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ВСТУП 

 

 Актуальність дослідження. Світ для підприємців ще ніколи не був 

таким складним, невизначеним і напруженим, як зараз. Сучасні підприємниці 

випробовують унікальні виклики та стреси: від небезпечної надмірної 

ідентифікації зі своєю компанією, яка є мірилом їхньої професійної діяльності 

й прямим відображенням їхньої особистої цінності, постійного задоволення 

потреб бізнесу й прихованих ризиків, явної високої продуктивності і 

підприємницької пристрасті, наполегливості у досягненні мети, прагнення до 

досконалості до постійного тиску пов’язаного з підтримкою бізнесу, 

величезної відповідальності за управління. Отже, постійне посилення стресу 

та розумової втоми, відхід від здорового й гармонійного захоплення роботою, 

вигорання та невдачі в бізнесі може привести до виникнення психологічного 

дистресу, який потенційно провокує або загострює проблеми психічного 

здоров'я, що в деяких випадках веде до важких психічних розладів, таких як 

депресія та тривога. Проте дослідники підприємництва давно встановили, що 

підприємці мають низьку потребу в підтримці. Вони є цілеспрямованими, 

незалежними та менш схильними шукати допомоги, коли їм важко. Це може 

створювати внутрішній конфлікт, оскільки виклики підприємництва часто 

вимагають підтримки та розуміння з боку інших. За даними статистики 

(Navigating Entrepreneurial Mental Health: Insights from the Trenches (2024)) 

87,7% підприємців борються принаймні з однією проблемою психічного 

здоров'я; 50,2% підприємців борються з тривогою; 34,4% підприємців 

відчувають вигорання; 26,9% підприємців мають поганий баланс між роботою 

та особистим життям; більше підприємців визнають турботу про психічне 

здоров'я; 45,8% підприємців борються з високим рівнем стресу; 21,6% 

підприємців страждають від безсоння або інших розладів сну; 26,9% 

підприємців борються з самотністю та ізоляцією і лише 18,5% респондентів 

відповіли, що знають про ресурси психічного здоров'я, спеціально розроблені 
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для підприємців та власників бізнесу. В свою чергу в соціумі поширена думка, 

що успішні підприємці наділені надздібностями, які роблять їх 

несприйнятливими до невдач, наче їхня впевненість і стійкість є чимось 

непохитним і не має терміну придатності. 

 В сучасному світі вважається, що підтримка психічного здоров'я 

підприємцем не є особистою відповідальністю, це інвестиція в бізнес. 

Доведено, що підприємці, які надають пріоритет своєму психічному здоров'ю, 

часто виявляють, що їхній бізнес працює краще, оскільки вони більш 

креативні, цілеспрямовані та здатні справлятися з невдачами впоратися з 

тривогою, депресією або іншими проблемами психічного здоров'я. Отже, 

звернення до психологічної допомоги є спосібом зрозуміти свої стани й 

переживання та рівень психічного здоров'я. Враховуючи все вищезазначене 

тема магістерської роботи «Особливості нейрографіки в психологічному 

консультуванні» є актуальною. 

 Мета дослідження: теоретичний аналіз і емпіричне вивчення 

особливостей використання нейрографіки в психологічному консультуванні 

підприємців 

Завдання дослідження:  

1) Теоретично проаналізувати феномен психічного здоров’я і 

тривожності 

2) Теоретично вивчити вплив нейропластичності на збереження 

психічного здоров’я  

3) Дослідити якість життя і рівні стресу та емоційних станів у 

підприємців 

4) Використати нейрографіку як метод психологічного консультування 

для поліпшення й  збереження психічного здоров’я підприємців 

Об'єкт дослідження: психічне здоров’я 

Предмет дослідження: використання нейрографіки в психологічному 

консультуванні для збереження психічного здоров’я підприємців 
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 Методи дослідження: теоретичні (аналіз, синтез, порівняння, 

абстрагування, узагальнення, систематизація наукової літератури);  

емпіричні: Шкала самооцінки тривожності (Zung Self-Rating Anxiety Scale 

(SAS)), Опитувальник SF-36 (The Medical Outcomes Study Short Form-36), 

рівень реактивної та особистісної тривожності Ч.Д. Спілбергера; рівень стресу 

(методика В. Ю. Щербатих); «Діагностика психічних станів» (Г.Айзенк), 

нейрографіка. 

 Математично-статистична обробка даних здійснювалась за допомогою 

Microsoft Office World (2007) та комп’ютерного забезпечення SPSS для 

Windows (версія 13.0.). 

Дослідження проводилося в онлайн і в офлайн форматі, за допомогою 

Google форми. 

Репрезентативну вибірку склали  54 підприємця.  

Практична значущість дослідження. Результати дослідження можуть 

застосовуватися психологами у діагностичній і психокорекційній роботі з 

підприємцями. Узагальнені теоретико-емпіричні результати роботи можуть 

бути використаними в процесі викладання вибірковій дисципліні 

«Психологічні ресурси людини»  

Апробація дослідження. Основні результати дослідження 

обговорювалися на Круглому столі: «Особливості наукової діяльності під час 

війни» (жовтень 2024). Тема докладу: «Особливості нейрографіки в 

психологічному консультуванні» 

Структура роботи складається зі вступу, трьох розділів, висновків та 

списку використаних джерел (71 найменування, з них  – 60 іноземними 

мовами). Загальний обсяг роботи складає 74 сторінки. Робота містить 5 

таблиць, 7 малюнків.  

 

  

https://psychology-tools.com/test/zung-anxiety-scale
https://psychology-tools.com/test/zung-anxiety-scale
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РОЗДІЛ 1. ПСИХОЛОГІЧНЕ КОНСУЛЬТУВАННЯ В ЗБЕРЕЖЕННІ 

ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВЯ 

1.1. Тривога як ознака проблем з психічним здоров’ям 

 

 Психічне здоров'я має велике значення для розвитку, оскільки воно 

визначає стан повного душевного, фізичного та соціального благополуччя. Це 

здатність справлятися зі стресами, реалізовувати свої можливості, ефективно 

навчатися та працювати, а також вносити свій вклад у життя громади. 

Психічне здоров'я є важливою складовою загального здоров'я і благополуччя, 

яка впливає на наше вміння приймати рішення, будувати стосунки та 

формувати навколишній світ. Воно є основним правом людини та ключовим 

елементом особистісного, соціального та економічного розвитку. Психічне 

здоров'я, ВООЗ розглядує як "стан благополуччя, за якого кожна людина 

реалізує власний потенціал, може впоратися зі звичайними життєвими 

стресами, продуктивно і плідно працювати та робити внесок у своє 

суспільство" (WHO, 2014) 

 Психічне здоров'я — це не лише відсутність розладів; це складний 

континуум, що відрізняється у різних людей та проявляється з різними 

ступенями труднощів і наслідків [8]. 

 Детермінанти психічного здоров'я включають індивідуальні, соціальні 

та структурні чинники, які можуть як підтримувати, так і загрожувати нашому 

психічному добробуту. Фактори, такі як емоційні навички, вживання 

психоактивних речовин і генетика, можуть підвищувати вразливість до 

психічних розладів. 

 Соціально-економічні, геополітичні та екологічні умови — зокрема, 

бідність, насильство, нерівність та екологічна депривація — також 

підвищують ризик розвитку проблем психічного здоров'я. Особливо 

небезпечними є ризики, які виникають у чутливі періоди розвитку, такі як 

раннє дитинство. Наприклад, жорстоке виховання та булінг можуть мати 

негативний вплив на психічне здоров'я дитини [9]. 
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 Протягом життя існують захисні фактори, які сприяють зміцненню 

життєстійкості. Це соціальні та емоційні навички, позитивні взаємодії, якісна 

освіта, гідна робота, безпечне оточення та згуртованість громади. 

 Ризики та захисні фактори присутні на різних рівнях суспільства. 

Локальні загрози впливають на окремих людей і громади, тоді як глобальні — 

на цілі групи населення. Вони включають економічні кризи, епідемії, 

гуманітарні катастрофи, вимушене переміщення людей та зростаючу 

кліматичну кризу. 

 Кожен фактор ризику або захисту має обмежену прогностичну силу. 

Багато людей не розвивають психічні розлади, незважаючи на наявність 

ризиків, і навпаки — у тих, хто не має явних факторів ризику, можуть 

виникати проблеми. Взаємодія цих детермінант формує наше психічне 

здоров'я, зміцнюючи або підриваючи його. 

 На психічне здоров’я впливає такий психічний стан як тривога[1]. 

Тривога має багато різних форм, включаючи генералізований тривожний 

розлад, специфічні фобії, панічний розлад тощо. Вона є найпоширенішим 

тривожним станом, від якого страждає наприклад, 18,1% населення 

Сполучених Штатів. У 50,2%  підприємців за статистикою виражена тривога і 

у 45,8% високий рівень стресу. Взагалі психічні стани пов'язані із 

фізіологічними структурами людини (або він буде викликаний фізіологічними 

процесами, або сприятиме виникненню певних фізіологічних процесів). Тому 

будь-який стан є як переживанням суб'єкта, так і діяльністю різних його 

функціональних систем. Причому він виражається не тільки в низці 

психофізіологічних показників, а й у поведінці людини. Так, стан можна 

уявити за допомогою характеристик трьох рівнів реагування: психічного 

(переживання), фізіологічного (соматичні структури організму і механізми 

вегетативної нервової системи) і поведінкового (цільова поведінка)[цит за 33]. 

 Тривога - це поширене почуття, пов'язане з тривожними думками 

та пов'язаними з ними фізичними змінами, наприклад, прискореним 

серцебиттям. Хоча тривога є природним явищем, тривожні розлади є більш 
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екстремальними. Тривожні розлади включають в себе інтенсивні страхи з 

більш серйозними фізичними реакціями, які можуть заважати повсякденному 

життю людини. Тривожність - це схильність індивіда до переживання тривоги, 

яка являє собою емоційний стан. Стан характеризується суб'єктивними 

відчуттями напруження, занепокоєння, похмурих передчуттів, а з точки зору 

фізіології - активацією вегетативної нервової системи. Проте, дослідники 

виявили, що сама по собі наявність стресових факторів не викликає тривоги. 

Натомість тривожність значною мірою визначається сприйняттям людиною 

здатності контролювати потенційно стресову подію. Важливо розуміти, що ця 

нездатність контролю може бути, а може і не бути точною. Термін "когнітивна 

оцінка" означає те, як ми оцінюємо та аналізуємо певну подію чи ситуацію в 

навколишньому середовищі. Когнітивна оцінка є ключовим поняттям у 

розумінні схильності людини до стресу і тривоги. Згідно з Лазарусом і 

Фолькманом (1984)[46], когнітивна оцінка складається з двох окремих типів 

переконань. Ці переконання називаються "первинною" і "вторинною" 

оцінкою. Первинна оцінка - це суб'єктивна оцінка ситуації людиною. 

Первинна оцінка визначає, чи має ситуація безпосередній стосунок до 

добробуту людини. Вторинна оцінка - це оцінка людиною своєї здатності 

впоратися з цією ситуацією [46].  

Первинну оцінку можна розділити на три окремі категорії: "не має 

значення", "доброякісно-позитивна" і "стресова". Подія вважається 

несуттєвою оцінкою, коли її виникнення не має жодного впливу на 

самопочуття людини. Доброякісно-позитивна оцінка - це випадок, коли оцінка 

події призводить до формування позитивних переконань. Ці позитивні 

переконання фактично посилюють позитивні почуття та/або функціонування. 

На відміну від цього, оцінка стресу стосується випадку, коли настання події 

призводить до переконань, які прогнозують шкоду. Такі переконання 

призведуть до переживання тривоги [46].  

Вторинна оцінка - це оцінка людиною своєї здатності впоратися з 

обставинами, що склалися. Це частково визначається сприйнятою здатністю 
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контролювати ситуацію або впливати на неї. Важливо визнати, що захисний 

ефект, який надає сприйнятий контроль, не потребує точної оцінки. Це лише 

відчуття контролю, навіть якщо воно є ілюзорним. Для ілюстрації розглянемо 

дитину, яка регулярно зазнає насильства. Насильство, безумовно, є стресором 

у дитинстві. Однак не у всіх дітей, які зазнали насильства, розвиваються 

тривожні розлади. Чому так відбувається? Можливо, дитина, яка зазнала 

насильства, може прийти до (помилкової) віри в те, що вона може 

контролювати або запобігти насильству, будучи "хорошою дівчинкою". Така 

оцінка може захистити дитину від тривоги, оскільки дає їй ілюзію, що її дії 

можуть контролювати насильство. Таким чином, це може слугувати буфером 

проти розвитку тривожного розладу. На противагу цьому, інша дитина, яка 

зазнала насильства, може по-іншому оцінити свою здатність впоратися з 

насильством. Вона може прийти до більш точного висновку, що нічого не 

може зробити, щоб запобігти насильству. За іронією долі, хоча її сприйняття 

відсутності контролю над ситуацією є більш точним, воно також піддає її 

більшому ризику розвитку тривожного розладу в подальшому житті. Тому 

вторинні оцінки включають оцінку людьми своїх навичок і здібностей до 

подолання (копінг-ресурсів). Іншими словами, чи мають вони все необхідне, 

щоб успішно відповісти на виклик або подолати стресовий фактор? Точність 

оцінки не має значення. Як показують наведені вище приклади, основною 

причиною індивідуальних відмінностей у реакції на стресори є різні способи, 

якими люди оцінюють певну подію (Lazarus and Folkman, 1984)[46]. Їхні 

когнітивні оцінки, в свою чергу, впливають на те, чи відчувають вони тривогу, 

чи ні. Так, наприклад, когнітивні викривлення - це неточні або перебільшені 

моделі мислення, які роблять значний внесок у тривогу, депресію та загальний 

психічний дистрес. Вони є лінзою, через яку багато людей бачать себе і світ у 

викривленому або упередженому вигляді, що часто призводить до негативних 

емоційних станів. Поширеними прикладами когнітивних викривлень є 

"мислення "все або нічого", коли ситуації розглядаються в чорно-білих тонах; 

"катастрофізація", коли передбачається найгірший можливий результат; і 



10 

 

"надмірне узагальнення", коли окрема подія розглядається як безперервна 

модель поразки. Інші викривлення, такі як "читання думок", передбачають 

припущення про те, що думають інші, і "персоналізація", яка передбачає 

взяття на себе провини за події поза межами власного контролю. 

