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ментальне здоров’я, впровадження,  
психотерапевтичні заходи.

Актуальність. Робота присвячена проблемі збереження психічного здоров’я  
населення України. Виникнення стрес-асоційованих психічних розладів, включно  
з посттравматичним стресовим розладом, призводить до негативного ефекту  
на сім’ї та спільноти, проблем взаєморозуміння, підтримки та відновлення.  
На цьому фоні необхідність імплементації досвіду західних колег у систему охо- 
рони психічного здоров’я на всіх рівнях надання допомоги не викликає сумніву. 
Мета роботи – актуалізувати питання імплементації зарубіжних психотерапевтичних  
підходів у систему охорони психічного здоров’я населення України в умовах війни.
Матеріали та методи. На основі проведеного аналізу літературних джерел  
та інформаційних ресурсів отримано сучасний огляд проблеми впровадження  
сучасних психотерапевтичних напрямків у систему охорони ментального здоров’я  
населення в умовах військового часу.
Результати та їх обговорення. Проведений аналітичний огляд патогенетичних  
передумов для імплементації досвіду західних лікарів з реабілітаційних заходів  
та заходів психологічної підтримки. Імплементація стратегій, направлених на  
попередження психічних захворювань через освіту, зменшення стресу та розвиток  
психосоціальної підтримки може допомогти зменшити поширення факторів  
ризику для розвитку психічних проблем. Обґрунтування імплементації західного  
досвіду є важливим для удосконалення надання допомоги в системи психічного  
здоров’я в Україні, яка буде відповідати сучасним стандартам та враховувати  
особливості української культури та суспільства. У той же час забезпечення  
ефективної реабілітації для постраждалих є актом визнання їхньої гідності та  
прав на повноцінне життя.
Висновки. На сучасному етапі західні системи охорони здоров’я акцентуються  
на попередженні психічних захворювань через освіту, зменшення стресу та  
розвиток психосоціальної підтримки. Імплементація цих стратегій може допомогти  
зменшити поширення факторів ризику для розвитку психічних проблем. Можли- 
вість інтеграції охорони ментального здоров’я у загальному медичному контексті  
є пріоритетною, оскільки це може покращити виявлення психічних захворювань,  
забезпечити комплексний підхід до лікування та зменшити стигматизацію  
в суспільстві. Фокусування на науковому підґрунті є пріоритетним, тому що  
доказва база західних підходів до питання збереження психічного здоров’я  
базується на наукових дослідженнях та ефективних методиках.
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ABSTRACTKey words: 

Background.. The work is devoted to the problem of preserving the mental health of  
the population of Ukraine. The emergence of stress-related mental disorders, including  
post-traumatic stress disorder, leads to a negative effect on families and communities,  
problems of mutual understanding, support and recovery. Against this background,  
there is no doubt about the need to implement the experience of Western colleagues  
in the mental health care system at all levels of care provision.
The purpose of the work is to update the issue of the implementation of foreign  
psychotherapeutic approaches in the system of mental health care of the population  
of Ukraine in the conditions of war.
Materials and methods. On the basis of the analysis of literary sources and infor- 
mation resources, a modern overview of the problem of introducing modern psycho- 
therapeutic directions into the system of mental health protection of the population  
in wartime conditions was obtained.
Discussion. An analytical review of pathogenetic prerequisites for the implementation  
of the experience of Western doctors in rehabilitation measures and psychological  
support measures was carried out. Implementation of strategies aimed at preventing  
mental illness through education, stress reduction, and development of psychosocial  
support can help reduce the prevalence of risk factors for the development of mental  
health problems. Justification of the implementation of Western experience is important  
for improving the provision of assistance in the mental health system in Ukraine,  
which will meet modern standards and take into account the peculiarities of Ukrainian  
culture and society.At the same time, ensuring effective rehabilitation for victims is  
an act of recognition of their dignity and rights to a full life.
Conclusions. At the current stage, Western health care systems emphasize the  
prevention of mental illnesses through education, stress reduction, and the develop- 
ment of psychosocial support. Implementing these strategies can help reduce the  
prevalence of risk factors for developing mental health problems. The ability to  
integrate mental health care into the general medical context is a priority, as it can  
improve detection of mental illness, provide a comprehensive approach to treatment,  
and reduce stigmatisation in the society. Focusing on the scientific basis is a priority,  
because the proven base of Western approaches to the issue of maintaining  
mental health is based on scientific research and effective methods.

mental health, implementation, psycho- 
therapeutic approaches.
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ВСТУП INTRODUCTION

Проблема збереження психічного здоров’я насе- 
лення України, особливо на тлі військової агресії, є  
актуальною та значущою з кількох ключових причин:

– травматичні події: військова агресія супровод- 
жується травматичними подіями, такими як бойові  
дії, руйнування, втрати близьких, що може спричи- 
няти сер-йозні травматичні наслідки для менталь- 
ного здоров’я;

– стрес-асоційовані психічні розлади, включно  
з посттравматичним стресовим розладом (ПТСР):  
військові конфлікти часто призводять до виникнення  
стрес-асоційованих психічних розладів чи ПТСР  
серед ветеранів, бійців та цивільного населення,  
якщо потрапили під вплив подій в зоні конфлікту;

– негативний ефект на сім’ї та спільноти: травма- 
тичні події впливають не тільки на тих, хто безпосе- 
редньо стикається з ними, але й на їхні сім’ї та спіль- 

