Груп стає в коло. Необхідно завмерти в позі готовності. Потім ведучий каже на вибір 

фразу або «бий», або «біжи». Якщо ведучий сказав «бий», необхідно пригнути вперед, 

піднявши руки над головою та трохи поричати (як ви когось лякали у дитинстві). Якщо 

ведучий сказав «біжи», необхідно розвернутися назад і трохи побігти на місці, якби ви від 

когось втікаєте. Ведучого можна міняти місцями. 

 

Блок 5. Збалансованість (п’ятниця). 

 

Вступний блок – скорочені вправи минулих занять (50 хв.) 

 

Сканування тіла (5 хв). 

1. Зосередьтеся на фізичних відчуттях. Для цього зверніть увагу на ті ділянки тіла, які 

торкаються підлоги або іншої поверхні, на якій ви сидите або лежите. Присвятіть наступні 

кілька секунд дослідженню цих відчуттів. Обережно нагадайте собі, що вправи mindfulness 

– це можливість пробудити, а не приспати увагу, зосередити свідомість, а не змінити її. 

Mindfulness дозволяє повністю зосередитись на досвіді у тому вигляді, в якому він існує, а 

не у тому, яким він вам бачиться. Не намагайтеся змінити те, що відчуваєте, не потрібно 

намагатися розслабитися або заспокоїтися. Мета цієї практики в тому, щоб звернути увагу 

на всі відчуття, почергово концентруючись на кожній частині вашого тіла. Іноді у вас не 

буде жодних відчуттів і тоді потрібно просто визнати це. Не варто намагатися уявити те, 

чого немає. Використовуйте інструкцію РПДЗЗ.  

2. Тепер зверніть увагу на ступні, починаючи з пальців ніг, потім розширте сферу 

уваги, щоб вона включала стопи, п’яти і верхню частину ступні, поки ви не усвідомите всі 

фізичні відчуття в обох ступнях. На кілька секунд зосередьтеся на відчуттях у ступнях, 

відзначаючи, як вони з’являються та зникають. Якщо в цій частині тіла ви нічого не 

помітили, також позначте це про себе. Це абсолютно нормально – ми не прагнемо створити 

відчуття з нічого, просто фіксуємо ті, що вже є. 

3. Продовжуйте вивчати своє тіло, почергово затримуючись на кожній його ділянці. 

Тепер перемкніть увагу на гомілки, після гомілок – до колін і внутрішні поверхні стегон, а 

потім до тазостегнової ділянки: паху, статевих органів, сідниць і стегон. Сконцентруйтеся 

на попереку, животі, верхній частині спини і нарешті на грудях та плечах. Тепер зверніть 

увагу на обидві руки. Спочатку можете дослідити відчуття в кінчиках пальців, поступово 

рухаючись до долоні і тильній стороні кисті. Потім зосередьте увагу на зап’ястях, 

передпліччях, ліктях, плечах і пахвових западинах. Тепер спробуйте зазначити відчуття в 

шиї та на обличчі (рухаючись від щелепи до рота, губ, щоки, вух, очей і нарешті до чола), а 

потім зібрати воєдино всі відчуття в ділянці голови. Перемикання уваги робіть повільно, не 

поспішаючи, намагайтеся якнайкраще усвідомити кожну з ділянок тіла. Кожній ділянці тіла 

варто приділити від 20 до 30 секунд. Проте вимірювати відрізки часу або рахувати вдихи та 

видихи необов’язково – просто утримуйте увагу стільки, скільки здається природним. Якщо 

ви відчуєте в будь-якій частині тіла сильні відчуття, наприклад, напругу, спробуйте 

зупинитися на цій ділянці та повивчати її уважніше. Не намагайтеся змінити відчуття, ваше 

завдання лише вивчати. 