Розпізнавання і подолання цих викривлень за допомогою таких практик, як 

когнітивно-поведінкова терапія, може значно покращити емоційну регуляцію 

і надати людям більш реалістичні та адаптивні способи інтерпретації досвіду. 

 Тривога є емоційною реакцією на стресову ситуацію і може бути різною 

за інтенсивністю та динамічним у часі. Дж. Аллен[13] писав, що тривога - це 

реакція на страх або загрозу. З фізіологічної точки зору, це вплив адреналіну 

на організм і частина системи "бий або біжи". Вона викликає прискорення 

серцебиття, пітливість, почервоніння обличчя і швидкі, плутані думки, які 

крутяться в голові. "Тривога з'являється, коли хтось відчуває загрозу. Причини 

тривоги можуть бути найрізноманітнішими, але найчастіше вони пов'язані зі 

страхом смерті або втрати - особливо втрати близьких. Це дуже природний, 

нормальний і важливий психологічний і фізіологічний процес. Він допомагає 

нам знати, що навколо нас є небезпека . D.Moss каже також, що тривога - це 

загальна реакція людини на загрозу або небезпеку. Кожне переживання 

тривоги включає в себе сприйняття небезпеки, думки про шкоду, а також 

процес фізіологічної тривоги та активації. Поведінка, що її супроводжує, 

демонструє екстрене прагнення до "боротьби або втечі". Ситуація загрози 

може бути легкою, наприклад, коли гравець у гольф відчуває, що інші 

спостерігатимуть за тим, як він замахується, і боїться, що вони можуть зробити 

висновки про його спортивні здібності. Або ж тривожна ситуація може 

здаватися катастрофічною, наприклад, коли і без того самотній школяр-

підліток усвідомлює, що однокласники можуть чути, як він заїкається, і він 

боїться, що ніколи не матиме друга. У кожному випадку переживання загрози 

чи небезпеки є індивідуальним - унікальним для кожної людини в даний 

момент. Ситуація може виглядати цілком безпечною та захищеною для інших. 
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Однак для тривожної людини кожна сенсорна модальність приходить у 

"бойову готовність" і фокусується на ознаках можливої шкоди. 

В науковій літературі вказується на  шість рівнів стану тривоги[10]: 

Перший рівень — найнижча інтенсивність тривоги. Відчувається як 

напруженість, настороженість і дискомфорт. Цей стан не містить загрози, а 

слугує сигналом про можливе наростання тривоги і має високе адаптивне 

значення. 

Другий рівень характеризується посиленням внутрішньої 

напруженості та виникненням гіперестезії. Нейтральні подразники починають 

сприйматися як значущі, часто з негативним емоційним забарвленням. 

Третій рівень — це власне тривога. Він проявляється у відчутті 

невизначеної загрози і незрозумілого страху. 

Четвертий рівень — страх. Він виникає внаслідок посилення тривоги 

та полягає у конкретизації невизначеної небезпеки. Об’єкт страху не завжди 

відображає реальну загрозу. 

П’ятий рівень — відчуття неминучої катастрофи, що супроводжується 

почуттям жаху. Це переживання пов’язане з посиленням тривоги, а не з 

конкретними причинами. 

Шостий рівень — найвищий ступінь тривоги, що проявляється в 

потребі у фізичній розрядці та панічному пошуку допомоги. Поведінка стає 

дезорганізованою, і тривога досягає свого максимуму[]. 

Вимірювання тривожності як властивості особистості особливо важливе, 

оскільки ця властивість багато в чому зумовлює поведінку суб'єкта. Відомо, 

що підвищена тривожність є особистісною якістю, яка ускладнює діяльність. 

Вона сприяє коливанням у прийнятті рішення, пасивності та нездатності діяти 

(ризикувати) в умовах невизначеності.  

 Певний рівень тривожності - природна й обов'язкова характеристика 

активної діяльності особистості. У кожної людини існує свій, оптимальний, 

або бажаний, рівень тривожності - це так звана корисна тривожність. Оцінка 

людиною свого стану в цьому відношенні є для неї суттєвим компонентом 
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самоконтролю і самовиховання. Особи, що належать до категорії 

високотривожних, схильні бачити в широкому діапазоні ситуацій загрозу для 

їхньої самооцінки та життєдіяльності. На такі ситуації вони реагують 

вираженим станом напруженості. 

 На фізіологічному рівні реакції тривоги проявляються в: 

- посиленні серцебиття; 

- прискоренні дихання; 

- збільшенні хвилинного об'єму циркуляції крові; 

- зростанні загальної збудливості; 

- зниженні порога чутливості. 

 На  психологічному рівні  спостерігається 

- напруження; 

- заклопотаність; 

- нервозність; 

- почуття невизначеності; 

- відчуття небезпеки, що загрожує, невдачі; 

- неможливість ухвалити рішення тощо. 

 На соціальному рівні тривога зазвичай зумовлена очікуванням невдач у 

соціальній взаємодії та неможливістю ідентифікувати джерело небезпеки. 

Вона може проявлятися як:  безпорадність;  невпевненість у собі;  відчуття 

безсилля перед зовнішніми чинниками внаслідок перебільшення їхньої 

могутності та загрозливого характеру. 

Тривожність чинить негативний вплив на особистісний розвиток; 

наявність тривожності вказує на його неблагополуччя. Такий самий вплив 

чинить і нечутливість до реального неблагополуччя, зумовлена дією захисних 

механізмів, таких як витіснення, що являє собою відсутність тривоги навіть у 

потенційно небезпечних ситуаціях. Тривожність входить як один з основних 

компонентів у посттравматичний синдром, тобто комплекс переживань, 

зумовлених психічною або фізичною травмою. Із тривожністю пов'язані 
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також такі психічні розлади, як фобії, іпохондрія, істерія, нав'язливі стани 

тощо[36]. 

Існує кілька основних типів тривожних розладів: 

- Генералізований тривожний розлад характеризується постійним 

занепокоєнням або тривожними відчуттями. Люди з цим розладом 

турбуються про низку проблем, таких як проблеми зі здоров'ям або 

фінансами, і можуть мати загальне відчуття, що має статися щось погане. 

Симптоми включають неспокій, дратівливість, м'язову напругу, труднощі з 

концентрацією уваги, проблеми зі сном і загальне відчуття напруженості[15].  

- -Панічний розлад характеризується повторюваними панічними атаками, 

які включають такі симптоми, як пітливість, тремтіння, задишка або відчуття 

задухи; калатання серця або прискорене серцебиття; і відчуття страху. Такі 

напади часто трапляються раптово, без попередження. Люди, які 

переживають панічні атаки, часто починають боятися, коли станеться 

наступний напад, що може змусити їх змінити або обмежити свою звичайну 

діяльність.  

- Фобії - це інтенсивні страхи перед певними об'єктами (наприклад, 

павуками або зміями) або ситуаціями (наприклад, польотами в літаках), які 

викликають тривогу або нав'язливі відчуття[15]. 

-Соціальний тривожний розлад також відомий як соціальна фобія. Люди 

з цим розладом бояться соціальних ситуацій, в яких вони можуть відчувати 

себе збентеженими або засудженими. Зазвичай вони нервують, перебуваючи 

в соціальному середовищі, відчувають сором перед іншими людьми і 

хвилюються, що їх відкинуть або образять. Інші поширені симптоми 

включають складнощі в пошуку друзів, уникнення соціальних ситуацій, 

хвилювання за кілька днів до соціальної події, тремтіння, пітливість або 

нудоту під час перебування в соціальному середовищі.  

- Обсесивно - компульсивний розлад характеризується стійкими, 

неконтрольованими почуттями та думками (обсесіями), а також рутиною або 

ритуалами (компульсіями). Деякі поширені приклади включають нав'язливе 
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миття рук у відповідь на страх перед мікробами або багаторазову перевірку 

роботи на наявність помилок[15]. 

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) може розвинутися після 

важкої фізичної або емоційної травми, наприклад, стихійного лиха, серйозної 

аварії або злочину. Симптоми включають спогади про травму, нічні кошмари 

та страшні думки, які заважають людині жити повсякденним життям 

протягом місяців або років після травматичного досвіду. 

Таким чином, кожна людина час від часу хвилюється або нервує. Тривога 

- це нормальна реакція людини на стресові ситуації. Але для людей з 

тривожними розладами ці страхи та занепокоєння не є тимчасовими. Їх 

тривога зберігається і може навіть погіршуватися з часом. Тривожні розлади 

можуть серйозно погіршити психічне здоров’я людини.  

 

1.2. Консультування та терапія з питань тривожності 

 

 Психологічне консультування це галузь професійної психології, яка 

використовує різноманітні культурно-інформовані та культурно-чутливі 

методи для покращення благополуччя людей, запобігання і зменшення 

дистресу та дезадаптації, вирішення криз та підвищення ефективності в 

повсякденному житті. Вона зосереджується на нормативному розвитку 

протягом життя, акцентуючи увагу на профілактиці та освіті, а також на 

вдосконаленні, працюючи як з окремими особами, так і з системами або 

контекстами, в яких вони діють. Ця спеціалізація має також глибокі знання у 

сфері кар'єри та професійної діяльності. 

 Психологічне консультування має ряд специфічних рис, які відрізняють 

його від психотерапії: воно орієнтоване на клінічно здорову особистість, 

акцентує увагу на здорових аспектах особистості, незалежно від наявних 

порушень, фокусується на проблемах, що виникають у взаємодії особистості 

та її оточення, метою є зміна поведінки та розвитку особистості клієнта[7]. 
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 Консультування з питань тривожності - це форма терапії, яка допомагає 

людям знизити рівень тривожності. Це форма "розмовної терапії", яку 

використовують психіатри, психологи та медичні працівники. За допомогою 

правильного психотерапевта консультація може допомогти працівникам 

зменшити або назавжди зупинити напади тривоги. 

Завдання психотерапії тривоги полягає не лише у відновленні спокою, але 

й у тому, щоб наділити людину здатністю відновлювати контроль над собою 

щоразу, коли тривога загрожує її охопити. Пацієнт отримує стійку портативну 

навичку, яка може стати в нагоді найтемнішої ночі, на найвищій скелі або 

перед найбільшою аудиторією. Але це ще не все. Існує незрівнянна, 

всеосяжна цінність терапії, яка ніколи не може бути обчислена у вигляді 

гонорару, - це присутність самого терапевта. Так, терапевт дає обіцянку 

лікування, яке допоможе, але це ще не все. Як соціальні істоти, ми маємо 

нервову систему, витончено налаштовану на вплив інших людей. Присутність 

іншої людини, особливо тієї, чиєю визнаною місією є допомога, є потужним 

сигналом безпеки, який прямо і глибоко протистоїть (помилковим) сигналам 

тривоги, що визначають тривожний розлад[7]. 

Відомо, що в основі тривоги лежить помилкова оцінка небезпеки, коли 

загрози перебільшуються, викликаючи низку негативних почуттів, які 

переповнюють пацієнтів і призводять до уникаючої поведінки[61]. Терапевти 

працюють з наступними основними компонентами тривоги: 

 - занепокоєнням, фізичним збудженням або різкістю  

- уникненням  

Вони навчають одній або декільком добре дослідженим програмам навичок, 

які адаптовані до найгірших думок пацієнта. Пацієнти дізнаються, які думки 

та поведінка викликають у них тривогу, як їхні власні переконання та 

твердження про себе сприяють розвитку розладу, і як їхня уява збільшує 

небезпеку, яку вони сприймають. Вони також дізнаються, як зменшити 

фізичний дистрес від тривоги і як поводитися в ситуаціях, що викликають 

симптоми або загальний дискомфорт. Терапія зазвичай проводиться у вигляді 
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серії з 12 або більше сеансів, які зазвичай тривають близько години. Часто 

пацієнтам дають "домашнє завдання" - вправи та навички, які вони мають 

відпрацювати між сеансами. Наприклад, пацієнтів можуть попросити 

звернути увагу і відзначити, скільки разів у них виникають певні типи думок. 

Такі завдання допомагають пацієнтам навчитися контролювати власне 

мислення. 

 Терапія важлива для лікування тривоги, оскільки вона передає 

пацієнтам здатність полегшувати власний дистрес у будь-який момент, коли 

він виникає. Навички, які пацієнти отримують під час терапії, залишаються 

далеко за межами терапії і дають пацієнтам впевненість у тому, що їм не 

потрібно бути зануреними у власні думки, що вони можуть впоратися зі своїми 

почуттями, не будучи недієздатними через тривогу, що їм не потрібно уникати 

ситуацій або переживань, які викликають у них тривогу, і що вони можуть 

розвинути більш продуктивні способи управління своїми проблемами і зняти 

напругу тривоги. Ці навички, як правило, набуваються в процесі терапії. 

