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ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПОДОЛАННЯ 
КОМПЛЕКСНОЇ ТРАВМИ У ДОРОСЛИХ: 
ІНТЕГРАЦІЯ ПІДХОДІВ ПІТЕРА УОКЕРА 
ТА АРІ ЕЛЬ ШВАРЦ У КОНТЕКСТІ СУЧАСНОЇ 
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОЇ ПРАКТИКИ

Постановка проблеми та актуальність. Комплексний посттравматичний 
стресовий розлад (КПТСР) у МКХ-11 описується як поєднання ядра ПТСР 
(повторне переживання, уникання, гіперактивація) з порушеннями саморе­
гуляції (емоційна дисрегуляція, негативна Я-концепція, міжособис.тісні труд­
нощі). Саме такий профіль у дорослих найчастіше пов’язаний із тривалими 
функціональними обмеженнями в роботі, навчанні та стосунках [3]. Практи­
ка показує: швидкий перехід до травмофокусованих наративних технік без 
попередньої стабілізації часто підвищує ризик перевантаження та ретравма- 
тизації [1; 2]. Актуальною є короткострокова програма, що поєднує тілесну 
стабілізацію, роботу з “внутрішніми частинами” та межами, а також дозовану 
наративну інтеграцію, з чітким моніторингом ефектів [7-10].

Мета. Обґрунтувати короткострокову інтегративну програму психоко­
рекції для дорослих із ознаками КПТСР, яка поєднує діагностичну рамку 
МКХ-11 із підходами П. Уокера (емоційні флешбеки, 4Т-патерни, репарен- 
тинг, робота з внутрішнім критиком) та А. Шварц (соматичний ресурсинг, 
полівагальна саморегуляція, “маятник” уваги, наративна інтеграція), і про­
ілюструвати її емпіричними даними.

Методологія та дизайн емпіричної ілюстрації. Вибірка: п = 48 (24-62 
роки), добровільна участь, анонімне опитування. Інструменти: Іпґегпаґіопаї 
Тгаиша (Хіезґіоппаіге (ІТ(4) для кластерів ПТСР/КПТСР [4], допоміжні
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пункти DSO (самоставлення, міжособистісні труднощі), шкала дисоціації 
DES-II [5]. Обробка: описова статистика (середні, медіани, квартилі), частки 
“клінічно помітних” значень за порогом > 2 (шкала 0-4), кореляції Спірмена 
між узагальненим індексом ранніх травм та симптомними кластерами. Етика: 
інформована згода, добровільність, “стоп-сигнал”, маршрутизація у разі заго­
стрення.

Ключові результати.
— Найвищі середні виявлені для кластерів ПТСР/КПТСР; близько тре­

тини респондентів повідомили про клінічно помітний вплив симптомів 
на повсякденне функціонування.

— Ядро підвищень формують перетини ПТСРпКПТСР; дисоціація ниж­
ча за поширеністю, але гетерогенна.

— Індекс ранніх травм має позитивні тенденції зв’язку саме з кластерами 
ПТСР/КПТСР (р « 0,27), інші зв’язки статистично незначущі.

Практичний висновок: пріоритет — стабілізація й ресурсування з ран­
нього етапу, подальше тренування меж і дозована наративна інтеграція [4; 5; 
7-10].

Теоретико-практична основа інтеграції.
— МКХ-11 (CPTSD/DSO): полідоменна модель вимагає послідовності 

“стабілізація ^  зв’язок/ресурс ^  сенс/дія” [3].
— Пітер Уокер: емоційні флешбеки, карта 4F (fight/flight/freeze/fawn), 

“антифлешбек-план”, робота з внутрішнім критиком і репарентинг [12].
— Аріель Шварц: соматичний ресурсинг (опора на дихання, позу, дотик, 

орієнтацію), полівагальна “гігієна” (подовжений видих, вокалізація, 
орієнтація через 5 відчуттів), “маятник” уваги (pendulation), наративні 
практики (письмо, “лінія життя”, “шаблон майбутнього”) [8; 10; 11].

— Додаткові опори: сенсомоторна психотерапія [7], полівагальна теорія
[9].

Модуль I. Стабілізація й безпека (1-4 тижні).
Цілі: зниження дистресу “тут-і-зараз”, розширення “вікна толерантності”, 

підготовка до опрацювання травматичного матеріалу.
Ключові інструменти: психоедукація МКХ-11/“вікна толерантності”; со­

матичний ресурсинг (подовжений видих 4-6, орієнтація 5-4-3-2-1, опора спи- 
ною/стопами, тактильна “якірна” річ); SOS-картка (3 тілесні опори, 3 фрази 
підтримки, 2 контакти допомоги, 3 ресурсні дії); антифлешбек-план (усвідом­
лення “Це флешбек”, самонагадування “Я у безпеці”, заземлення, внутрішній 
опікун, відкладання рішень) [9-11].