The problem of preserving the mental health of the  
population of Ukraine, especially against the background  
of military aggression, is relevant and significant for  
several key reasons:

– traumatic events: military aggression is accompa- 
nied by traumatic events, such as fighting, destruction,  
loss of loved ones, which can have serious traumatic  
consequences for mental health;

– stress-related mental disorders, including post- 
traumatic stress disorder (PTSD): military conflicts often  
lead to the emergence of stress-related mental disorders  
or PTSD among veterans, soldiers, and civilians affected  
by events in the conflict zone;

– negative impact on families and communities:  
traumatic events affect not only those who are directly  
affected, but also their families and communities.  
Problems of understanding, support and recovery arise;

mailto:limka.nno@gmail.com
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– systematic stress: the state of constant tension,  
fear and uncertainty associated with military aggre- 
ssion can cause chronic stress, which negatively affects  
mental health;

– the need for rehabilitation and support: the need  
for a large amount of rehabilitation and psychological  
support measures becomes critical for victims, as they  
may face complex problems, such as severe injuries  
and debt;

– increase in mental disorders: in the context of  
military aggression, there is an increased risk of various  
mental disorders, such as depression, anxiety, adap- 
tation disorders, and others;

– challenge to the health care system: a large-scale  
war puts a lot of pressure on the health care system,  
which must provide quality and affordable medical care  
in difficult conditions;

– specifics of the Ukrainian context: the context of  
Ukrainian culture and mentality and socio-economic  
conditions create their own challenges for mental health,  
and military aggression exacerbates these problems.

Against this background, the need to implement the  
experience [1, 5, 21] of Western colleagues in the mental  
health care system at all levels of care is undeniable.

The main advantages of this process are:
– global experience of Western countries (Israel,  

USA) [2, 6, 12, 23, 30];
– normative support: existing international and natio- 

nal norms–protocols for psychotherapeutic care that  
support and regulate the implementation of standards  
in the field of mental health [10, 11, 13, 31];

– modern technologies and innovations that are s 
uccessfully used in Western countries to improve mental  
health [5, 7, 13, 16, 20, 24];

– cooperation and exchange of experience: and, as  
a result, the creation of partnerships between Ukrainian  
and Western mental health professionals;

– adaptation to Ukrainian realities: the willingness  
and ability to adapt Western experience to the  
specific needs and realities of Ukrainian society is  
definitely needed;

– support the public in creating a conscious approach  
to mental health in Ukrainian society.

ноти. Виникають проблеми щодо взаєморозуміння,  
підтримки та відновлення;

– систематичний стрес: стан постійної напруги,  
страху та невизначеності, пов’язаний з військовою  
агресією, може викликати хронічний стрес, що нега- 
тивно впливає на психічне здоров’я;

– необхідність реабілітації та підтримки: потреба  
у великому обсязі реабілітаційних заходів та заходів  
психологічної підтримки стає критичною для постраж- 
далих, адже вони можуть стикатися зі складними про- 
блемами, такими як тяжкі травми та заборгованість;

– зростання психічних розладів: в умовах військо- 
вої агресії існує збільшений ризик виникнення різних  
психічних розладів, таких як депресія, тривожність,  
адаптаційні порушення та інші;

– виклик системі охорони здоров’я: широкомас- 
штабна війна ставить під великий тиск систему охо- 
рони здоров’я, яка повинна забезпечити якісну та  
доступну медичну допомогу у важких умовах;

– специфіка українського контексту: контекст україн- 
ської культури і менталітету та соціально-економіч- 
ні умови створюють свої виклики для психічного 
здоров’я, а військова агресія поглиблює ці проблеми.

На цьому фоні необхідність імплементації дос- 
віду [1, 5, 21] західних колег у систему охорони психіч- 
ного здоров’я на всіх рівнях надання допомоги  
не викликає сумніву.

Провідними перевагами цього процесу є:
– глобальний досвід західних країн (Ізраїль, США)  

[2, 6, 12, 23, 30];
– нормативна підтримка: існуючі міжнародні та  

національні нормативи – протоколи проведення  
психотерапевтичної допомоги, які підтримують та  
регулюють впровадження стандартів у галузі пси- 
хічного здоров’я [10, 11, 13, 31];

– сучасні технології та інновації, які успішно вико- 
ристовуються в західних країнах для покращення  
психічного здоров’я [5, 7, 13, 16, 20, 24];

– співпраця та обмін досвідом та, як наслідок,  
створення партнерств між українськими та захід- 
ними фахівцями у галузі психічного здоров’я;

– адаптація до українських реалій: безумовно  
необхідна готовність та здатність адаптувати захід- 
ний досвід до конкретних потреб та реалій україн- 
ського суспільства;

– підтримка громадськості у створенні свідомого під- 
ходу до психічного здоров’я в українському суспільстві.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ MATERIALS AND METHODS

Спираючись на досвід західних колег, українські  
фахівці забезпечують підтримку та відновлення  
фізичного та психічного здоров’я постраждалих від  
військових конфліктів, які часто стикаються з сер- 
йозними травмами як фізичними, так і психічними;  
спеціалізовану реабілітацію, що сприяє відновленню  
функцій тіла та допомагає вирішенню проблем  
психічним здоров’ям [3, 4, 26]. Важливим напрямком  
є соціальна інтеграція, оскільки реабілітація допома- 
гає постраждалим відновити самостійність та на- 
вчитися новим навичкам, які можуть бути корисними  
для їх повернення до нормального життя, що важли- 
во для їх соціальної інтеграції в суспільство [17–19]. 
Реабілітаційні програми сприяють трудовій адаптації  
ветеранів, надаючи навички, необхідні для нових  