 Терапія також сприяє зціленню так, як ніяке інше лікування не може. 

Через те, як побудована нервова система людини, присутність терапевта має 

фізіологічний ефект, який заспокоює. Тривога - це реакція на сприйняту 

небезпеку. Присутність доброзичливої людини є, можливо, найпотужнішим 

природним сигналом безпеки; вона активує гілку нервової системи, яка 

сповільнює серцебиття і дихання, знімає м'язову напругу і пом'якшує 

настороженість до небезпек[61]. 

 Консультування з приводу тривоги має багато переваг. Воно 

відрізняється від інших видів психологічної терапії. На цих сесіях терапевт 

прагне досягти двох цілей. По-перше, людина дізнається, які у неї симптоми 

тривоги. А по-друге, вона дізнається, як відновити контроль над собою, коли 

відчуває тривогу. Звернення до психолога допомогає з'ясувати, що саме 

викликає тривогу і відновити психічне здоров'я. 

 У психолога під час консультування створений безпечний простір, де 

говорити про тривогу - це нормально,без осуду і відчуття, що обтяжуєте іншу 
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людину своїми проблемами. Є можливість зазирнути глибоко всередину. 

Однією з переваг звернення до психолога з приводу тривоги є те, що він 

допоможе зазирнути у ваше минуле і розібратися з травмою. Причин тривоги 

багато, і люди не знають, з чого почати. Особливо це стосується тих, кому 

важко навіть ідентифікувати травми, які вони пережили в першу чергу. 

Консультант може побачити і допомогти вам достукатися до тих частин себе, 

про які ви навіть не підозрювали. Оскільки консультант вислуховує вас без 

осуду чи упередження, він завжди буде говорити вам правду. Це дуже корисно 

для тих, хто не знає, чи перебільшує він свою тривогу чи ні. Психолог знімає 

стрес та допомагає здійснити зміни. Регулярно розмовляючи і докопавшись до 

суті своєї тривоги, ви можете почати робити кроки, щоб виправити ситуацію. 

Вам допоможуть визначити ваші тригери та як з ними боротися, а також як 

контролювати загальний рівень тривожності. 

 Терапія може допомогти при всіх ступенях тривоги, хоча у випадках 

сильної тривоги ліки можуть бути корисними для заспокоєння тривожних 

фізичних і психічних симптомів настільки, щоб пацієнти були 

сприйнятливими до терапії. Тривожний розлад - це поширений психологічний 

розлад, що проявляється у вигляді надмірного занепокоєння, страху, 

побоювання та інших емоцій, які серйозно впливають на якість життя 

пацієнтів. Терапевтичні методи психологічного консультування включають 

когнітивно-поведінкову терапію, міжособистісну терапію, психодинамічну 

терапію, арт-терапію тощо. Порівняно з медикаментозним лікуванням, 

психологічне консультування не викликає медикаментозної залежності, має 

менше побічних ефектів і хороші довгострокові наслідки. 

 Види терапії. Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) [17] - це 

психотерапія з найкращою доказовою базою і тому є психотерапією першої 

лінії для лікування тривожних розладів. Залежно від індивідуальної реакції на 

КПТ, тяжкості та складності будь-якого супутнього захворювання та наявності 

розладу особистості, можуть бути показані інші види психотерапії. Вибір і 

мотивація пацієнта є важливими факторами успіху будь-якої терапії 
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тривожних розладів. Пацієнти, які обирають КПТ, як правило, мають кращі 

результати, ніж ті, кого призначають без вибору. КПТ повинна включати 

адекватне випробування лікування з відповідним моніторингом і подальшим 

спостереженням. КПТ ефективна як в індивідуальному, так і в груповому 

форматі. Загалом, вона може бути такою ж ефективною, як і фармакотерапія. 

Немає доказів того, що регулярне поєднання медикаментозного лікування та 

КПТ є більш ефективним, ніж кожне з цих методів окремо; однак, якщо це 

можливо, КПТ слід заохочувати, навіть поряд з фармакотерапією[48]. 

 Прогрес в КПТ відстежується сеанс за сеансом, і якщо стан пацієнта не 

покращується в достатній мірі, терапія може бути модифікована відповідно до 

потреб пацієнта, замість того, щоб переходити на інший вид психотерапії. 

Важливе значення має тривалість і частота сеансів КПТ. В ідеалі КПТ має 

включати дві сесії на тиждень тривалістю 60 або 90 хвилин. Зазвичай для 

досягнення терапевтичного ефекту достатньо 12-20 сеансів, залежно від 

конкретного розладу. Щомісячні повторні сесії корисні для підтримання 

досягнутих результатів і можуть проводитися як самостійні, так і в режимі 

самоконтролю.  

 Арт -терапія є визнаною формою психологічної терапії, яку проводять 

кваліфіковані арт-терапевти або арт-психотерапевти, арт-терапія може 

допомогти людям різного віку і на всіх етапах життя, в тому числі тим, чиє 

життя зазнало впливу важкого особистого чи культурного досвіду, хвороби 

та/або інвалідності. Арт-терапія використовує мистецтво як основний спосіб 

самовираження, поряд із розмовами з арт-терапевтом, і має на меті зменшити 

тривожність, сприяючи розумінню, самоспівчуттю та відчуттю власної 

активності. Під час арт-терапії клієнт отримує підтримку арт-терапевта, який 

допомагає використовувати мистецтво для вираження та формулювання часто 

складних думок і почуттів через створення творів мистецтва. Це може бути 

наслідком важкого або травматичного досвіду, про який важко говорити. До 

розповсюджених вправ відносяться вправи[26]: 
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• Зв'язок мозку і тіла. Розум і тіло тісно пов'язані між собою і 

можуть впливати один на одного за принципом зворотного зв'язку, коли розум 

створює відчуття напруги в тілі, а підвищені відчуття в тілі призводять до 

надмірних роздумів у розумі. У цій вправі попросіть клієнта олівцем або 

ручкою намалювати обриси тіла. Перед тим, як клієнт намалює контур тіла, 

попросіть його протягом хвилини поміркувати про фізичні відчуття у 

власному тілі в цей момент і подумати, чи не відчуває він напруження, біль 

або дискомфорт у будь-яких частинах тіла. Використовуйте знання про ці 

фізичні відчуття під час малювання контуру тіла. 

• Хвилинний мозковий вибір. Просять клієнта намалювати велике 

коло, щоб зобразити мильну бульбашку. Усередині мисленнєвої бульбашки 

клієнт протягом хвилини малює або пише слова, щоб виплеснути в неї всі 

проблеми, через які він зараз відчуває занепокоєння. Використання 

скороченого часового проміжку допоможе клієнту "виплеснути" свої тривоги 

і зменшити можливість раціоналізації або мінімізації почуття тривоги. 

• Ментальна карта тривожності Поясніть клієнту концепцію 

ментальної карти. Попросіть клієнта створити ментальну карту, 

зосередившись на одній актуальній проблемі, яка викликає тривогу в даний 

момент. В рамках ментальної карти позначте компоненти, які сприяють 

виникненню тривоги. Деякі приклади позначень, які можна використовувати 

на ментальній карті: Кілька прикладів позначень, які варто розглянути на 

інтелект-карті: Емоційні відчуття, Фізичні відчуття, Негативні думки, 

Міжособистісна взаємодія, Техніки заспокоєння. Кожна позначка може бути 

представлена кілька разів 

• Мандала. Познайомте клієнта з малюванням мандали. Цей древній 

вид мистецтва допомагає впоратися з почуттям тривоги, оскільки вимагає 

зосередженої уваги для створення візерунків. Повторення візерунків і ритмічні 

рухи допомагають зменшити підвищені емоції. Дослідження показують, що 

"структуроване розфарбовування досить складного геометричного візерунка 
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може викликати медитативний стан, який приносить користь людям, що 

страждають від тривоги[26]. 

Таким чином, терапія може допомогти при всіх ступенях тривоги. 

Тривожний розлад - це поширений психологічний розлад, що проявляється у 

вигляді надмірного занепокоєння, страху, побоювання та інших емоцій, які 

серйозно впливають на якість життя пацієнтів. Терапевтичні методи 

психологічного консультування включають когнітивно-поведінкову терапію, 

міжособистісну терапію, психодинамічну терапію, арт-терапію тощо. 

 

 

1.3. Вплив нейропластичності на  психічне здоров'я 

 

 Нейрографіка - це організація та переорганізація нейронних зв'язків. У 

цьому сенсі це звернення до нейропластики, яка є частиною 

нейропсихологічних дисциплін, і те, що ми робимо, збуджуємо ті чи інші 

вогнища (нейрони) мозку та пов'язуємо їх. Отже, за нейрографічним 

мистецтвом стоїть нейропластичність.  

Нейропластичність - це здатність мозку утворювати нові зв'язки та 

шляхи, а також змінювати спосіб підключення його ланцюгів; нейрогенез - ще 

більш дивовижна здатність мозку вирощувати нові нейрони (Bergland, [цит. за 

53]). Виокремлюють залежну від активності синаптичну пластичність - це 

повсюдна властивість нервової системи, яка дозволяє нейронам спілкуватися 

і змінювати свої зв'язки залежно від минулого досвіду. Завдяки перерозподілу 

синаптичних зв'язків нервова система може перебудовуватися, породжуючи 

міцні спогади, які створюють біологічну основу для психічних функцій. У 

здорових людей синаптична пластичність проходить характерні траєкторії 

розвитку та старіння. Дисфункціональна пластичність, у свою чергу, лежить в 

основі широкого спектру нервово-психічних розладів, включаючи депресію, 

шизофренію, залежність і посттравматичний стресовий розлад. З 

механістичної точки зору, синаптична пластичність охоплює гаму 
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просторових і часових масштабів, від мікросекунд до тривалості життя, від 

мікронів до всієї нервової системи. 

У новонародженого швидкість нейрогенезу становить приголомшливі 

100 000 нових нейронів на секунду. До 25 років це число знижується до 800 на 

день (Rossouw, 2016). Процес побудови нових нейронів зі стовбурових клітин 

та вироблення нових нейромедіаторів посилюється завдяки наступним 

факторам: 

 - повноцінний сон;  

- регулярне вживання повноцінних поживних речовин;  

- фізичні вправи;  

- використання мозку новими та різноманітними способами;  

-обмежене вживання CATS (кофеїн, алкоголь, тютюн, цукор  / 

підсолоджувачі)  

Деякі частини мозку, а саме кора головного мозку та частини лімбічної 

системи, постійно розвиваються і змінюються під впливом нашого життєвого 

досвіду. Повторення певного шаблону нейронної активності призводить до 

формування та зміцнення нейронної мережі.  Наприклад, ви могли чути про 

«собак Павлова». Павлов дзвонив у дзвіночок перед тим, як годувати своїх 

собак, і після того, як він повторював це протягом певного періоду часу, 

собаки починали пускати слину, коли він тільки дзвонив у дзвіночок, навіть 

коли не було їжі. Цей процес називається «Принцип Хебба №1» на честь пана 

Хебба, який написав про нього ще в 1949 році[35]: Нейрони, які стріляють 

разом, зв'язуються разом.  Однак справедливо і протилежне: якщо ми щось 

змінимо, стара нейронна мережа зрештою розпадеться. Якби І. Павлов 

продовжував просто дзвонити в дзвоник і не давав їжі, собаки з часом 

перестали б пускати слину на звук дзвоника. Цей процес називається 

«Принцип Хебба № 2»: Нейрони, які стріляють окремо, роз'єднуються[35].   

Нейропластичність або пластичність мозку визначається як здатність 

нервової системи змінювати свою активність у відповідь на внутрішні або 

зовнішні стимули шляхом реорганізації своєї структури, функцій або зв'язків. 
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Фундаментальною властивістю нейронів є їхня здатність змінювати силу та 

ефективність синаптичної передачі за допомогою різноманітних механізмів, 

залежних від активності, що зазвичай називають синаптичною пластичністю 

Закон нейропластики свідчить, що збуджені нейрони пов'язуються («закон 

Хебба»). Нейропластичність має вирішальне значення для розуміння того, як 

терапія та втручання можуть сприяти позитивним змінам у психічному 

здоров'ї. Відома, терапія благополуччя (Fava & Tomba, [31]) покращує різні 

аспекти благополуччя, такі як «автономія, оволодіння навколишнім 

середовищем, позитивні міжособистісні стосунки, особистісний ріст, мета в 

житті та самоприйняття». Девідсон (2012) вважає, що «можна з упевненістю 

стверджувати, що терапія благополуччя зміцнює префронтальну кору і її 

зв'язки з вентральним стриатумом». Передня поясна кора - це частина мозку, 

яка відповідає за вирішення конфліктів, а також за контроль над пізнанням та 

емоціями. У дослідженні під керівництвом Познера (Tang et al., 2012) 

нейронна активність цієї частини мозку змінилася і «продемонструвала 

зв'язок» з іншими ділянками мозку. Тип терапії, який використовувався в 

цьому дослідженні, був «інтегративним тренінгом тіла і розуму». Результати 

дослідження показали, що зміни білої речовини мозку, пов'язані з 

покращенням саморегуляції, відбулися після чотирьох тижнів тренувань. 