4. Тепер зосередьтеся на диханні та відчуттях у животі, що виникають під час вдиху 

та видиху. Позначте собі мінливий ритм фізичних відчуттів у цій частині тіла у міру того 

як ви вдихаєте і видихаєте. Можливо, ви помітите, як живіт розтягується та піднімається на 

вдиху, і протилежні відчуття у вас будуть, коли він опуститься на видиху. Намагайтеся 

сконцентрувати всю увагу на диханні, щоб помітити мінливі фізичні відчуття протягом 

кожного вдиху та видиху. Можливо, вам вдасться помітити невеликі затримки між вдихом 
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і наступним за ним видихом і між видихом і наступним за ним вдихом. Не намагайтеся 

контролювати дихання – просто дихайте так, як завжди. Приділіть концентрації на диханні 

кілька хвилин. 

5. «Відсканувавши» так кожну ділянку тіла протягом наступних декількох хвилин 

сконцентруйтеся на всьому своєму тілі, усвідомте його як єдине ціле і спробуйте зрозуміти, 

якою виявляється ця цілісність. Утримуйте всі мінливі відчуття у просторі. Дозвольте йому 

і будь-яким відчуттям бути такими, якими вони є. Найчастіше ми маємо чітке уявлення про 

те, як усе має бути, але під час вправи спробуйте відмовитися від будь-яких очікувань. 

Навіть один-єдиний момент, коли ви зможете побачити і прийняти речі такими, які вони є, 

не прагнучи щось змінити, може виявитися надзвичайно важливим. 

6. Після виконання всієї вправи, приділіть деякий час складанню уявного, а краще 

письмового звіту про стан свого тіла. Запам’ятайте його.  

 

Прогресивна м’язова релаксація (за Якобсоном). (10 хв.) 

1. Передпліччя та кулаки. Напруга: кулаки (приблизно на 5-8 секунд), напругу 

потрібно доводити до максимуму, стискаючи все сильніше. Розслаблення: повністю 

відпустіть лівий кулак (приблизно на 20 секунд). Потім зосередьтеся на цій частині тіла, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у кистях та передпліччях. 

2. Плечі: біцепси. Напруга: напружте біцепси згинанням рук (доводячи силу напруги 

до максимуму) на 5-8 сек. Водночас м’язи передпліччя повинні залишатися наскільки 

можливо розслабленими. Розслаблення: відчуйте знову повне розслаблення, положіть руки 

у зручному та спокійному стані на 15-20 сек. Зосередьте ментальний погляд на цій ділянці, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла.  

3. Плечі: трицепс. Напружте тепер трицепси, витягнувши руки. Розслаблення: 

відпустіть напругу і положіть руки (в іншому варіанті релаксації рукам пропонують 

впасти). Зосередьте ментальний погляд на цій ділянці, спробуйте відчути розслаблення та 

спокій у цій частині тіла.  

4. Плечі та надпліччя. Напруга: підніміть плечі вгору і напружте м’язи плечей. 

Розслаблення: відпустіть напругу та дозвольте плечу впасти. Зосередьтеся на цій частині 

тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій у плечах.  

5. Потилиця. Напруга: Відхиліть голову назад і напружте м’язи потиличної частини 

голови. Розслаблення: Знову повністю розслабте. Зосередьтеся на цій частині тіла, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у потиличній частині.  

6. Голова. Напруга: Зціпить зуби, заплющте очі, напружте ті м’язи обличчя, за 

допомогою яких ви робите різні гримаси. Розслаблення: Повністю розслабте обличчя. 

Зосередьте почуття на цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій м’язів 

обличчя.  

7. М’язи спини. Напруга: напружте м’язи спини, так щоб лопатки потягнулися вниз. 

Розслаблення: Повністю відпустіть напругу м’язів спини. Зосередьте почуття на цій частині 

тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій у спині.  

8. М’язи живота, грудей. Напружте м’язи живота та грудей так, щоб живіт став 

твердим, напружте разом з ними діафрагму. Розслаблення: Розслабте м’язи. Зосередьтеся 

на цій частині тіла, спробуйте відчути розслаблення та спокій м’язів живота. 