Based on the experience of their Western colleagues,  
Ukrainian specialists provide support and restoration  
of physical and mental health of victims of military  
conflicts, who often face serious trauma, both physical  
and mental; specialized rehabilitation that helps restore  
body functions and helps solve mental health prob- 
lems [3, 4, 26]. An important area is social integration,  
as rehabilitation helps survivors regain independence  
and learn new skills that can be useful for their return to  
normal life, which is important for their social integration  
into society [17, 18, 19]. Rehabilitation programs  
contribute to the labor adaptation of veterans by pro- 
viding the skills necessary for new professions or  
businesses. Overcoming traumatic stress is a serious  
task, as military conflicts often lead to severe mental  
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ RESULTS AND DISCUSSION

професій або бізнесу. Подолання травматичного  
стресу є серйозним завданням, адже військові кон- 
флікти часто призводять до тяжких випробувань для  
психіки, і отже реабілітація включає програми для  
подолання травматичного стресу та підтримки пси- 
хічного здоров’я [38].

Західні фахівці наголошують, що фундаменталь- 
ною основою в процесі відновлення психічного  
здоров’я, має поняття життєздатність [2, 14]. Розгля- 
даючи життєздатність як здатність повноцінно функ- 
ціонувати на всіх етапах життя, ми розуміємо, що  
життєздатність – це здатність жити, вітальна потреба  
людини у продовженні життя на всіх її етапах: у ди- 
тинстві, юності, зрілості та в старості, разом із наяв- 
ністю в нього життєвих ресурсів. Травматичні фактори  
фруструють цю потребу та виснажують життєві  
ресурси, зокрема, й ресурси подолання наслідків  
впливу на людину стресорів високої інтенсивності  
для підтримки життєздатності людини протягом усього  
її життєвого шляху [3, 8].

У контексті даної проблеми беззастережну акту- 
альність набуває феномен життєстійкості, який  
уособлює значну психічну стабільність і рівновагу [14].  
Високий рівень цієї особистої якості захищає індивіда  
від розпаду та психічних розладів, забезпечує внут- 
рішню гармонію, стан психічного здоров’я, високу  
працездатність. На відміну від високого рівня життє- 
стійкості, її недостатня сформованість призводить  
до втрати організуючої ролі вищого рівня психіки в  
регуляції поведінки та діяльності, до розпаду ієрархії  
життєвих смислів, цінностей, мотивів, цілей. Отже,  
життєстійкість особистості є основою її життєвої  
сили, психічного і соматичного здоров’я, це «стійкість  
до життя» [28]. У такому сенсі йдеться фактично про  
здатність особистості чинити опір і протистояти неспри- 
ятливим впливам, що загрожують цілісності особис- 
тості, що мають значний стресогенний потенціал.

stress, so rehabilitation includes programs to overcome  
traumatic stress and support mental health [38].

Western experts emphasize that the concept of  
resilience is fundamental to the process of mental health  
recovery [2, 14]. Considering resilience as the ability  
to function fully at all stages of life, we understand that  
viability is the ability to live, the vital need of a person  
to continue life at all its stages – in childhood, ado- 
lescence, maturity and old age, along with the availabi- 
lity of life resources. Traumatic factors frustrate this need  
and deplete vital resources, including the resources  
to overcome the consequences of exposure to high- 
intensity stressors. to maintain human viability throughout  
the entire life course [3, 8].

In the context of this problem, the phenomenon of  
resilience, which embodies significant mental stability  
and balance, becomes unconditionally relevant [14].  
A high level of this personal quality protects the indivi- 
dual from disintegration and mental disorders, ensures  
inner harmony, mental health, and high performance.  
In contrast to a high level of resilience, its insufficient  
formation leads to the loss of the organizing role of the  
higher level of the psyche in regulating behavior and  
activity, to the disintegration of the hierarchy of life  
meanings, values, motives, and goals. Thus, a person’s  
resilience is the basis of his or her vitality, mental and  
somatic health [28], it is «resilience to life». In this sense,  
it is actually about the ability of an individual to resist  
and withstand adverse influences that threaten the  
integrity of the personality and have a significant  
stressogenic potential.

Життєстійкість розцінюється як здатність зберігати  
віру в себе, бути впевненим у собі, своїх можливостях,  
як здатність до ефективної психічної саморегуляції  
і, як наслідок, збереження здатності особистості функ- 
ціонувати, здійснювати самоврядування, розвиватися,  
адаптуватися. Отже поняття життєстійкості визнача- 
ється як психологічне явище: життєстійкість – це  
особлива система установок і навичок, що дозволяє  
перетворити зміни у можливості та відображає  
«психологічну живучість» і розширену ефективність  
людини, пов’язану з її мотивацією. Вона дозволяє  
особистості протидіяти життєвим труднощам, неспри- 
ятливому впливу обставин, зберігати здоров’я та  
працездатність при різних життєвих випробуваннях [8].