Вони вважають, що така більша ефективність білої речовини мозку може 

вказувати на те, що це втручання може бути корисним для лікування або 

профілактики деяких проблем, які потребують саморегуляції, «включаючи 

залежність і психічні розлади, такі як синдром дефіциту уваги і 

гіперактивності, тривожність, депресія, шизофренія і пограничний розлад 

особистості». Вони припускають, що зміни в емоційному статусі та 

вегетативній нервовій системі, пов'язані з цією терапією, можуть бути 

пов'язані з покращенням ефективності білої речовини.  

Відомо, що нейропластичність відбувається протягом усього життя, від 

раннього розвитку до дорослого віку і навіть у похилому віці. Вона відіграє 

вирішальну роль у різних аспектах навчання, пам'яті та відновлення після 
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травм мозку. Хоча пластичність мозку найбільш виражена в критичні періоди 

розвитку, такі як дитинство, вона залишається динамічним і безперервним 

процесом протягом усього життя[63]. На нейропластичність впливають кілька 

факторів, зокрема досвід навчання, стимуляція навколишнього середовища, 

фізичні вправи і навіть певні терапевтичні втручання. Розуміння 

нейропластичності має важливе значення для таких галузей, як неврологія, 

психологія та реабілітація. Нейропластичність дає уявлення про те, як мозок 

може адаптуватися і змінюватися у відповідь на різні стимули та досвід[63]. 

Людський мозок складається приблизно зі 100 мільярдів нейронів. Ранні 

дослідники вважали, що нейрогенез, або створення нових нейронів, 

припиняється незабаром після народження. Уявлення та теорії про те, як 

працює мозок, суттєво еволюціонували протягом багатьох років. Ранні 

дослідники вважали, що мозок "фіксований", тоді як сучасні досягнення 

показали, що мозок є більш гнучким. До 1960-х років дослідники вважали, що 

зміни в мозку можуть відбуватися лише в дитинстві та дитинстві. До початку 

дорослого життя вважалося, що фізична структура мозку є здебільшого 

незмінною. У своїй книзі 2007 року "Мозок, що змінює себе: Історії 

особистого тріумфу з кордонів науки про мозок", в якій історично 

розглядаються ранні теорії, психіатр і психоаналітик Н. Дойдж припустив, що 

віра в те, що мозок не здатний до змін, в першу чергу випливає з трьох 

основних джерел: 

• Давня віра в те, що мозок схожий на дивовижну машину, здатну на 

дивовижні речі, але не здатну рости і змінюватися  

• Неможливість спостерігати за мікроскопічною діяльністю мозку  

• Спостереження, що люди, які зазнали серйозних ушкоджень мозку, 

часто не могли одужати  

Проте психолог В. Джеймс припустив, що мозок, можливо, не такий вже 

й незмінний, як вважали раніше. Ще в 1890 році у своїй книзі "Принципи 
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психології" він писав: "Органічна матерія, особливо нервова тканина, 

здається, наділена надзвичайним ступенем пластичності" 

Сьогодні зрозуміло, що нейропластичність мозку дозволяє йому 

реорганізовувати шляхи, створювати нові зв'язки, а в деяких випадках навіть 

створювати нові нейрони. У 1920-х роках дослідник К. Лешлі знайшов докази 

змін у нейронних шляхах макак-резусів. У 1960-х роках дослідники почали 

вивчати випадки, коли літні люди, які перенесли обширний інсульт, змогли 

відновити свої функції, продемонструвавши, що мозок є більш пластичним, 

ніж вважалося раніше. Сучасні дослідники також знайшли докази того, що 

мозок здатен відновлюватися після пошкодження 

Існує два основних типи нейропластичності:  

• Функціональна пластичність - це здатність мозку переносити функції з 

пошкодженої ділянки мозку на інші неушкоджені ділянки.  

• Структурна пластичність - це здатність мозку фактично змінювати свою 

фізичну структуру в результаті навчання. 

Перші кілька років життя дитини - це час швидкого росту мозку. При 

народженні кожен нейрон у корі головного мозку має приблизно 2 500 

синапсів, або невеликих проміжків між нейронами, через які передаються 

нервові імпульси. До трьох років це число зростає до колосальних 15 000 

синапсів на нейрон. Однак середньостатистична доросла людина має лише 

половину цієї кількості синапсів, тому що з набуттям нового досвіду деякі 

зв'язки зміцнюються, а інші руйнуються. Цей процес відомий як синаптичне 

обрізання[цит. за 55].  

Нейрони, які часто використовуються, розвивають міцніші зв'язки. Ті, 

що використовуються рідко або ніколи, з часом відмирають. Розвиваючи нові 

зв'язки і відсікаючи слабкі, мозок може адаптуватися до мінливого 

середовища. Існує багато переваг нейропластичності мозку. Дозволяючи 

мозку адаптуватися і змінюватися, вона сприяє: 

• Здатності вчитися новому  
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• Здатності покращувати існуючі когнітивні здібності  

• Відновленню після інсультів і черепно-мозкових травм  

• Зміцненню ділянок, де функція втрачена або знизилася  

• Покращенням, які можуть підвищити фітнес-здатність мозку. 

В результаті нейропластичності здатність мозку до навчання та 

функціонування з часом змінюється. Це відбувається протягом усього життя, 

і нейропластичність безперервно відбувається в мозку. Це відкриває величезні 

можливості. Завдяки постійній практиці нової поведінки та когнітивного 

програмування ми можемо використовувати силу нейропластичності, щоб 

спонукати мозок мислити по-новому. Це дозволяє нам посилити когнітивні 

функції мозку, що в кінцевому підсумку підвищує нашу здатність до навчання 

і зміцнює емоційний інтелект. Нейропластичність - це також явище, яке сприяє 

відновленню мозку після пошкоджень, спричинених такими подіями, як 

інсульт або травматичні ушкодження. Ця здатність маніпулювати певними 

нейронними шляхами та синапсами має важливе значення для 

фізіотерапевтичних клінічних втручань, які покращують здоров'я. 

Перспективні методи лікування, такі як спеціальні фізичні вправи, когнітивні 

тренування та нейрофармакологія, ґрунтуються на нашому сучасному 

розумінні пластичності мозку (яка наразі є предметом інтенсивних досліджень 

для різних патологій). Краще розуміння механізмів, що регулюють 

нейропластичність після пошкодження мозку або ураження нервів, допоможе 

поліпшити якість життя пацієнта. 

Нейропластичність допомагає розвивати життєстійкість, тобто 

здатність відновлюватися після негараздів і справлятися з викликами. 

Пристосовуючись до змін, люди можуть розвивати життєстійкість і 

підтримувати позитивний стан психічного здоров'я. Нейропластичність 

дозволяє мозку перепрограмувати себе, дозволяючи людям переосмислювати 

свою перспективу, знаходити нові рішення і бути наполегливими перед 

обличчям перешкод. Коли мозок стикається зі змінами, він може активувати 
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нейронні шляхи, пов'язані зі стійкістю, такі як префронтальна кора і гіпокамп. 

Ці ділянки відіграють вирішальну роль у регулюванні емоцій, вирішенні 

проблем і формуванні пам'яті, що сприяє розвитку життєстійкості. Завдяки 

нейропластичності люди можуть зміцнювати ці шляхи, що призводить до 

покращення психічного благополуччя та здатності ефективніше орієнтуватися 

у змінах. 

Нейропластичність відіграє важливу роль у зниженні ризику психічних 

розладів. Сприяючи адаптивним змінам у мозку, нейропластичність допомагає 

людям розвинути захисні фактори проти викликів психічного здоров'я. Ці 

захисні фактори включають підвищену когнітивну гнучкість, емоційну 

регуляцію та стійкість, які є життєво важливими для підтримки хорошого 

психічного здоров'я. Неврологія також підкреслює важливість раннього 

розвитку мозку та його вплив на психічне здоров'я. Несприятливий досвід 

дитинства, травми, нехтування або жорстоке поводження можуть вплинути на 

розвиток мозку, що призводить до довгострокових психологічних та 

емоційних наслідків. Розуміння взаємозв'язку між раннім досвідом і 

розвитком мозку може стати основою для терапевтичних підходів, 

травмоорієнтованої допомоги та втручань, які сприяють стійкості та зціленню. 

 Нейропластичність - це здатність мозку адаптуватися, навчатися та 

реорганізовуватися протягом усього життя. Ця концепція докорінно змінила 

наші уявлення про мозок і те, як він працює, особливо в тому, що стосується 

лікування залежностей і психічного здоров'я. Нейропластичність пояснює, 

чому людина можемо зцілити мозок від наркотичної та алкогольної 

залежності, тривоги та інших проблем психічного здоров'я. Коли мова йде про 

відновлення від залежності, нейропластичність означає, що при достатніх 

зусиллях і цілеспрямованості ми можемо буквально перепрограмувати наш 

мозок, щоб допомогти нам звільнитися від залежності та наслідків, які з нею 

пов'язані. Цей процес відомий як нейроадаптація, яка відбувається, коли мозок 

знаходить новий і здоровий спосіб регулювати свою хімію і нейронні шляхи, 

щоб пристосуватися до нового і тверезого способу життя. Окрім допомоги у 
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подоланні залежності, нейропластичність також виявилася ефективною в 

лікуванні психічних розладів, таких як тривога і депресія. Зцілюючи мозок за 

допомогою нейропластики, можна зменшити симптоми психічних 

захворювань і замінити негативні стереотипи мислення на позитивні.  

 Індукована стресом нейропластичність відіграє вирішальну роль майже 

у всіх психічних розладах. Деякі зміни, спричинені стресом, є 

довготривалими: наприклад, зміни, спричинені стресом у дитинстві, можуть 

зберігатися і в дорослому віці, викликаючи психічні розлади, такі як депресія 

або посттравматичний стресовий розлад. Стрес можна визначити як наявність 

гострої або постійної фізіологічної чи психологічної загрози для організму, що 

призводить до значного напруження компенсаторних систем організму. Стрес 

також характеризується наявністю компенсаторних реакцій, які, як правило, 

відхиляються від нормальної фізіологічної регуляції і розширюють її, щоб 

захистити живий організм від серйозних загроз і підтримати життя. На основі 

клінічних і доклінічних даних, з'ясування точних механізмів, що лежать в 

основі впливу психологічних і фізичних стресорів на ЦНС і системи 

периферичних органів, а також розвитку системних захворювань, залишається 

невирішеним. На сьогоднішній день активація гіпоталамо-гіпофізарно-

наднирникової (ГГН) осі широко визнана як один з центральних механізмів, 

що регулює нейронну пластичність при стресі, що має вирішальне значення 

для розуміння психічних розладів і когнітивних функцій[55].  

 Психічні розлади є однією з основних причин інвалідності в усьому 

світі. Стрес є основною причиною майже всіх цих психічних розладів і став 

синонімом різних термінів негативних емоцій, таких як тривога або загроза. 

Механізм може полягати в індукованій стресом нейронній пластичності, 

включаючи гормони та нейромодулятори, які, в свою чергу, можуть змінювати 

функцію нейронних мереж, змінюючи будівельні блоки мереж і змінюючи 

динаміку та інтегративні властивості, і, таким чином, поведінку або емоційні 

зміни[40].  
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 Значення нейропластичності для психічного здоров'я є важливим, 

оскільки показує, що негативні емоції та складні психічні стани можна 

змінити. Це патерни нейронної активності, які сформувалися з часом через 

повторення, і якщо ми почнемо повторювати різні патерни, то з часом змінимо 

структуру мозку. Якщо повторення передбачає зосередження уваги, процес 

змін відбувається швидше. Для того, щоб використовувати пластичність у 

корисний спосіб, необхідне усвідомлення. Визначивши, що щось корисне, ми 

можемо зміцнити цей патерн, сфокусувавши на ньому увагу і повторюючи 

його щодня. Визначивши щось некорисне, ми можемо зосередити свою увагу 

на чомусь іншому, і некорисний патерн врешті-решт розпадеться. Це 

складніше, ніж здається. Мозок любить те, що йому знайоме, навіть якщо воно 

дисфункціональне або деструктивне. Нові патерни, як правило, спочатку 

викликають у нас відчуття дискомфорту, навіть якщо вони корисні, тому що в 

середньому потрібно два тижні, щоб новий патерн активував вивільнення 

дофаміну, який дає нам відчуття винагороди і мотивує нас робити більше того 

ж самого. Для формування нової нейронної мережі потрібно лише близько 

двох тижнів щоденної активації. Протягом 2-3 місяців регулярного вживання 

ця мережа стає мережею за замовчуванням, звичкою. Якщо нова звичка 

замінила стару, то ще через 2-3 місяці стара мережа розпадеться від 

невикористання[40]. Ви успішно замінили стару звичку на нову. І навіть старі 

собаки можуть навчитися новим трюкам, просто це займає трохи більше часу. 

Dr. D. Siegel описує у своїй книзі «Мислення» випадок, коли 92-річний 

чоловік, який, до речі, був адвокатом, вперше навчився бути ласкавим, щодня 

активуючи свою праву префронтальну кору головного мозку (RPFC). Адже 

короткі та часті зміни у мозку є більш ефективними, ніж довгі та рідкісні. 