9. Стегна та сідниці. Напруга: Стисніть сідниці, напружте стегна. Розслаблення: 

Повністю зніміть напругу. Зосередьте ментальний погляд на цій частині ніг, спробуйте 

відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла.  

10. Гомілки: литкові м’язи. Напруга: Витягніть пальці ніг і ступні вниз (в напрямку 

від голови), щоб відчути напругу в литкових м’язах. Розслаблення: Повністю розслабте 

литкові м’язи і залиште ноги у зручній позі та спокою. Зосередьте відчуття на цій ділянці, 

спробуйте відчути розслаблення та спокій у цій частині тіла.  

11. Гомілки: великогомілкові м’язи. Напруга: Витягніть пальці ніг і ступні у напрямку 

до голови, щоб відчути напругу великогомілкових м’язах. Розслаблення: Розслабте м’язи, 
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відчуйте зручність та спокій у ногах. Зосередьте увагу на цій частині тіла, спробуйте 

відчути розслаблення та спокій у ногах.  

12. Повернення. Прислухайтеся до відчуттів у всьому тілі, ментально проскануйте 

його. Відчуйте розслабленість та спокій у всьому тілі. Закінчіть вправу, кілька разів сильно 

зігнувши та розігнувши руки (можна також звести їх та розвести), далі струсивши все тіло, 

глибоко вдихніть і видихніть. 
 

«Дихання квадратом» (5 хв.) 

1. Повільно вдихаємо через ніс, намагаючись максимально задіяти ділянку діафрагми 

(підребер’я), можна одночасно вдихати і грудною клітиною, і ділянку живота. Потрібно 

вдихнути максимальну кількість повітря. 

2. Затримуємо подих на такий самий час, скільки йшов вдих. 

3. Повільно видихаємо через рот. Зверніть увагу, що видих повинен бути затяжним – 

його тривалість повинна бути не меншою за тривалість вдиху. Потрібно зробити видих 

максимально повним і якнайповніше звільнити легені від повітря. Для цього в самому кінці 

видиху вам знадобиться деяке зусилля. 

4. Затримуємо подих на той самий час. 

5. Час вдиху, затримки, видиху та затримки повинні йти у пропорції 1:1:1:1 (однакові 

по 5-10 сек – час можна підлаштувати під свою фізіологію). Деякі спеціалісти пропонують 

роботи видих трохи повільнішім, наприклад часова форма циклу 4:2:6:2 сек.. Так за один 

підхід можна зробити від 5 до 15 циклів. Вправу можна повторити у 2-3 підходи. 

 

Аутогенна релаксація за Шульцем (5 хв.) 

Є різні варіанти та рівні складності аутогенного тренування, тут дається один із 

найпростіших варіантів. 

1. Плечі-руки. Відчуйте тепло та важкість у своїх плечах. Відчуйте, як тепло та 

важкість повільно розливається по вашому тілу. Відчуйте, як тепло і важкість опускаються 

до ліктів, кистей рук, до кінчиків пальців. Ваші руки розслаблені, теплі та важкі. 

2. Живіт-ноги. Відчуйте тепло та важкість у своєму животі. Відчуйте, як тепло та 

важкість повільно розливається по вашому тілу. Відчуйте, як тепло і важкість опускаються 

по стегнах, гомілки, стопах, до кінчиків пальців ніг. Ваші ноги розслаблені, теплі та важкі. 

3. Спина. Відчуйте тепло та важкість у своїй спині. Відчуйте, як воно повільно 

розливається по вашому тілу. Відчуйте, як тепло і важкість піднімається по шиї до м’язів 

обличчя. Ваші спина розслаблена, тепла та важка. 

4. Серцебиття. Зосередитесь на своєму серці. Відчуйте як воно б’ється сильно та рівно.  

5. Дихання. Відчуйте своє дихання, як воно стає спокійнішим, легшим і рівнішим. 