Одним з напрямків підтримки належного рівня  
життєстійкості є формування конструктивної стрес- 
долаючої поведінки. Така поведінка розглядається  
як один з проявів життєздатності людини, оскільки  
подолання труднощів не тільки зберігає життєздат- 
ність, але й актуалізує її, апробує і вкорінює [32, 33].  
Дане визначення включає певні стилі – проблемно- 
орієнтований копінг, емоційно-орієнтований копінг,  
уникнення, що виконують певну роль у подоланні  
людиною важких життєвих ситуацій [37].

Resilience is regarded as the ability to maintain faith  
in oneself, to be confident in oneself, one’s capabilities,  
as the ability to effective mental self-regulation, and, as  
a result, to preserve the ability of an individual to function,  
exercise self-government, develop, and adapt. Therefore,  
the concept of resilience is defined as a psychological  
phenomenon: resilience is a special system of attitudes  
and skills that allows to transform changes into opportu- 
nities and reflects the «psychological resilience» and  
enhanced human efficiency associated with their moti- 
vation. It allows an individual to counteract life’s difficul- 
ties, the adverse effects of circumstances, and to maintain  
health and performance in various life challenges [8].

One of the ways to maintain an adequate level of  
resilience is to develop constructive stress-coping  
behavior. Such behavior is considered as one of the  
manifestations of human resilience, since overcoming  
difficulties not only preserves resilience, but also actua- 
lizes it, tests and roots it [32, 33]. This definition includes  
certain styles – problem-oriented coping, emotion- 
oriented coping, avoidance, which play a role in  
a person’s overcoming difficult life situations [37].

Coping behavior is one of the most important resour- 
ces of the individual to make up for the lack of vitality  
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in problematic situations. It should be noted that coping  
strategies, as ways to manage behavior in stressful  
situations, are a universal preventive strategy for the  
formation of frustration tolerance and stress resistance.  
The study of behavior aimed at overcoming traumatic  
situations was initiated in foreign psychology as part of  
research on coping behavior–an individual way of inter- 
action between a person and a situation in accordance  
with its own logic, significance in a person’s life, and  
psychological capabilities. Initially, the concept of «coping  
behavior» was used in the psychology of stress and was  
defined as a set of cognitive and behavioral efforts aimed  
at reducing the impact of stress on the individual. Coping  
is defined as cognitive, emotional, and behavioral  
attempts to cope with specific external or internal  
demands of a situation that are assessed by the indivi- 
dual as stressful and exceeding his or her adaptive  
capabilities [25]. In modern medical psychology, the  
terms «coping» («coping» with something, for example,  
with a problematic situation) and «defense» («defense»,  
for example, against unpleasant experiences, thoughts  
or facts that threaten a person’s positive self-esteem)  
are used to describe ways of human behavior in trau- 
matic situations. In Freud’s concept of psychological  
defense, the term «defense» refers to the function of  
protecting the ego from the realization or acceptance  
of an unpleasant fact of life [2, 9]. 

It is known that a coping strategy is a rational  
conscious behavior aimed at eliminating a stressful  
situation [33]. The coping strategy, as an adaptive reac- 
tion of the psyche, should eliminate situations of psycho- 
logical danger, that is, maintain a balance between the  
requirements of the environment and the available  
resources that meet these conditions. This strategy has  
the following functions: focusing on the problem,  
destroying the stressful connection between the indivi- 
dual and the environment, and focusing on emotions  
aimed at managing emotional distress. The goal of the  
coping strategy is to extinguish the stressful effects of  
external and/or internal environmental factors.

A traumatic situation leads to psychic pain, the func- 
tion of which is to inform about psychological distress  
and trigger the mechanism of mental healing – the work  
of defense mechanisms, in particular, the mechanisms  
of displacement and suppression or the appropriate  
response. The response to traumatic exposure is mani- 
fested by external actions or internal experiences.  
A response may include hitting, screaming, feeling  
powerless, and crying. The response allows for the  
discharge of excessive mental arousal that occurs  
during traumatization [15, 27]. 

If the increased mental arousal cannot be responded  
to (in particular, verbally, as it is known that words can  
replace not only actions but also experiences), the  
defense mechanisms of the mental system begin to work.  
They transform the energy of traumatic arousal into  
bodily symptoms, and thus discharge occurs in the  
somatic sphere. Conversion takes place [18, 22]. 

Since somatization helps to discharge mental tension,  
a specific «mental core» or «switching point» is formed  
in the mental system, which is associated with all the  
«attributes» of the trauma. This «mental core» will begin  
to activate whenever the situation resembles traumatic  
experiences, simultaneously triggering pathological  
response mechanisms. The scientist called this process  