Якщо ви вивчаєте щось нове, наприклад, гру на новому інструменті, щоденна 

практика значно ефективніша, ніж годинне заняття на вихідних. Для дорослих 

достатньо 12 хвилин на день, для дітей - лише 6 хвилин зосередженої уваги на 

новій навичці, щоб ефективно побудувати нову нейронну мережу. Це навіть 

не обов'язково повинні бути хвилини підряд, ви можете розбивати їх на 
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скільки завгодно. Якщо ви вчитеся керувати автомобілем, коротші відрізки 

незручні, але якщо ви практикуєте емоційне усвідомлення або зниження рівня 

стресу, ви можете з користю робити це по одній хвилині дванадцять разів 

протягом дня, або по 24 відрізки по 30 секунд! Якщо ваш опір досягнув 

максимуму під час розмови про практику нових навичок, добре пам'ятати, що 

ваше психічне здоров'я може покращитися не тільки завдяки практиці нових 

навичок, але й завдяки тому, що ви не будете продовжувати робити те, що вже 

робите, але не приносить користі. Повернімося до принципу Хеббса номер 2: 

що горить окремо, те роз'єднує. Те, на чому ви зосереджуєте свою увагу, часто 

стає потужною нейронною мережею, яка легко активується, з думками, 

образами, емоціями та тілесними відчуттями, які з нею пов'язані. Міцне 

психічне здоров'я - це інтегрований мозок; система, яка саморегулюється для 

підтримки гомеостазу (рівноваги) за допомогою префронтальної кори (PFC). 

Ми покращуємо своє психічне здоров'я, підвищуючи обізнаність про те, що 

відбувається в нашому тілі та свідомості, про те, як речі впливають на нас, і чи 

є реакції корисними чи шкідливими.  Спостерігаючи за тим, що відбувається 

всередині, і реагуючи на це корисним чином, ми будуємо і зміцнюємось.  

 Щоб проілюструвати важливість хорошого зв'язку між різними 

частинами мозку, я покажу вам дуже складну модель мозку... Ось вона... ваша 

рука (Siegel, 2010). Стисніть руку над великим пальцем у кулак. Ваш зап'ясток 

- це стовбур мозку, який також називають мозком виживання, що посилає 

сигнали вниз до тіла. Великий палець - це лімбічна система, яку ще називають 

емоційним або імпульсивним мозком, де в разі загрози спрацьовує сигнал 

тривоги. Ваші пальці - це кора, що огортає нижні відділи мозку. Спереду 

знаходиться розумний мозок, ліва префронтальна кора (LPFC) і RPFC.  

Комунікація в мозку визначається близькістю і силою зв'язку. Ви можете 

побачити, як середній палець, що представляє середню префронтальну кору 

(MPFC), торкається лімбічної системи, стовбура мозку та лівої і правої півкулі. 

Коли в лімбічній системі все спокійно, кровопостачання кори головного мозку 

до всіх частин мозку добре, а MPFC передає інформацію до «розумного» мозку 
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і регулює активність у різних частинах мозку. Однак, якщо в лімбічній системі 

раптом починають шалено бити на сполох, весь кровотік всмоктується в мозок 

виживання, а MPFC тимчасово відключається і перевертається! Ми 

«перевертаємо кришку»! У нас немає виконавчого контролю, ми повністю 

перебуваємо в режимі «Бий або тікай». Хоча в той момент перевертання 

пташки може приносити задоволення, після того, як ми заспокоїмося, може 

бути трохи соромно згадувати про це. Неприємно відчувати, що ми втратили 

контроль, і, можливо, ми усвідомлюємо, що сказали або зробили щось, про що 

шкодуємо, коли заспокоїмося і зможемо знову подумати.    Коли ви виконуєте 

практики, які підвищують самосвідомість і саморегуляцію, MPFC активується. 

Часто активуючись, MPFC збільшується в розмірах і посилює зв'язок з правою 

і лівою півкулею, лімбічною системою і стовбуром мозку. Чим сильніший ваш 

MPFC, тим легше запобігти його перевертанню. Функції MPFC включають: 

регуляцію тіла, налаштування, розуміння, емпатію, моральність та інтуїцію 

(Siegel, 2010). Все це корисно мати, особливо в оточенні інших людей. 

Ключові принципи нейропластичності.  Мозок людини працює в мережі 

зон, які допомагають нам виконувати повсякденні завдання. Можливості 

когнітивних функцій мають величезний вплив на такі завдання, як пам'ять, 

виконавча діяльність, мова, математика, прийняття рішень, мистецтво, 

спілкування та багато іншого. Людина може покращити ефективність у 

виконанні цих завдань, використовуючи силу нейропластичності для 

розширення можливостей нашого мозку та покращення роботи когнітивних 

функцій нашого мозку.  

Для цього існують п'ять ключових принципів нейропластичності, які 

дозволяють фундаментально змінити когнітивні функції, що забезпечують 

навчання та набуття навичок. Принципи, які сприяють нейропластичній зміні 

когнітивних функцій[40]: 

 1 - Диференційована стимуляція. Здатність мозку виконувати певні 

завдання залежить від сильних і слабких сторін наших когнітивних функцій. 

Когнітивні функції - це характерна робота певної ділянки або мережі ділянок 
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мозку. Проте кожна з наших когнітивних функцій працює в континуумі 

можливостей, від найвищого рівня функціонування до найскладніших 

завдань. Наприклад, деякі люди можуть мати чудове розпізнавання об'єктів, 

але слабке розпізнавання символів. Це означає, що вони чудово 

запам'ятовують візуальні деталі фізичного світу, але їм важко запам'ятовувати 

візуальні деталі символів, необхідних для читання. Щоб використати 

нейропластичність і зміцнити слабкі місця, дуже важливо піддавати мозок 

диференційованій стимуляції. Завдяки спеціальним завданням, які націлені на 

наші слабкі когнітивні функції та тренують їх, ми можемо з часом зміцнити їх. 

2 – Увага. Щоб досягти нейропластичності і зміцнити слабкі когнітивні 

функції, дуже важливо, щоб ті, хто проходить когнітивне програмування, 

зосереджувалися на вимогах конкретного завдання. Мозок повинен бути 

зосередженим, щоб відбулися нейропластичні зміни, і не повна концентрація 

на виконанні завдання може затримати або навіть запобігти виникненню 

нейропластичних змін. Активне залучення має вирішальне значення. Ви 

повинні бути повністю залучені в діяльність, тобто ви не можете думати про 

щось інше під час виконання завдання.  

3 - Постійне залучення Це підводить нас до наступного принципу 

нейропластичності - постійного залучення. Нейропластичні зміни 

відбуваються повільно, протягом тривалого періоду часу. Не можна просто 

виконати завдання і очікувати, що мозок зміниться будь-яким значущим 

чином. Людина, яка проходить когнітивне програмування, повинна витратити 

достатньо часу на виконання когнітивного завдання, перш ніж відбудуться 

глибокі зміни, які покращать її здатність виконувати конкретні завдання. 

4 - Ефективна обробка. Четвертий принцип нейропластичних змін 

полягає в тому, що вони вимагають зусиль. Когнітивні програми повинні мати 

рівень складності, який вимагає певного рівня зусиль з боку людини. Завдання 

мають бути складними, щоб вимагати зусиль для їх виконання, але не 

настільки складними, щоб можна було зазнати невдачі.  
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5 - Новизна і складність. Щоб постійно зміцнювати когнітивні функції 

через нейропластичність, завдання повинні включати нові знання з 

відповідним рівнем складності.  Це також означає, що не слід використовувати 

підтримку чи компенсацію. Будь-яка компенсація може поставити під загрозу 

процес нейропластичних змін, оскільки це означає, що вправа не спрямована 

безпосередньо на зону, яку потрібно зміцнити.  

Механізм функціональних змін складється з наступних етапів: 

1. Денерваційна надчутливість.: Це явище виникає при втраті нейронів 

кори головного мозку. Через пошкоджені нейрони нервові сигнали не 

проходять через ці нейрони. Щоб компенсувати це, постсинаптична мембрана 

розвиває більше рецепторів для нейромедіаторів, які передають нервовий 

сигнал. Цей феномен збільшення рецепторів на постсинаптичній мембрані 

призводить до надчутливості на стадії денервації.  

2. Довготривале потенціювання При цьому явищі на постсинаптичній 

мембрані відбувається вивільнення невеликої кількості глутамату. Далі цей 

глутамат зв'язується з рецепторами, присутніми на мембрані. Це призводить 

до стимуляції рецепторів АМРА (альфа-аміно-3-гідрокси-5-метил 4-

ізоксазолпропіонової кислоти), що забезпечує надходження натрію (Na+) в 

постсинаптичну мембрану. Крім того, вивільняються іони магнію, які згодом 

блокують NMDA (N-метил-D-аспартат) рецептори. Загалом, цей процес 

призводить до подальшого вивільнення глутамату через постсинаптичну 

мембрану. Таким чином, більше іонів натрію потрапляє в постсинаптичну 

мембрану, збільшуючи її позитивний заряд. Крім того, ця подія призводить до 

витіснення іонів магнію з NMDA-рецепторів, що забезпечує більший приплив 

кальцію в постсинаптичні клітини. Все це призводить до активації 

"протеїнкінази С і кальмодулінкінази", що спричиняє збільшення кількості 

рецепторів АМРА на постсинаптичній мембрані. Це призводить до подальшої 

стимуляції постсинаптичної мембрани для вивільнення більшої кількості 

глутамату, що посилює "зміцнення синапсу і, таким чином, відбувається 

потенціювання"  
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Властивості довготривалого потенціювання: 

Кооперативність: Пресинаптична мембрана повинна досягти певного 

порогу, щоб викликати імпульс 

Специфічність: Довготривала потенціація може генеруватися лише в 

одному конкретному синаптичному переході. Однак сусідній, не активований 

синапс не може демонструвати довготривале потенціювання  

Асоціативність: Між двома сусідніми синапсами існує зв'язок. При 

якому сильніший стимул на одному синапсі може призвести до генерації 

імпульсу на слабшому синапсі. 

3. Довготривала депресія Ця довготривала депресія виникає після 

низькочастотної стимуляції постсинаптичної мембрани. У цьому процесі 

вивільнення глутамату через постсинаптичну мембрану призводить до 

зниження рівня деполяризації. Цей повільний поступовий стимул призводить 

до проходження кальцію через NMDA-рецептори, що поступово збільшує 

кількість іонів кальцію в місці розташування рецептора. Цей процес 

призводить до активації білка "фосфатази", який далі дефосфорилює субстрат, 

щоб підтримувати АМРА-рецептори для здійснення генерації або стимуляції 

постсинаптичної мембрани. Таким чином, це призводить до генерації 

"слабшої постсинаптичної відповіді"[63]. 

4. Синаптичне зміцнення У цьому процесі відбуваються структурні 

зміни в синапсі для полегшення нейротрансмісії. По суті, це працює за 

"постулатом Хеббса", згідно з яким скоординована активність 

пресинаптичного терміналу і постсинаптичної мембрани робить синаптичний 

зв'язок міцнішим ("пластичність Хеббса").  

Таким чином, функціональні зміни в корі головного мозку сприяють 

структурним змінам. Крім того, структурні зміни включають проростання і 

обрізку, Проростання зазвичай включає збільшення кількості синапсів, 

розміру, щільності відростків, щільності рецепторів, щільності дендритних 

арок і щільності аксональних арок. 
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1.4. Нейрографіка як метод в психологічному консультуванні 

 

 Нейрографічне мистецтво - це простий, але ефективний вид мистецтва, 

який може мати багато переваг для психічного здоров'я, що сприяє 

емоційному зціленню та самопізнанню. Цей терапевтичний метод підкреслює 

силу мистецтва у доступі до підсвідомості, що дозволяє людям досліджувати 

та осмислювати свої емоції на глибинному рівні. Залучаючи до створення 

абстрактних, складних малюнків, керованих емоціями та внутрішніми 

думками, нейрографічне мистецтво стало популярним як творча терапія, 

пропонуючи цілісний підхід до самопізнання та емоційного благополуччя. 

Практика характеризується індивідуальним характером, позбавлена суворих 

правил, підкреслюючи спонтанне створення складних патернів. Значення 

полягає в самому процесі, розглядаючи кінцевий витвір мистецтва як цінний 

аспект терапевтичного досвіду. 

 Нейрографіка - це когнітивна, невербальна, цілеспрямована практика, 

яка ґрунтується на усвідомленості. Вона досягає успіху там, де мовні техніки 

та терапії зазнають невдачі. 

 Нейрографічне мистецтво передбачає створення складних і барвистих 

візерунків через повторення ліній і форм, і призначене для залучення людей 

до медитативного і терапевтичного процесу. Метод набув популярності як 

творчий і доступний спосіб для людей досліджувати свої емоції, зменшувати 

стрес і сприяти гарному самопочуттю. З моменту свого виникнення 

нейрографічне мистецтво використовується в різних терапевтичних умовах і 

стало популярною формою художнього самовираження. 

Припускають, що заняття творчістю можуть впливати на нейронні 

шляхи та когнітивні функції.  Нейропластичність дозволяє мозку розпізнавати 

себе і формувати нові нейронні шляхи. Повторювана природа 

нейрографічного мистецтва може потенційно сприяти нейропластичності, 

здатності мозку до реорганізації та формування нових зв'язків. До 

нейрографічних переваг відносять: 
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• Зняття та зменшення стресу 

• Уважність та релаксація 

• Сприяння медитативному стану, що призводить до стану розслаблення, 

допомагаючи людям відключитися від зовнішніх стресорів і досягти 

більш спокійного психічного стану. 