6. Сонячне сплетіння. Зосередьтесь на своєму сонячному сплетінні, відчуйте як воно 

випромінює тепло. 

7. Лоб. Зосередьтесь на вашому лобі, уявіть що він стає приємно прохолодним. 

 

Постукування (5 хв.) 

Провести постукування всього тіла зверху від маківки до ніг (3-4 хв.). 

Поплескати в долоні (30-40 разів). 

 

«Активація» волі та розуму (10 хв.) 

1. Перед виконанням цієї техніки, можна провести техніку загального дослідження 

тіла за допомогою тілесно-орієнтованого mindfulness, що описано в розділі про 

психокорекційні групи. Далі клієнта просять визначити тригерну ділянку тіла 

(концентрацію якоїсь негативної емоції та/або зону найбільшого напруження).  

2. Спостереження за цією тригерною зоною, використовуючи принципи РПДЗЗ 

(розпізнавати, приймати, досліджувати, зазначати, звітувати) – розпізнавання та 

розслаблене його сприйняття з точки своєї свідомості (є розділення на «розслаблене» 

спостерігаюче Я та на саме напруження, яке спостерігається); прийняття та дозвіл цьому 
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напруженню бути без спроб змінити; дослідження цього напруження, водночас стан 

свідомості бадьорий та сконцентрований, як під час рішення математичної задачі; 

зазначення його зміни, неупереджено досліджуючи їх; називання (як би складання 

наукового звіту) цієї напруги та її змін за неупередженого дослідження. 

3. Усвідомлення, що напруга у цій ділянці тіла та емоція може змушувати/спонукати 

вас робити.  

4. Уявлення («кінестетична уява»), який міг би бути розслаблений стан у цій ділянці 

тіла. Важливо – не спроба розслабити, саме «уявити розслаблення».  

5. Збереження зосередженої свідомості з розумінням поділу свідомості та тілесної 

напруги («Я» або «Моя свідомість» – це не тілесна напруга та не емоція). 

6. Взяти відповідальність за свою «Волю і Розум», свідомі дії, вибір відповідно до 

своїх цінностей, незважаючи на тілесні напруження та стани («Незважаючи на напругу в 

цій ділянці тіла, я можу діяти так, як я свідомо вибираю відповідно до своїх цінностей»). 

 

Сила та гнучкість проти безсилля та занепаду (10 хв.) 

Випрямити спину. Відчуття безсилля, яке травмовані люди часто відчувають перед 

життєвими колізіями, можна розглядати як наслідок незавершеної реакції, що виникла у 

відповідь на загрозливу ситуацію. Навчившись раз і назавжди завершувати подібні 

«занепадні» реакції – що передбачає їх повторне проходження від початку до кінця, – ви 

зможете поступово повернути собі здатність проявляти силу і гнучкість під час будь-яких 

випробувань. Таке завершення реакції призводить до того, що ви більше не можете 

залишатися в пригніченому стані, що асоціюється з безсиллями та занепадом. Якщо людина 

пережила жорстоке приниження або зіткнулася з іншим нестерпно важким досвідом, його 

організм схильний до занепаду сил. Його плечі самі собою опускаються, спина стає 

сутулою, погляд спрямовується кудись під ноги, а в животі – від діафрагми і нижче – 

селиться порожнеча... Тепер я прошу вас лише відчути ті тілесні відчуття, які повідомляють 

вам про те, що ви переживаєте занепад. Якщо хочете, ви можете згадати та обміркувати 

ситуації, які з тієї чи іншої причини змусили вас згоряти від сорому або відчути власну 

неспроможність. Використовуйте цей образ тільки для того, щоб відчути, яким шляхом ваш 

організм приходить до занепаду та безсилля. Що далі? Ні, поки що ви не повинні боротися 

з безсиллям. Навпаки, я прошу вас ще на якийсь час залишити свій організм у 

розпорядженні цього відчуття, що поступово наростає, уважно стежачи і повністю 

усвідомлюючи, що з вами водночас відбувається. Потім, коли ви відчуєте, що досягли 

крайньої межі, тобто коли глибина вашого занепаду вже не зможе стати більшою, ви 

нарешті будете готові піднятися і випрямити спину. Я використовую цей вислів – 

«випрямити спину» – не тільки в переносному, але і в прямому сенсі. Почніть з нижніх 

хребців. Повільно, поступово, хребець за хребцем, поверніть спині вертикальне положення. 