Копінг-поведінка (coping behavior) є одним із най- 
важливіших ресурсів особистості, що заповнюють  
нестачу життєвих сил у проблемних ситуаціях. Необ- 
хідно зазначити, що копінг-стратегії, як способи управ- 
ління поведінкою у стресових ситуаціях у загально- 
людському плані, є універсальною профілактичною  
стратегією з формування фрустраційної толерант- 
ності та стресостійкості. Вивчення поведінки, спрямо- 
ваної на подолання травмувальних ситуацій, було  
започатковано в зарубіжній психології в рамках  
досліджень копінг-поведінки – індивідуального способу  
взаємодії особистості з ситуацією відповідно до її  
власної логіки, значущості в житті людини та її психо- 
логічних можливостей. Спочатку поняття «копінг- 
поведінка» використовувалося в психології стресу  
і визначалося як комплекс когнітивних і поведінкових  
зусиль, спрямованих на послаблення впливу стресу  
на особистість. Під «копінгом» (від англ. «соре» –  
долати) розуміють когнітивні, емоційні і поведінкові  
спроби впоратися зі специфічними зовнішніми або  
внутрішніми вимогами ситуації, що оцінюються осо- 
бистістю як напружені, і перевищують її адаптивні  
можливості [25]. У сучасній медичній психології для  
позначення способів поведінки людини у травмуючих  
ситуаціях використовуються терміни «coping» («справ- 
лятися» з будь-якою, наприклад, з проблемною си- 
туацією) і «defense» («захист», наприклад, від непри- 
ємних переживань, думок або фактів, що загрожують  
позитивній самооцінці особистості). У концепції психо- 
логічного захисту З. Фрейда поняття «defense»  
позначає функцію захисту ego від усвідомлення  
або прийняття неприємного життєвого факту [2, 9]. 

Відомо, що копінг-стратегія – це раціональна  
усвідомлена поведінка, спрямована на усунення  
стресогенної ситуації [33]. Копінг-стратегія, як адап- 
тивна реакція психіки, має усувати ситуації психоло- 
гічної небезпеки, тобто підтримувати баланс між  
вимогами середовища та наявними ресурсами, що  
задовольняють ці умови. Дана стратегія має такі  
функції: фокусування на проблемі, руйнування стре- 
сового зв’язку особистості та середовища та фоку- 
сування на емоціях, спрямованих на управління  
емоційним дистресом. Мета копінг-стратегії – пога- 
сити стресову дію факторів зовнішнього та/або  
внутрішнього середовища.

Травматична ситуація призводить до психічного  
болю, функція якого проінформувати про психоло- 
гічне неблагополуччя та запустити механізм зцілення  
психіки – роботу захисних механізмів, зокрема  
механізмів витіснення та пригнічення або відповідну  
реакцію. Відповідна реакція на травматичний вплив  
проявляється зовнішними діями або внутрішніми  
переживаннями. Відповідною реакцією може бути  
удар, крик, почуття безсилля та плач. Відповідна  
реакція дає змогу здійснити розрядження надмір- 
ного психічного збудження, що виникає під час  
травматизації [15, 27]. 

У випадку, коли психічне збудження, яке зросло,  
не може бути відреаговано (зокрема, вербально, як  
відомо, слова можуть замінювати не тільки дії, а й  
переживання), починають працювати захисні меха- 
нізми психіки. Вони трансформують енергію травма- 
тичного збудження у тілесні симптоми, отже, розряд- 
ження відбувається в соматичній сфері. Відбува- 
ється конверсія [18, 22]. 
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Оскільки соматизація сприяє розрядженню психіч- 
ного напруження, у психіці формується специфічне  
«ментальне ядро» або «пункт перемикання», асоціа- 
тивно пов’язаний з усією «атрибутикою» отриманої  
психічної травми. Це «ментальне ядро» почне акти- 
візуватися щоразу, коли ситуація нагадуватиме трав- 
матичні переживання, одночасно запускаючи патоло- 
гічні механізми реагування. Вчений називав цей  
процес феноменом «нав’язливого повторення». Таким  
чином, психічна травма має надзвичайно «хорошу  
пам’ять», а її жертви страждають переважно від спо- 
гадів та патологічних патернів реагування, реалізо- 
ваних несвідомо [3, 34]. 

У даному контексті провідну роль відіграє пам’ять.  
Виділення імпліцитної та експліцитної пам’яті має  
свої особливості, а саме: імпліцитна пам’ять – це  
первинна пам’ять. Її наявність зумовлює «швидке»,  
первинне сприйняття подій (наприклад, у разі небез- 
пеки) та генерування певних реакцій у відповідь на  
подію: емоційних (наприклад, страх), поведінкових  
(біжи/нападай/завмирай) та вегетативних (наприклад,  
активація симпатичної системи, приведення тіла  
у «бойову готовність»). Дані реакції є складовою так  
званої швидкої нейрональної мережі оцінки ситуації  
та первинної підкіркової оцінки та реакції у відповідь  
на ситуацію, що призводить до формування відпо- 
відних ментальних моделей (в результаті формування  
зв’язків між певними характеристиками середовища  
і реакціями на них). Ця пам’ять не має суб’єктивного  
відчуття спогаду, тобто минулого часу, подія пережива- 
ється так, ніби вона відбувається зараз. За рахунок  
регуляції мигдалеподібним тілом, це наша швидка, авто- 
матична, когнітивно необроблена реакція на події [35] .

Експліцитна пам’ять – пов’язана з дозріванням  
певних структур мозку та розвитком мови – з’явля- 
ється після двох років, це наративна пам’ять, орга- 
нізована за допомогою мови. Вона реалізується,  
зокрема, за допомогою залучення лобної кори та  
гіпокампу. Формуючись з фактичної та автобіографіч- 
ної пам’яті, вона є складовою так званої повільної  
нейрональної мережі оцінки ситуації – коли інформація  
аналізується, порівнюється з минулим досвідом,  
накопиченими знаннями і, як результат, генерується  
свідома кіркова реакція на подію. Спогади у цьому  
випадку контрольовані, складові спогадів інтегровані,  
є суб’єктивне відчуття минулого. Експліцитна пам’ять  
вимагає свідомої уваги та піддається активній реор- 
ганізації у процесі життя. Роль гіпокампу дуже важлива,  
бо це інтеграція фрагментів пам’яті, їх взаємозв’язки,  
їх архівація, організація з наративним автобіографіч- 
ним контекстом (у цьому процесі інтеграції задіяно  
також фронтальний та інші відділи мозку) [36]. 