• Збільшення концентрації та уваги до деталей, що вимагає стійкого 

фокусу та уваги, що може сприяти покращенню концентрації. Ця 

підвищена увага може виходити за межі процесу створення мистецтва, 

позитивно впливаючи на інші сфери життя. 

• Отримання різноманітного досвіду 

• Емоційне вираження, що дозволяє людям досліджувати та передавати 

свої емоції через вибір кольорів, форм та візерунків, забезпечуючи 

терапевтичний вихід для самопізнання та емоційного вивільнення. 

• Розвиток креативності, експериментуючи з різними візерунками та 

комбінаціями, люди можуть відкрити для себе нові способи 

самовираження та розкрити свій творчий потенціал. 

• Катарсичне звільнення, «катарсис» означає процес емоційного 

вивільнення або очищення, часто через вираження сильних або 

пригнічених емоцій. Термін походить від грецького слова «катарсис», 

що означає очищення. Акт малювання повторюваних ліній і візерунків 

може бути катарсичним, дозволяючи людям вивільнити стримувані 

емоції та напругу. Це емоційне вивільнення може сприяти відчуттю 

полегшення і благополуччя. 

• Доступне для всіх рівнів майстерності, не вимагає просунутих художніх 

навичок, що робить його доступним для людей різного віку і здібностей. 

Ця інклюзивність дозволяє широкому колу людей відчути потенційні 

переваги цієї творчої практики. 

У нейрографіці геометричні фігури грають ключову роль, нейрографіка 

значення фігур сприймає як метафізичний інструмент. Принципи 
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нейрографіки — уявлення про життя або життєві процеси у вигляді 

нейрографічної композиції з фігур, об'єднаних лініями, — цікава система 

пізнання. Справа в тому, що для людської підсвідомості всю повноту 

навколишнього простору можна описати через прості візуальні образи: 

квадрати, кола, трикутники, пов'язані лінійною пластикою. 

Кожна з цих простих геометричних фігур є потужним символом, що 

має архітипову енергію, яка закладена в колективному несвідомому. Тому ці 

символи зрозумілі та доступні для кожного з нас, незалежно від наших знань. 

Коло. Коло є позитивним початком, що символізує центр. Його 

вважають основною геометричною фігурою, що має абсолютну цілісність. 

Тому кола у нейрографіці є важливим елементом для побудови композиції. 

Свідомість влаштована таким чином, що вона добудовує (домальовує) їх 

навіть із закругленого кута та лінії. З цієї причини вони також застосовуються 

для побудови композицій та нейромандалів. Коло символізує сонце, яке 

асоціюється із теплом, світлом, сходами врожаю, життєвою добротою. Для 

людини вона є своєрідним посланням життя. Фігурі приписують такі значення, 

як безпека та гармонія. Його архетипове сприйняття у людини пов'язане з 

такими об'єктами, як місяць та сонце, око (його рух). Крім кола, в 

нейрографічній композиції використовуються і його похідні — півколо, 

спіраль, овал.  

Квадрат. Геометрична фігура квадрат у нейрографіці має статус 

надійності та організації. У композицію він вносить задум заземлення та 

зміцнення. Життєві події та ситуації часто вимагають цих якостей від людини. 

У квадрата є й смислова стабільність. Вона формується у свідомості завдяки 

кільком архетиповим уявленням про нього. Це чотири пори року та сторони 

світла, а також асоціація «Земля – квадрат». У дизайні фігура надає формі 

механічності. Зворотний бік цього сенсу – стан застійності, «залипання» у 

ситуації, відсутність змін, бажань зміни. 

Трикутник. Геометричні фігури трикутники в нейрографіці 

використовують для того, щоб включити до неї активність. Вони 
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символізують агресивність ставлення до події, теми, дії, ситуації. Також мають 

значення лідерської компетенції. У нейрографічній композиції трикутник 

використовують для надання їй енергії, драйву, руху. У людському сприйнятті 

трикутники мають два основні значення. Вони видаються як динамічна форма, 

клин, предмет освоєння і механізм підрахунку, що з асоціацією «світ на трьох 

стовпах». Фігура є одночасно динамічною та механістичною формою. 

Трикутник символізує енергію руйнування та конфлікту. Його тісно 

пов'язують із поняттям вогню — небезпека обпектися, поранитися. Як архетип 

він вважається відображенням конфліктних ситуацій, у композиції 

сприймається як джерело невирішених проблем з об'єктом чи подією. 

Нейрографічна лінія як елемент композиції в нейрографіці 

безпосередньо впливає якість результату. Вона асоціюється зі зв'язком 

нейронів головного мозку між собою, із формуванням нейронних зв'язків, 

залученням нових нейронів, і як результ – зі створенням нової нейронної 

мережі. 

Під поняттям "нейрографічна лінія" мається на увазі особливий 

інструмент для трансформації малюнка в чуттєву сферу. Цей графічний 

елемент служить для індивідуалізації зображення, перетворення схеми на 

рисунок. Лінія дозволяє зробити так, щоб композиція проникла у свідомість 

людини, створила враження. Вона формує сенсорні відчуття та кінестетичні 

переживання. Більше того, нейролінія дозволяє буквально «вживлювати» 

графічні образи до свідомості, завдяки чому процес змін стає біонічним та 

екологічним для нашої психіки. Лінія повторює себе кожному відрізку свого 

руху, і слід туди, де ми очікуємо її побачити. У спрощеній формі правила 

малювання нейрографічних ліній такі: не потрібно малювати їх прямими та 

ретельно виводити. У композиції це важливо, тому що в природному 

середовищі немає нічого прямого. Тому лінія повинна надавати малюнку 

живого контуру, бути біонічною. Її мета - сформувати в людини природне 

враження від композиції. Тоді вона дозволить йому почати переживати та 
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сприймати хвилюючі речі так, щоб надати внутрішні сили, вивести з 

апатичного стану, фрустрації чи емоційного вигоряння. 

У нейрографіці використовують таке поняття як лінії поля – це самі 

нейрографічні лінії, але мають додатковий зміст. Як правило, це лінії більшої 

товщини, метафорично вони означають присутність на аркуші енергії вищого 

ладу: це енергія Всесвіту, єдиного розуму, божественного прояву.  Лінія поля 

вносить у композицію енергії високого рівня, які не досягнуть на 

індивідуальному. Людина веде їх туди, де не очікує побачити. Для цього 

інструмент для малювання ставиться на площину аркуша, людина чекає 

деякий час для того, щоб думки та відчуття сконцентрувалися в руці. Після 

цього виникає бажання відобразити лінію, її треба вести не в той бік, куди 

хочеться і не в протилежний бік. Вона має бути біонічною. Цього складно 

досягти. Людина входить у область непізнаного, зустрічає опір, 

розкриваються незвідані ділянки свідомості. І в цьому випадку це приходить 

лише з практикою. Чим більше ви малюєте ліній, тим краще та якісніше вони 

стають. 

Одночасно відкриваються нові ресурси, які треба направити на 

вирішення власних проблем, життєвих завдань. Нейрографічні лінії 

мобілізують сили та можливості для сприйняття своєї психологічної 

реальності. Мобілізація дозволяє швидше і простіше позбавлятися труднощів 

і вирішувати поставлені завдання. Результатом має стати створення цікавої 

зміни життя, побудова унікальної життєвої лінії. 

Графічні фігури та елементи в нейрографіці – важлива частина 

практики. Вони дають змогу запланувати будь-який фрагмент життя. Щасливо 

та благополучно його прожити. Сформувати та створити в ньому різні події, 

ситуації. Вирішити різні завдання, позбавитися труднощів і проблем. 

Метод нейрографіки привабливий клієнтам як атравматичний спосіб 

вирішення завдань. При цьому, під час малювання людина також вчиться 

дивитися на ситуацію з боку, глибше розуміти своє життя, знаходити відповіді 
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на важливі питання про свої цілі, призначення, сенс життя, свою роль і 

цінність у світі. 

У нейрографіці є базовий алгоритм, якийсь мета-алгоритм, за кроками 

якого будується нейрографічна робота, не кожна, але багато хто. 

1. Тема 1.0 

2. Композиція. 

3. Поєднання. 

4. Інтеграція. 

4.1 Фігура та фон. 

4.2 Архетипування. 

5. Лінії поля. 

6. Фіксація. 

7. Тема 2.0. 

Карл Юнг першим досліджував вплив архетипів на психіку людини, у 

тому числі й зображених у графічних образах. На його думку, колективне 

несвідоме містить обмежений набір складно організованих організованих 

символічних структур - архетипів. І це так, тому що будь-яка задача може бути 

зображена графічно, переведена на знак, символ, архетип, який є основою 

образного моделювання, візуального мислення. І тоді трансформація знака, 

трансформація символу дозволяє таким чином запустити механізм (творчого) 

мислення, за певними правилами малювання нейрографіки, що це призведе до 

стану рішення. У цьому сенсі будь-яке завдання життя — завдання бізнесу, 

особистого життя, внутрішньої гармонії, комунікації — має графічне рішення. 

Принцип методу нейрографіка - рішення має якість біоніки. Це означає, що 

розв'язання задачі чи проблеми завжди знаходиться в галузі ірраціонального. 

Рішення спочатку завжди несвідоме. Всі рішення у своєму житті людина 

приймає в несвідомому, на 0,5 секунд раніше, ніж свідомість «пояснює» йому, 

чому він прийняв таке рішення.  

Будь-яку ситуацію можна зобразити «каракулями», спонтанними 

рухами на аркуші — і це буде не більше ніж наш емоційний відбиток, тобто 
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малюнок про те, як ми переживаємо щось. У цих графічних елементах, які ми 

здатні створити (кожною своєю рукою), ми можемо виділяти якісь фігури. Ті 

постаті, які ми виділяємо несвідомо, є важливими нам, їх форма визначає 

характер суб'єктів усередині нас. Їхнє взаєморозташування, масштаб і 

пропорції по відношенню один до одного визначають ступінь важливості 

сенсу і значення. Коли ми отримуємо перший відбиток діагностичним 

малюнком, ми можемо з цією діагностикою працювати, навіть не вдаючись до 

того, щоб одразу надавати їй значення, сенс чи обговорювати на вербальному 

рівні. Сутність — це невербальна трансформація, коли ми виділяємо головні 

об'єкти та розносимо їх на аркуші таким чином, щоб їхнє становище набуло 

гармонійного розташування, щоб це був відбиток, який приносить нам 

задоволення. Коли ці абстрактні фігури набувають між собою гармонійного 

значення, між ними налагоджуються ті чи інші зв'язки, і ми можемо працювати 

з ними далі. Кожна з геометричних фігур несе сенс щодо цілого / 

гармонійного. Отже, Коло трактують як символ гармонії, цілісності. Квадрат 

– стійкість, опора. Трикутник - динаміка, рух, фокус, конфлікт. Порівнюючи 

фігури зі стихіями, ми можемо сприймати коло як прояв води, квадрат – землі, 

трикутник – вогню, і лінію як прояв повітря, вітру.  Ці фігури мають свій 

характер, свій прояв, при цьому локально, тут і зараз кожен із нас залежно від 

характеру, теми по-різному співвідноситься з тією енергією, яку несе в собі 

кожна фігура. Тому наступним кроком потрібно перетворити ті чи інші фігури 

на кола та взаємодію — на пов'язаність кіл між собою.  

Його основна функція - підтримувати наше життя достатньо довго, щоб 

ми могли розмножуватися. Він дбає про виживання, а не про самореалізацію 

та щастя. Він допускає такі поблажливі емоційні стани лише тоді, коли 

навколо немає загрози, тому для того, щоб процвітати, а не просто виживати в 

сучасному світі, ми повинні навчити мозок реагувати лише на реальні загрози, 

а не на складні, але не небезпечні для життя виклики. У вашому випадку - 

практика в адвокатурі. Як це стало можливим? Ще кілька десятиліть тому, 

незважаючи на безліч доказів протилежного, в неврології панувала парадигма, 
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що мозок розвивається до двадцяти років. Потім він залишається незмінним, 

доки не погіршується внаслідок травми або старості.  Одне з багатьох 

досліджень, яке врешті-решт спричинило зміну парадигми, було проведене на 

чотирьох шведських чоловіках, які помирали від раку. В останні дні свого 

життя вони опанували нову навичку - в'язання. Посмертне обстеження 

показало, що в їхньому мозку розвинулася абсолютно нова нейронна мережа. 

Дослідження довело, що нові нейронні мережі можуть формуватися в мозку 

до останнього подиху  

 Отже, структура і функції нашого мозку дозволяють свідомо обирати і 

зосереджуватися на корисних ментальних станах і кидати виклик некорисним. 

Цей процес є трансформаційним. Тренування розуму культивує щастя і змінює 

саму структуру та функції мозку. Для цього можна використовувати 

нейрографіку, під час якої створюються нові нейронні комбінації, руйнуючи 

або трансформуючи старі, посилюється нейронний зв'язок, наводячи в силу 

механізми мислення. 

 

ВИСНОВКИ ДО ПЕРШОГО РОЗДІЛУ 

За результатами теоретичного аналізу наукової літератури можна зробити 

наступні висновки: 

• Психічне здоров'я має велике значення для розвитку, оскільки 

воно визначає стан повного душевного, фізичного та соціального 

благополуччя. Це здатність справлятися зі стресами, реалізовувати свої 

можливості, ефективно навчатися та працювати, а також вносити свій вклад у 

життя громади. 