Спочатку її нижній частині, потім середньої, і нарешті випряміть шию так, щоб ви знову 

змогли високо нести голову і сміливо дивитися вперед. Тож ви випрямилися. Ви відчуваєте, 

що всі ваші хребці розташовані один над одним, утворюючи струнку вертикаль. Тепер 

уявіть, що вашу маківку з’єднує з небесами невидима нитка. Вона тягне і тягне вас угору, і 

тому весь ваш хребет стовп подовжується – ніби ви знову почали рости. Зверніть увагу на 

почуття, що наповнюють ваші груди. Швидше за все, ви відчуваєте, як вона розширюється 

або розкривається, можливо, ці відчуття викличуть у вас асоціації зі словами «гордість» і 

«власна гідність». Ідея, реалізована в цій вправі, полягає в тому, що ми повинні не боротися 

із занепадом сил, а дозволити цьому стану природно вичерпати себе. 

 

Основний блок 

Орієнтація у світі (15 хв.). 

Коли ми знаходимося у владі травми, ми практично нездатні бути присутнім у 

теперішньому і не можемо повною мірою сприймати те, з чого складається наше 

середовище в цей конкретний момент. Навіть візуальні образи, звуки та запахи ми 
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сприймаємо лише частково. У міру того як ваша нервова система повертатиметься до 

збалансованої роботи, реакції, що дозволяють вам орієнтуватися в зовнішньому світі, 

будуть природно ставати все більш узгодженими та адекватними. 

1. Заплющити очі. Обійняти себе за плечі хрест-навхрест і зробити біля 30 почергових 

поплескувань себе по плечах із частотою приблизно 0,5 сек. 

2. Зробіть п’ять циклів з повільного видиху (необхідно видихнути до кінця все 

повітря з легень), затримки дихання, повільного вдиху, затримки дихання. 

3. Розплющивши очі (тобто повернувшись у зовнішній світ), дозвольте своєму 

погляду деякий час вільно, наче «за його власним бажанням» переміщатися з предмета на 

предмет. Іншими словами, дайте собі озирнутися і зорієнтуватися в навколишньому 

просторі. Інтерес, цікавість, прагнення до дослідження та пізнання – це джерела, що 

підживлюють базові структури нервової системи. Крім того, це антидоти, що захищають 

нас від травмуючих реакцій. Нервова система не може одночасно бути травмованою і 

підтримувати в нас пізнавальний інтерес, допитливість, прагнення до пошуку чогось нового 

і ясний погляд на навколишній світ. Травма не може співіснувати із цими властивостями 

людської натури! Огляньтесь навколо і назвіть п’ять об’єктів, які не викликають дистрес, 

опишіть про себе кожен з цих об’єктів 

4. Зробіть п’ять циклів з повільного видиху (необхідно видихнути до кінця все 

повітря з легень), затримки дихання, повільного вдиху, затримки дихання. 

5. Аналогічно, відчуйте та опишіть чотири сенсорних відчуття. 

6. Зробіть п’ять циклів з повільного видиху (необхідно видихнути до кінця все 

повітря з легень), затримки дихання, повільного вдиху, затримки дихання. 

7. Аналогічно попереднім інструкціям прислухайтеся до трьох звуків, опишіть їх для 

себе.  

8. Зробіть п’ять циклів з повільного видиху (необхідно видихнути до кінця все 

повітря з легень), затримки дихання, повільного вдиху, затримки дихання. 