Отже, враховуючи, що реакція людини, яка пере- 
буває в стресовій ситуації, формується за участю лім- 
бічної системи головного мозку, а саме: мигдалепо- 
дібне тіло розпізнає значущість подразника, структури  
гіпокампу, відповідають за «когнітивну карту світу»  
та таламус, як центру включення сенсорної інфор- 
мації, що активізується. Перш ніж емоції виявляться  
лише на рівні кори мозку, інформація від зовнішніх  
рецепторів обробляється лише на рівні гіпоталамуса,  
гіпокампу, досягаючи поясної звивини.

Система гіпоталамуса та мигдалини забезпечує  
реакцію організму лише на рівні найпростіших, базо- 
вих форм поведінки [29]. Отримана нами сенсорна  
інформація спочатку надходить у таламус, який діє  

the phenomenon of «obsessive repetition». Thus, psy- 
chological trauma has an extremely «good memory»  
and its victims suffer mainly from memories and patholo- 
gical patterns of response, realized unconsciously [3, 34].

In this context, memory plays a leading role.  
The distinction between implicit and explicit memory  
has its own peculiarities, namely: implicit memory is the  
primary memory. Its presence determines the «quick»,  
primary perception of events (for example, in case of  
danger) and the generation of certain reactions in  
response to the event: emotional (for example, fear), be- 
havioral (run/attack/freeze) and autonomic (for example,  
activation of the sympathetic system, putting the body  
on «alert»). These reactions are part of the so-called  
fast neural network of situation assessment and  
primary subcortical assessment and response to the  
situation, which leads to the construction of appropriate  
mental models (as a result of the development of links  
between certain environmental characteristics and  
reactions to them). This memory does not have a subjec- 
tive sense of recollection, i.e., past tense; the event  
is experienced as if it were happening now. Due to the  
regulation of the amygdala, it is our fast, automatic,  
cognitively unprocessed reaction to events [35].

Explicit memory – associated with the maturation  
of certain brain structures and the development of lan- 
guage – appears after the age of two, it is a narrative  
memory organized through language. It is realized, in  
particular, through the involvement of the frontal cortex  
and hippocampus. Formed from factual and autobiogra- 
phical memory, it is a component of the so-called slow  
neural network of situation assessment – when informa- 
tion is analyzed, compared with past experience, accu- 
mulated knowledge, and, as a result, a conscious cortical  
reaction to an event is generated. In this case, memories  
are controlled, the components of memories are inte- 
grated, and there is a subjective sense of the past.  
Explicit memory requires conscious attention and is  
subject to active reorganization in the course of life.  
The role of the hippocampus is very important because  
it integrates memory fragments, their interconnections,  
their archiving, and organization with a narrative auto- 
biographical context (this integration process also  
involves the frontal and other parts of the brain) [36]. 

So, given that the reaction of a person in a stressful  
situation is formed with the participation of the limbic  
system of the brain, namely: the amygdala recognizes  
the significance of the stimulus, the hippocampus struc- 
tures responsible for the «cognitive map of the world»  
and the thalamus as the center for the inclusion of acti- 
vated sensory information. Before emotions are mani- 
fested only at the level of the cerebral cortex, informa- 
tion from external receptors is processed only at the  
level of the hypothalamus, hippocampus, reaching  
the cingulate gyrus.

The hypothalamus and amygdala system ensures  
the body’s response only at the level of the simplest, most  
basic forms of behavior [29]. The sensory information  
we receive first enters the thalamus, which acts as a relay  
station for the brain. The thalamus transmits this infor- 
mation to the neocortex. From there, the information  
is sent to the amygdala (the «emotional brain»), which  
triggers an emotional reaction in response. However, in  
the case of a stressful threatening situation, the thalamus  
sends sensory information to both the neocortex and  
the amygdala. If the amygdala is in danger, it decides  
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in a split second to initiate the «fight or flight, freeze»  
response before the neocortex has time to cancel it [8].  
Given that the amygdala is designed to protect us from  
danger, influencing it by mastering coping strategies  
is necessary to overcome stressful situations.

Mastering a coping strategy by a person is an indivi- 
dual way of interacting with a situation in accordance  
with its own logic, significance in a person’s life, and  
psychological capabilities. The mesocortical pathway  
plays a significant role in shaping the process of mastery.  
It is known that the amygdala and the parahippo- 
campal gyrus are activated in response to negative  
and sad moods. Whereas dopamine is synthesized in  
the midbrain and transmitted to the prefrontal cortex.  
Given that dopamine activates the reward system, the  
prefrontal cortex excites the hippocampus, and further  
activation of the hippocampus promotes memory conso- 
lidation (the transition of memory from short-term to  
two-term memory) [35]. Therefore, with positive emo- 
tional reinforcement of coping strategies, it becomes  
possible to master distress.