• Детермінанти психічного здоров'я включають індивідуальні, 

соціальні та структурні чинники, які можуть як підтримувати, так і 

загрожувати нашому психічному добробуту. Фактори, такі як емоційні 

навички, вживання психоактивних речовин і генетика, можуть підвищувати 

вразливість до психічних розладів 



42 

 

• На психічне здоров’я впливає такий психічний стан як 

тривожність.  Тривога є емоційною реакцією на стресову ситуацію і може бути 

різною за інтенсивністю та динамічним у часі. В науковій літературі 

вказується на  шість рівнів стану тривоги: від найнижчої інтенсивності тривоги 

до найвищого ступеню тривоги, що проявляється в потребі у фізичній розрядці 

та панічному пошуку допомоги. Поведінка стає дезорганізованою, і тривога 

досягає свого максимуму. У кожної людини існує свій, оптимальний, або 

бажаний, рівень тривожності - це так звана корисна тривожність. Тривожність 

чинить негативний вплив на особистісний розвиток; наявність тривожності 

вказує на його неблагополуччя. Існує кілька основних типів тривожних 

розладів 

o Психологічне консультування це галузь професійної психології, 

яка використовує різноманітні культурно-інформовані та культурно-чутливі 

методи для покращення благополуччя людей, запобігання і зменшення 

дистресу та дезадаптації, вирішення криз та підвищення ефективності в 

повсякденному житті. Психологічне консультування має ряд специфічних рис, 

які відрізняють його від психотерапії: воно орієнтоване на клінічно здорову 

особистість, акцентує увагу на здорових аспектах особистості, незалежно від 

наявних порушень, фокусується на проблемах, що виникають у взаємодії 

особистості та її оточення, метою є зміна поведінки та розвитку особистості 

клієнта. 

• Нейрографічне мистецтво - це простий, але ефективний вид 

мистецтва, який може мати багато переваг для психічного здоров'я, що сприяє 

емоційному зціленню та самопізнанню нейрографічне мистецтво стало 

популярним як творча терапія, пропонуючи цілісний підхід до самопізнання 

та емоційного благополуччя. 

• Нейрографіка - це когнітивна, невербальна, цілеспрямована 

практика, яка ґрунтується на усвідомленості. Вона досягає успіху там, де мовні 

техніки та терапії зазнають невдачі.  
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• За нейрографічним мистецтвом стоїть нейропластичність. Відомо, 

що нейропластичність відбувається протягом усього життя, від раннього 

розвитку до дорослого віку і навіть у похилому віці. Вона відіграє вирішальну 

роль у різних аспектах навчання, пам'яті та відновлення після травм мозку. 

Нейрони, які часто використовуються, розвивають міцніші зв'язки. Ті, що 

використовуються рідко або ніколи, з часом відмирають. Розвиваючи нові 

зв'язки і відсікаючи слабкі, мозок може адаптуватися до мінливого 

середовища. Існує багато переваг нейропластичності мозку. Дозволяючи 

мозку адаптуватися і змінюватися, вона сприяє адаптації і психічному 

здоров’ю/ 

• Існують п'ять ключових принципів нейропластичності, які 

дозволяють фундаментально змінити когнітивні функції, що забезпечують 

навчання та набуття навичок. Нейропластичність - це здатність мозку 

адаптуватися, навчатися та реорганізовуватися протягом усього життя. Ця 

концепція докорінно змінила наші уявлення про мозок і те, як він працює, 

особливо в тому, що стосується лікування залежностей і психічного здоров'я. 
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РОЗДІЛ 2. ЕМІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ АКТУАЛЬНОГО СТАНУ І 

ОСОБЛИВОСТЕЙ ВПЛИВУ НЕЙРОГРАФІКИ В ПСИХОЛОГІЧНОМУ 

КОНСУЛЬТУВАННІ 

 

2.1. Психологічні особливості підприємців 

 

 Соціально-психологічні якості підприємців є об'єктом дослідження для 

психологів. Підприємництво як процес безпосередньо з особистісними 

якостями підприємця як основного суб'єкта цих дій. Сукупність 

психологічних характеристик особистості підприємця, які визначають 

успішність цієї діяльності називають особистісним потенціалом 

підприємницької діяльності. У наукових публікаціях представлені різні 

погляди вчених на складові особистості підприємця, його мотиви та ціннісно-

вольові установки, соціально-психологічні риси. Так, підприємець згідно з 

Й.Шумпетером[58] мотивований такими мотивами створення 

підприємницької діяльності:  

- прагненням до влади, володінням;  

- волею до перемоги та успіху;  

- радістю творчості. 

Проте соціально-психологічний портрет типового підприємця, за Й. 

Шумпетером передбачає: особливий погляд на речі, волю, здатність виділяти 

найважливіші моменти дійсності та реально їх оцінювати, здатність йти 

поодинці, не боячись невизначеності та можливого опору, здатність впливати 

інших людей, мати авторитет і вміти змусити коритися 

 Кетс-де-Врі розглядав підприємця як девіантний психологічний тип, що 

прагне негайного виграшу та задоволення. Його відрізняє відсутність логіки, 

концентрації, аналізу, самокритичної рефлексії, низький рівень толерантності 

до фрустрації та напруги, низький обсяг уваги, для якого перше враження, 

інтуїція часто стають кінцевим рішенням. Такий психотип підприємця 
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характеризує імпульсивний, невротичний стиль поведінки: раптовість, 

короткочасне, оперативне планування задоволення миттєвої мети, 

безпосередність переживання і висловлювання імпульсу. Підприємництво для 

такого типу, на думку Кетса де Врі, є імпульсивною реакцією, вибухом 

пригнічених емоцій.  

 В основі мотиваційно-когнітивної моделі Дж. Мак-Клелланда[51] 

лежить теорія мотивації досягнення, що базується на принципі К.Левіна, що 

полягає в тому, що поведінка визначається взаємодією особистості та 

психологічного оточення (модель «очікування їх цінність»). На думку Дж. 

Мак-Клелланда, підприємець як особистість має свідомо високу мотивацію 

досягнення, оскільки вважає себе відповідальним за результат діяльності при 

вирішенні проблем, постановці цілей та досягненні їх; віддає перевагу 

рішенням, що включають середній рівень ризику; не любить рутинну 

монотонну роботу; Контроль власності не є вирішальним і прибуток у грошах 

важливий тільки як міра успіху, але не сам по собі[51]. 

 С. Сейберг  та Х. Чжао[71], що спеціалізуються на дослідженні 

психології підприємців, використовуючи п'ятифакторну модель (Big Five) 

досліджували відмінності в психологічних портретах підприємців та 

менеджерів та встановили, що серед успішних підприємців зустрічаються 

однаково екстраверти та інтроверти; за фактором прихильності більшість 

успішних підприємців набирають бали нижче середнього - вони налаштовані 

на суперництво, схильні поважати себе та власну думку, недовірливі та 

нечуйні; за фактором відкритості всьому новому підприємці зазвичай 

набирають високий бал, а консерватизм їм, навпаки, не властивий; підприємці 

є людьми контролюючими порівняно з менеджерами; Успішним підприємцям 

не властиве довге переживання невдач, вони люди самодостатні, стабільні та 

не схильні до депресій[71]. 

 На думку інших вчених до особистісних рис, які забезпечують 

ефективну діяльність, належать такі: адекватність самооцінки; спокійне 

ставлення до недоліків; здатність швидко приймати несподівані рішення; 
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вміння ризикувати; комунікативні переваги; агресивність характеру; 

інтуїтивні здібності; вміння працювати з людьми; пристрасність; стійкість 

поведінкових та ціннісних стратегій у різних ситуаціях; амбітність; егоїзм 

Т.П.Чернявська виділила психологічні складові успішності особистості 

бізнес-діяльності: організована інтуїція та економічне чуття; лідерські 

здібності проектування майбутнього успіху та прямування до нього; 

відповідальність рішень та дій; керування емоційним станом. Психологічна 

зрілість, згідно з Т.П.Чернявською [11], як системоутворюючу якість 

особистості доповнює зазначені складові успішності в бізнес-діяльності. 

Аналіз досліджень успішних у кар'єрі жінок показав, три існуючі 

напрями, що розвиваються. Перше відбиває існуючий стереотип сприйняття 

підприємницької поведінки як переважно “чоловічого”, а чи не “жіночого”. У 

разі підприємницької діяльності жінки, як правило, стикаються з двома 

різними соціальними ролями – фемінінна, обумовлена приналежністю жінки 

– підприємця до соціальної групи жінок та маскулінна, обумовлена її 

приналежністю до соціальної групи підприємців – чоловіків. І, як наслідок, 

діяльність підприємців – чоловіків та підприємців – жінок по-різному 

сприймається та оцінюється суспільством, у тому числі й підприємцями – 

чоловіками, які на сьогодні складають переважну більшість практично у всіх 

сферах українського бізнесу. 

Жінці, що займаються власним бізнесом, притаманні наступні особисті 

якості та характеристики: посидючість і скрупульозність, цілеспрямованість 

і акуратність, уважність жінок у роботі, кмітливість і гнучкість мислення, 

здатність до аналізу та оцінок, готовність до прийняття рішень, 

комунікабельність та соціальна компетентність[6]. Вчені вважають, що у 

підприємницької діяльності досягає успіху ті жінки, профіль особистості яких 

наближається до чоловічого, тобто їм властива: висока комунікабельність, 

самоконтроль, організованість, відповідальність, цілеспрямованість, вміння 

продумано будувати свою поведінку, за необхідності виявляти чітку 

прямолінійність та рішучість. Більшість дослідників схильна до того, що 
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успішним підприємцем може бути чоловік — сильний, агресивний, 

незалежний, орієнтований на індивідуальні досягнення.  Проте стійкість 

феномену «жіночий бізнес» чималою мірою залежить і від того, з якою 

установкою приходять жінки у сферу підприємництва: це справа їхнього 

життя чи носить випадковий, а то й вимушений характер. Підприємці 

дотримуються думки, згідно з якою бізнесом можуть займатися як емоційно 

чутливі люди, так і жорсткі, товстошкірі. Згідно з іншою точкою зору, у 

бізнесі потрібні люди, здатні спокійно вирішувати будь-які завдання. Емоції 

ж заважають об'єктивно оцінити реальність, тому їх треба виключати з оцінок 

і дій. Об'єктивні дослідження багато в чому підтвердили другий погляд. 

Підприємці можуть бути віднесені до емоційно стійких осіб. Відомо, що з 

чоловіків - підприємців, які відрізняються низькою особистісною 

тривожністю, практично відсутня страх дії. 

 З літературних джерел відомо, що  підприємці схильні до стресу через 

велике робоче навантаження, ризик у своїй діяльності (Palmer), вищу за 

середню потребу в досягненнях (Langan-Fox & Roth [47],), довгий робочий 

день і самостверджену роль в організації (Harris, Saltstone & Fraboni[37]). Той 

факт, що виживання бізнесу лежить на плечах підприємця, може бути 

джерелом тиску, а висока стресостійкість вважається однією з сильних сторін 

підприємницької особистості (Frese)[цит за 20]. Rahim виявив, що підприємці 

мають вищий внутрішній локус контролю, ніж менеджери, а отже, здатні 

ефективніше справлятися зі стресом. Підприємці також можуть мати особливе 

ставлення до стресу. Згідно з нещодавнім дослідженням, самозайняті люди 

відчувають більший стрес, ніж наймані працівники, але, незважаючи на 

негативні наслідки для здоров'я, вони також відчувають позитивний вплив 

стресу з точки зору їхніх доходів (Cardon & Patel, [24]). Хоча багато теорій 

також визнають позитивний бік стресу, лише деякі з них підкреслюють цей 

аспект або вивчають його емпірично. Винятком є холістична модель стресу 

Сіммонса і Нельсона (2007), яку можна розглядати як приклад позитивної 

психології ("науки про позитивний суб'єктивний досвід"), що ставить під 
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сумнів фокус на хворобах і підкреслює сильні сторони людини і здоров'я як 

наявність позитивних станів (Seligman & Csikszentmihalyi, [59]). Холістична 

модель стресу включає як дистрес (негативний), так і еустрес (позитивний), 

характеризуючи їх як окремі та відмінні реакції. Сіммонс і Нельсон (Simmons 

and Nelson, 2007) припускають, що оцінка будь-якої ситуації може мати 

позитивне або негативне значення; вони зосереджуються на позитивних 

аспектах, досліджуючи, як люди можуть впоратися з нею, "насолоджуючись 

позитивом", і таким чином розвиваючи ресурси для управління складними 

ситуаціями. Підприємці, зокрема, повинні знайти баланс між роботою і 

життям поза роботою, а також між продуктивністю і відновленням. У зв'язку 

з цим робота і позаробочий час можуть розглядатися як окремі сфери або як 

взаємні сфери, які впливають, компенсують, сприяють або конфліктують. Тут 

"баланс" розуміється як активна діяльність - приведення до рівноваги - в якій 

люди вважаються здатними керувати балансом у своєму житті (Guest, 2002). 

Виходячи з цього, видається корисним, щоб кожна людина знайшла власну 

інтерпретацію цього балансу через рефлексивну практику. Багато підприємців 

відрізняються від найманих працівників своїм баченням балансу між роботою 

та особистим життям - наприклад, щодо автономії та пристрасті до роботи, які 

є загальними характеристиками підприємців (Frese )[цит за 20]. 

Таким чином, коротко простежено психологічні особливості підприємців. 