9. Сконцентруйте увагу на двох запахах, опишіть їх для себе. 

10. Зробіть п’ять циклів з повільного видиху (необхідно видихнути до кінця все 

повітря з легень), затримки дихання, повільного вдиху, затримки дихання. 

11. Змочіть рот слиною, викликавши слинний рефлекс. Опишіть про себе смакові 

відчуття у роті та позначте їх безпеку.  

 

Тілесне ресурсне заземлення (10 хв.) 

1. Встаньте у зручну позу та проскануйте своє тіло уявним поглядом, зазначаючи 

напруження та незручності. Знайдіть подумки точку свого центру ваги тіла. Намагайтеся 

відчути його як найкраще. Окресліть уявним поглядом площу між ступнями, у межах якої 

проєкція центру ваги може коливатися без побоювання, що тіло впаде (зона безпеки). На 

пружинистих ногах похитайте стегнами, похиліть тіло, зосереджуючись на центрі ваги тіла 

та його проєкції на підлогу, досліджуючи, як безпечно може коливатися центр ваги, не 

виходячи за зону безпеки. Відчуйте новий контакт із землею з опорою на ступні, 

концентруючись на своєму центрі ваги та усвідомленні його зони безпеки. Відчуєте опору 

ніг на землі. Можете попружини на ногах. Відчуйте, що це відчуття відповідає почуттю 

впевненості (метафора «твердо стояти на ногах»).  

2. Окресліть плечима півколо, піднявши вверх, а потім опустивши одночасно 

відводячи назад (плечі будуть розпрямлені). Відчуйте, як вони спираються на бокові м’язи, 

а не на м’язи вздовж хребта. Випряміть шию, підніміть підборіддя, дивіться прямо. 

Відчуйте, що це відчуття відповідає почуттю впевненості, гідності (метафора «прямо 

дивитися на світ»).  

3. Під час вдиху відчуйте, що їм керують м’язи спіни, а м’язи грудей розслаблені, а 

під час видиху легені спираються на діафрагму (живіт напружений), видихом керують м’язи 

грудей, а м’язи спіни розслаблені. Зробіть декілька глибоких видихів-вдихів з затримкою 

між ними. Уявіть, ніби то вдихаєте свіже лісне повітря після дощу, яке хочеться вдихнути 
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побільше. Відчуйте, що це відчуття відповідає почуттю натхнення (метафора «дихати 

повними грудями»).  

4. Розведіть широко руки, начебто ви маєте намір когось обійняти. Посміхніться. 

Відчуйте, що це відчуття відповідає почуттю дружелюбності (метафора «зустрічати з 

розпростертими обіймами»).  

5. Ще раз зафіксуйтесь на цих чотирьох почуттях. Скажіть «Привіт, Світ!» 

 

Ресурсна медитація (10 хв.) 

Уявіть, як ви повільно спускаєтеся по довгих-довгих сходах. Рахуйте кроки. Коли ви 

опинитеся на тридцять третій сходинці, зупиніться та розгляньтеся навколо. Це – простора 

кімната, де збуваються ваші мрії. Зверніть увагу на все, що є в ній. Тепер загадайте бажання 

та йдіть далі. Відрахуйте ще тридцять три щаблі вниз. Тепер ви бачите зелену галявину. На 

ній кілька красивих дерев. Виберіть те, що вам більше подобається. Уявіть, що ви босоніж 

йдете до нього м’якою травою. Підійдіть та обійміть своє дерево. Відчуйте, як його цілюща 

сила наповнює ваше тіло і знімає втому. Стривайте так стільки, скільки потрібно, і знову 

повертайтеся на сходи. Знову опустіться на тридцять три сходинки. Тепер ви бачите 

великий зручний човен. Ви сідаєте в нього, і він пливе прекрасною річкою. Відчуйте, як 

похитують вас хвилі, послухайте їх легкий плеск. 
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