One of the areas of resilience used in Israel is the  
«4 Elements» protocol, which is the first protocol that  
can be used during stress, crisis, or trauma: situations  
when control over the body, emotional and behavioral  
reactions are lost [9]. So, the first task is to regain  
control over the body and reduce the tension of the  
nervous system. The protocol consists of four simple  
exercises named after the elements:

1. Element of Air – breath control using  
the Breathing by Square technique

Exhale all the air deeply through your mouth, coun- 
ting to four: one, two, three, four. Hold the exhalation,  
counting to two: one, two.

Inhale slowly through your nose, counting to two:  
one, two. Hold your breath, counting to two: one, two.

Exhale deeply, you can count up to six or even  
ten, until all the air is out.

The main thing is to keep the sequence and exhale  
first, and then inhale and exhale for two or more times  
longer than the inhalations. Slowing down the exhalation  
reduces the intensity of the stress response, so a long  
exhalation should be the first.

2. Element «Water» –  
replenishing the water balance

When we are stressed, we do not feel our mucous  
membranes drying out. Stress causes dehydration,  
and dehydration can cause stress. To get out of this  
vicious cycle, you need to drink more water. If you don’t  
have water, then pull in your cheeks or mimic chewing  
movements. This has a calming effect.

3. Element «Fire» –  
restoring the ability to think

When stressed, a person has tunnel vision – they  
cannot see widely, notice what is happening around  
them, and cannot make responsible decisions. At such  

як ретрансляторна станція мозку. Таламус передає  
цю інформацію у неокортекс. Звідти інформація виру- 
шає в мигдалину («емоційний мозок»), що викликає  
емоційну реакцію у відповідь. Однак у разі стресової 
загрозливої ситуації таламус відправляє сенсорну  
інформацію як у неокортекс, так і до мигдалини.  
Якщо мигдалеподібне тіло зазнає небезпеки, воно  
в частки секунди вирішує ініціювати реакцію «бий або  
біжи, замри», перш ніж неокортекс встигне її скасу- 
вати [8]. Враховуючи, що мигдалеподібне тіло призна- 
чене для захисту нас від небезпек, вплив на нього  
шляхом оволодіння копінг-стратегіями, необхідний  
для подолання стресових ситуацій.

Опанування копінг-стратегією особистістю є інди- 
відуальним способом її взаємодії з ситуацією відпо- 
відно до її власної логіки, значущості в житті людини  
та її психологічних можливостей. У формуванні про- 
цесу опанування значну роль грає мезокортикальний  
шлях. Відомо, що мигдалеподібне тіло і парагіпокам- 
пальна звивина активуються у відповідь на негативний  
і сумний настрій. Тоді як дофамін синтезується в  
середньому мозку та передається в префронтальну  
кору. Враховуючи, що дофамін активує систему  
винагороди, префронтальна кора збуджує гіпокамп,  
а подальша активація гіпокампу сприяє консолідації  
пам’яті (переходу пам’яті з короткострокової до двого- 
стркової) [35]. Тому, за умови позитивного емоцій- 
ного підкріплення копінгу стратегій, стає можливим  
опанування дистресом.

Одним із напрямків щодо зберігання життєстій- 
кості, який використовується у Ізраїлі є протокол  
«4 стихій» – перший протокол, що може застосовува- 
тися під час стресу, кризи чи травми: ситуаціях, коли  
втрачається контроль над тілом, емоційними та  
поведінковими реакціями [9]. Отже, першим завдан- 
ням є повернення контролю над тілом та зниження  
напруги нервової системи. Протокол складається  
з чотирьох простих вправ за назвами стихій:

1. Стихія «Повітря» – керування диханням за  
допомогою техніки «Дихання за квадратом»
Глибоко видихніть через рот все повітря, рахуючи  

до чотирьох: один, два, три, чотири. Затримайте  
видих, рахуючи до двох: один, два.

Повільно вдихніть повітря через ніс, рахуючи  
до двох: один, два. Затримайте дихання, рахуючи  
по два: один, два.

Глибоко видихніть, можна рахувати до шести  
або навіть десяти, поки не вийде все повітря.

Головне – зберігати послідовність і робити  
спочатку видихи, а потім вдихи та видихи робити 
довше в два і більше разів, ніж вдихи. Уповільнення  
видиху знижує інтенсивність стресової реакції, тому  
спочатку має бути довгий видих.

2. Стихія «Вода» –  
поповнення водного балансу
У стресі ми не відчуваємо, як наші слизові пере- 

сихають. Стрес спричинює зневоднення, а зневод- 
нення може стати причиною стресу. Щоб вийти з цього  
замкненого ланцюга, потрібно пити більше води.  
Якщо немає води, то втягуйте щоки або імітуйте  
жувальні рухи. Це надає заспокійливу дію.

3. Стихія «Вогонь» –  
повернення здатності мислити
Під час стресу людина має тунельний зір – не може  

бачити широко, помічати те, що відбувається навколо,  
і не може приймати відповідальних рішень. У такі  
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моменти у власних очах «горить вогонь». Тому необ- 
хідно поглянути навкруги, подивитися на якийсь вели- 
кий (зелений) предмет з різних боків і назвати його.

4. Стихія «Земля» –  
відновлення контролю над тілом
У момент травматичних подій тіло дуже напружу- 

ється, стискається, тому необхідно дати йому роз- 
слаблення та керованість. Вправа полягає в тому, щоб  
по черзі напружувати та розслаблювати м’язи.