Модуль II. Ресурс і зв’язок (5-8 тижні).
Цілі: зміцнення самоспівчуття, комунікації та меж; редукція реактивності 

4F-патернів.
Ключові інструменти: карта 4F і альтернативи: fight — “гігієна злості” + 

асертивні фрази; flight — уповільнення, 60-сек. монозадачність, тайм-бокси 
10-15 хв; freeze — м’яка активізація (мікро-рухи/ходьба/“струшування”), мі- 
крокроки; fawn  — “драбина меж” (від “відповім завтра” до “ні”), “я-повідом-
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лення”; щоденник критика ^  відповідь внутрішнього опікуна; зовнішнення 
критика (образ, ім’я) [6].

Модуль III. Сенс і дія (9-12 тижні).
Цілі: інтеграція життєвого досвіду, закріплення змін, запуск щоденних ри­

туалів підтримки.
Ключові інструменти: письмо 15-20 хв (за Пеннебейкером), “лінія жит­

тя” (піки/пади + ресурси/союзники), “шаблон майбутнього” (репетиція 
бажаної поведінки у тригерних ситуаціях); ранкові/вечірні ритуали (вода 
+ 2 хв дихання + намір; 3 добрі події + подовжений видих); профілактика 
зривів (індивідуальні “червоні прапорці” ^  узгоджена дія, напр.: якщо 3 дні 
ШСД > 6/10 — дзвінок N і тільки ресурсні практики) [8; 10-12].

Моніторинг ефективності та безпека.
— Перед/після ключових вправ — суб’єктивний дистрес 0-10; щотижня — 

частота практик і їхня корисність 0-10.
— На 6-й/12-й тижнях — повторні короткі опитувальники (ідентичні 

стартовим) для оцінки змін у кластерах ПТСР/КПТСР і повсякденно­
му функціонуванні [4].

— Етика: інформована згода; добровільність; “стоп-сигнал”; пріоритет ста­
білізації над наративом; конфіденційність; заздалегідь погоджена кри­
зова маршрутизація; культурна чутливість; міждисциплінарна взаємо­
дія за наявності коморбідностей.

Стисла матриця відповідності “симптом — техніка”.
— Емоційні флешбеки ^  антифлешбек-план (усвідомлення ^  заземлен­

ня ^  внутрішній опікун).
— “Втеча”/розсіяння ^  монозадачність 60 с, тайм-бокси 10-15 хв [10].
— “Догоджання” (fawn) ^  “драбина меж”, “я-повідомлення”.
— Гіперактивація ^  подовжений видих, гудіння, орієнтація через 5 від­

чуттів [9].
— Інтеграція ^  письмо, “лінія життя”, “шаблон майбутнього” [8; 10; 12].
Обговорення. Поєднання 4F-профілів із тілесними опорами надає “мову”

розпізнавання автоматичних реакцій і безпечні важелі їх переналаштування 
(без надмірного занурення в травматичний матеріал) [10]. Полівагальна “гі­
гієна” (подовжений видих, вокалізація, орієнтація) підтримує базову регуля­
цію та зменшує дистрес “тут-і-зараз” [9-11]. Дозована наративна інтеграція 
на пізньому етапі запобігає перевантаженню, а письмові практики сприяють 
осмисленню й перефреймінгу досвіду [8]. Комунікаційні алгоритми (про- 
хань/відмов, валідації) знижують міжособистісну уразливість і закріплюють 
зміни в реальному житті [6]. Узгодження з МКХ-11 забезпечує клінічну су­
місність і системну оцінку динаміки.

Висновки: Послідовність “Стабілізація ^  Ресурс і зв’язок ^  Сенс і дія” є 
безпечною й гнучкою рамкою допомоги дорослим із КПТСР; Мікроінструмен- 
ти (SOS-картка, антифлешбек-план, “драбина меж”, мікрокроки/тайм-бокси) 
роблять програму здійсненною у повсякденній рутині; Емпірична ілюстрація 
підтверджує центральність ПТСР/КПТСР та пов’язаних функціональних
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обмежень; дисоціація менш поширена й нерівномірна; Перспективи — більші 
вибірки, контрольовані дизайни, тестування “дозування” модулів.
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