Це називається комплекс м’язової релаксації  
за Джейкобсоном (https://www.youtube.com/watch?v=-
EZD0ZHW0BU).

У польових умовах є армійська вправа під назвою  
«насос» – ви піднімаєте плечі, напружуєтеся і роз- 
слаблюєтеся. Або можна стискати руки в кулаки,  
напружувати і потім різко скидати їх вниз, немов  
скидаючи напругу.

Безумовно адекватність стратегій поведінки зумов- 
люється адаптивними можливостями особистості,  
особливостями сприйняття та оцінки значимої для  
неї ситуації. Визначальним чинником у структурі  
суб’єктивного простору відображення ситуації є  
суб’єктивне почуття контролю, а специфічність реагу- 
вання під час дистресу визначається не тільки  
зовнішньої стимуляцією, а й психічними особливос- 
тями суб’єкта. Серед яких: локус-контроль, психоло- 
гічна витривалість та самооцінка. Саме локус-конт- 
роль визначає, наскільки ефективно людина може  
контролювати довкілля. Екстернали бачать більшість  
подій як результат випадковостей, не підвладних  
людині. Інтернали, навпаки, вважають, що все про- 
думано людиною. Вони, спираючись на когнітивну  
систему, більшу частину своєї енергії витрачають  
на отримання інформації, що дозволяє адекватно  
реагувати на значні події та успішно справлятися  
зі стресовими ситуаціями. Але у будь якому разі,  
необхідно зосереджуватись на досягненні успіху.  
Плідно запам’ятовування своїх досягнень, а не  
невдач. Не можна будувати життя на невдачах.  
Найкращим варіантом є концентрація на своїх досяг- 
неннях, любити та хвалити себе. 

moments, there is a «fire burning» in your own eyes.  
Therefore, it is necessary to pay attention around, look  
at a large (green) object on each side and name it.

4. Element «Earth» –  
regaining control over the body

At the time of traumatic events, the body is very tense,  
compressed, so it is necessary to give it relaxation  
and control. The exercise is to alternately tense and  
relax the muscles.

This is called the Jacobson Muscle Relaxation Complex  
(https://www.youtube.com/watch?v=-EZD0ZHW0BU).

In the field, there is an army exercise called «pump» –  
you lift your shoulders, tense and relax. Or you can  
clench your hands into fists, tense them up and then  
bring them down sharply, as if releasing tension.

Of course, the adequacy of behavioral strategies  
is determined by the adaptive capabilities of the indi- 
vidual, the peculiarities of perception and assessment  
of the situation that is important to him or her. The deter- 
mining factor in the structure of the subjective space of  
reflecting the situation is the subjective sense of control,  
and the specificity of the response during distress is  
determined not only by external stimulation but also by t 
he mental characteristics of the subject. These include  
locus control, psychological endurance, and self-esteem.  
It is locus of control that determines how effectively  
a person can control the environment. Extroverts see  
most events as the result of accidents beyond their  
control. Internals, on the other hand, believe that every- 
thing is designed by humans. Relying on their cognitive  
system, they spend most of their energy on obtaining  
information that allows them to respond adequately  
to significant events and successfully cope with stressful  
situations. But in any case, you need to focus on  
achieving success. It is fruitful to remember your  
achievements, not your failures. You cannot build a life  
on failures. The best option is to focus on your  
achievements, love and praise yourself. 

ВИСНОВКИ CONCLUSIONS

Підсумовуючи вказане вище, врахування пато- 
генетичних передумов для імплементації досвіду  
західних лікарів щодо збереження психічного здо- 
ров’я є перспективною за рахунок низки факторів:

– зосередження на попередженні: західні системи  
охорони здоров’я акцентують на попередженні пси- 
хічних захворювань через освіту, зменшення стресу  
та розвиток психосоціальної підтримки. Імплементація  
цих стратегій може допомогти зменшити поширення  
факторів ризику для розвитку психічних проблем;

– інтеграція охорони ментального здоров’я у  
загальний медичний контекст: західні системи нерід- 
ко працюють над інтеграцією психічної охорони із  
загальною медичною допомогою. Це може покра- 
щити виявлення психічних захворювань, забезпе- 
чити комплексний підхід до лікування та зменшити  
стигматизацію;

– використання сучасних технологій у данному  
напрямку, а саме: телемедицина для дистанційної  
консультації, мобільні додатки для самомоніторингу  
та інші інновації;

Summarizing the above, taking into account the  
pathogenetic prerequisites for implementing the expe- 
rience of Western doctors in maintaining mental health  
is promising due to a number of factors:

– focusing on prevention: Western healthcare sys- 
tems emphasize the prevention of mental illness  
through education, stress reduction, and the development  
of psychosocial support. Implementing these strategies  
can help reduce the spread of risk factors for mental  
health problems;

– integrating mental health care into the general  
medical context: Western systems often work to integrate  
mental health care with general medical care. This can  
improve the detection of mental illness, provide a compre- 
hensive approach to treatment, and reduce stigma;

– use of modern technologies in this area, namely:  
telemedicine for remote consultation, mobile applications  
for self-monitoring and other innovations;

– focusing on the scientific basis: Western approa- 
ches to mental health are based on scientific research  
and effective methods. 

https://www.youtube.com/watch?v=-EZD0ZHW0BU
https://www.youtube.com/watch?v=-EZD0ZHW0BU
https://www.youtube.com/watch?v=-EZD0ZHW0BU
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