 

 

2.2. Етапи та методики дослідження 

  

 Емпіричне дослідження проводилося в три етапи: підготовчий, 

діагностичний та аналітико-інтерпретаційний. На підготовчому етапі було 

здійснено: теоретичний аналіз уявлень про нейропластичність, що лежить в 

основі нейрографіки за допомогою загальнонаукових теоретичних методів: 

індукції, дедукції, аналізу, синтезу, порівняння, формалізації, абстрагування; 

сформульовано дослідницькі задачі; здійснено підбір репрезентативної 
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вибірки підприємців відповідно до мети та завдань дослідження, розроблено 

стратегію діагностичної процедури і підібрано методи для математичної 

обробки матеріалів. На діагностичному етапі проходив збір даних згідно з 

метою та завданнями дослідження. На аналітико-інтерпретаційному етапі 

було виконано математико-статистичний аналіз отриманих результатів та їх 

психологічну інтерпретацію. 

 В дослідженні взяло участь 54 підприємця.  

 В дослідженні використовувалися наступні методики: Шкала 

самооцінки тривожності (Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS)), Опитувальник 

SF-36 (The Medical Outcomes Study Short Form-36), рівень реактивної та 

особистісної тривожності Ч.Д. Спілбергера; рівень стресу (методика В. Ю. 

Щербатих); «Діагностика психічних станів» (Г.Айзенк), нейрографіка. 

 Коротко надамо характеристику кожної методиці.  

 Опитувальник SF-36 (The Medical Outcomes Study Short Form-36) 

використовується для багатофакторного дослідження стану здоров’я. Він 

складається з 36 пунктів (SF-36), що був  розроблений на основі більш 

складного опитування, що охоплює 40 аспектів здоров'я в рамках дослідження 

медичних результатів (MOS) 

 Методика суб'єктивної оцінки Ч.Д. Спілбергера (State-Trait Anxiety 

Inventory, STAI). Ця методика є інформативним способом самооцінки рівня 

тривожності в даний момент (реактивна тривожність як стан) та особистісної 

тривожності (як стійка характеристика людини). Шкала Спілбергера через 

свою відносну простоту й ефективність широко застосовується у клінічній 

практиці з метою – для визначення вираженості тривожних переживань, 

оцінки стану пацієнта в динаміці та ін. 

 Для виявлення деяких неадаптивних станів (тривога, фрустрація, 

агресія) і властивостей особистості була використана методика "Діагностика 

психічних станів" (автор Г.Айзенк). Самооцінка психічного стану сприяє 

визначенню рівня психологічного здоров’я та якісті життя. 

https://psychology-tools.com/test/zung-anxiety-scale
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 В роботі використана Шкала самооцінки тривожності (SAS) виходячи з 

того, що серед станів, що сприяють глобальному тягарю непрацездатності 

внаслідок психічних захворювань, тривога та депресія є найбільш 

поширеними розладами. Однак, незважаючи на те, що це концептуально різні 

конструкти, вони представляють собою високо коморбідні стани. Крім того, 

хоча відсутність позитивного афекту вважається унікальною для депресії, а 

інші специфічні фактори є унікальними для окремих тривожних розладів 

(наприклад, фізіологічне збудження при посттравматичному стресовому 

розладі та панічному розладі), наявність високого рівня загального дистресу 

та негативного афекту є спільним для обох типів розладів. З цих причин 

дослідники та клініцисти часто одночасно проводять скринінг на наявність та 

тяжкість обох розладів, використовуючи розроблені для цього психометричні 

інструменти, що базуються на самозвіті. Отже, тривожні розлади є найбільш 

поширеними серед розладів психічного здоров'я. Офіційні діагнози на основі 

Діагностичного і статистичного посібника з психічних розладів (DSM) 

вимагають клінічного інтерв'ю, але оскільки це тривалий і дорогий процес, 

клініцисти і дослідники використовують різноманітні психометричні 

інструменти для скринінгу цього стану. Ці скринінги включають як 

критеріально-орієнтовані заходи, такі як Опитувальник здоров'я пацієнта 

(PHQ), так і нормативно-орієнтовані заходи, такі як Шкала депресії, тривоги і 

стресу (DASS), Опитувальник тривоги Бека (BAI) і Опитувальник тривоги 

стану і характеру (STAI), які дозволяють порівнювати результати індивіда з 

групою людей, що мають відповідні показники норми. В останньому випадку 

показники, які дорівнюють або перевищують певну точку відсікання, 

вважаються такими, що вказують на ймовірну наявність відповідного розлад. 

Отже, в роботі використана Шкала самооцінки тривожності (SAS) - це 

інструмент психологічної оцінки, призначений для кількісного визначення 

рівня тривожності людини. Розроблена доктором Вільямом В. К. Зунгом у 

1971 році, шкала має на меті виміряти вираженість симптомів тривожності у 

людей. Опитувальник SAS розроблений таким чином, щоб бути простим і 
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зрозумілим, що дозволяє людям заповнювати його без необхідності 

професійного нагляду.  Шкала Zung SAS - це шкала самозвіту, 20 пунктів якої 

охоплюють різноманітні симптоми тривоги як психологічного (наприклад, "Я 

відчуваю страх без причини", "Я відчуваю, що розпадаюся на частини"), так і 

соматичного (наприклад, "Мої руки і ноги тремтять і тремтять", "Я відчуваю, 

що моє серце прискорено б'ється") характеру. Відповіді даються за 4-бальною 

шкалою, яка варіюється від 1 (жодного разу, або час від часу) до 4 (більшість, 

або весь час). Учасникам пропонується базувати свої відповіді на власному 

досвіді протягом останнього тижня. Пункти включають як негативні, так і 

позитивні (наприклад, "Я легко засинаю і добре висипаюся") переживання, 

причому останні оцінюються у зворотному порядку. Сирі бали за шкалою SAS 

варіюються від 20 до 80. SAS має задовільні психометричні властивості.  SAS 

базується на тих самих 20 діагностичних критеріях, що й оцінюваний 

спостерігачем опитувальник тривожного стану (ASI; Zung, 1971). Для того, 

щоб респондент не зміг розгледіти можливу тенденцію у своїх відповідях, 

деякі пункти були сформульовані симптоматично негативно, залежно від їх 

використання та придатності. SAS побудований таким чином, що менш 

тривожний пацієнт отримає низький бал. У тестах з групами пацієнтів з 

тривожним розладом, шизофренією, депресією, розладом особистості або 

транзиторними ситуативними розладами дисперсійний аналіз показав, що 

середній показник SAS, отриманий пацієнтами з діагнозом тривожний розлад, 

був значно вищий. Отже, досліджувані відповідали на 20 наступних питань і 

могли відповідати: Іноді Значну частину часу Більшість часу  

1.Я відчуваю себе більш нервовим і тривожним, ніж зазвичай.      

2 Я відчуваю страх без жодної причини.      

3 Я легко засмучуюсь або відчуваю паніку.      

4 Я відчуваю, що розпадаюся на частини і розлітаюся на шматки.       

5 Я відчуваю, що все в порядку і нічого поганого не станеться.     

6 У мене тремтять руки і ноги.      
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7 Мене турбують головні болі, біль у шиї та спині.       

8 Я відчуваю слабкість і швидко втомлююся.       

9 Я відчуваю себе спокійно і можу легко всидіти на місці.       

10 Я відчуваю, як швидко б'ється моє серце.       

11 Мене турбують напади запаморочення.       

12 У мене бувають напади непритомності або я відчуваю, що це відбувається. 

13 Я можу легко вдихати і видихати.       

14 Я відчуваю оніміння і поколювання в пальцях рук і ніг.  

15 Мене турбують болі в шлунку або розлад травлення. 

16 Мені доводиться часто спорожняти сечовий міхур.   

17 Мої руки зазвичай сухі та теплі.       

18 Моє обличчя стає гарячим і червоніє. 

19 Я легко засинаю і добре висипаюся.   

20 Мені сняться кошмари. 

 Корисність шкали самооцінки тривожності Цунга виходить за рамки 

простого вимірювання симптомів. Вона також слугує цінним інструментом 

для моніторингу змін рівня тривожності в часі, що допомагає оцінити 

результати лікування. Дослідники та клініцисти використовують SAS для 

скринінгу тривожних розладів, моніторингу прогресу пацієнтів під час 

лікування, а також для проведення епідеміологічних досліджень поширеності 

тривоги в різних групах населення. Хоча SAS широко визнаний завдяки своїй 

доступності та простоті використання, важливо розглядати його як частину 

комплексної стратегії оцінки. 

Нейрографіка. Інструкція. Перш ніж зануритися в нейрографічне 

мистецтво, обміркуйте свої художні, емоційні та оздоровчі цілі.  

1. Матеріали: 

Папір або полотно 
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Перманентні маркери, ручки або інші інструменти для дрібного 

малювання (бажано безбарвні або темні кольори, такі як чорний, синій або 

коричневий) 

Акварель, акрил, кольорові олівці, пастель або інші фарби для 

розфарбовування ваших малюнків. 

2. Процес: 

Інтенсивне малювання: 

- Почніть з визначення наміру або зосередьтеся на конкретній емоції чи 

проблемі, яку ви хочете дослідити. Не соромтеся написати це на звороті 

сторінки. Намагайтеся періодично повертатися до цього наміру впродовж 

дослідження. Це схоже на «медитації у фокусі».  

Лінії довільної форми: 

- Намалюйте на папері або полотні лінії довільної форми, дозволяючи 

інтуїтивному руху без заздалегідь визначеного плану. Дозвольте вашій руці 

рухатися спонтанно.  З'єднайте лінії: 

- Поступово з'єднуйте лінії, утворюючи складні, схожі на павутиння 

візерунки, керуючись підсвідомістю. 

- Переконайтеся, що ви «закруглили»( Округлення - це явище, яке 

полягає у згладжуванні або викривленні ліній на перетинах або вузлах, де 

з'єднуються дві лінії). Ці перехрестя, всі гострі або сильні кути, де лінії 

перетинаються також відомі як точки з'єднання. При створенні 

нейрографічного мистецтва фахівці навмисно малюють такі криві на кожному 

перетині, а потім зафарбовують їх темним кольором, найчастіше чорним. Мета 

заокруглення в нейрографічному мистецтві є символічною. Воно відображає 

ідею про те, що в мозку встановлюються зв'язки, утворюючи нові нейронні 

шляхи. Додаючи ці округлі криві та зафарбовуючи їх, художник візуально 

передає концепцію нейронних зв'язків і безперервний процес створення 

мозком нових асоціацій і думок. Заокруглення посилює терапевтичний аспект 

нейрографічного мистецтва, сприяючи візуальному представленню 

ментальних та емоційних переваг, пов'язаних з цією арт-практикою. 
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3. Розфарбовування: 

- Додайте кольори спонтанно або інтенсивно на основі бажаної 

емоційної експресії. 

- Дослідження та рефлексія: 

- Спостерігайте за ілюстрацією, роздумуючи над її палітрою, формами 

та кольорами, щоб розкрити емоції та інсайти. 

- - За бажанням: Повторення: 

- Повторіть процес, щоб створити додаткові шари або палітри для 

подальшого дослідження. 

- Намагайтеся не використовувати різні кольори. Дозвольте одній 

обкладинці заповнити частини «полотна», а потім додайте кольори у 

аналогічним чином.  

4. Розуміння нейрографічних ліній: 

Нейрографічні лінії є фундаментальним елементом нейрографічного 

мистецтва. На відміну від прямих, гладких або хвилястих ліній, нейрографічні 

лінії свідомо змінюють напрямок, коли ви їх малюєте. Вони перетікають до 

краю сторінки або зливаються з іншими лініями, забезпечуючи відсутність 

звисаючих кінців. Відсутність повторів розрізняє нейрографічні лінії, що 

робить їх ідеальними для глибокої медитації та самоусвідомлення.  

5. Методи нейрографіки: 

Існує три основні методи створення графічного мистецтва: 

1. Специфічне нейрографічне мистецтво: Зосереджується виключно на 

нейрографічних лініях, задіюючи мозок для побудови нових нейронних 

шляхів. Ідеально підходить для глибокої медитації та самоусвідомлення. 

2. Популярне нейрографічне мистецтво: Включає в себе криві, наскоки, 

фігури та інтервали, що дозволяє створювати творчість та розваги. Підходить 

для всіх, включаючи дітей. 

3. Поєднання нейрографічного мистецтва: Поєднує нейрографічні лінії з 

плавними лініями, формами та прикрасами. Популярнийі змістовний підхід, 

який відповідає особистим уподобанням. 
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6. Сесії під керівництвом: 

- Деякі люди віддають перевагу керованим сесіям під керівництвом 

фасилітаторів або терапевтів для посилення терапевтичних переваг. 

Покрокова вправа для початківців: 

Щоб почати освоювати просту техніку нейрографічного мистецтва, 

виконайте ці прості кроки (будьте максимально спонтанними): 

1. Намалюйте хвилясту лінію від середини лівого краю аркуша до 

правого верхнього кута. 

2. Проведіть другу хвилясту лінію зверху вниз. 

3. Проведіть третю хвилясту лінію від лівого верхнього кута до правого 

верхнього кута, створюючи хиткий трикутник. 

4. Так само зігніть кожну з них і зафарбуйте їх чорним кольором, щоб 

символізувати нейронні зв'язки. 

5. Розфарбуйте кожну з семи секцій у кольори веселки (червоний, 

помаранчевий, жовтий, зелений, синій, індиго, фіолетовий) або, якщо 

сміливіше, використовуйте інші кольори та комбінації. Пам'ятайте, що не 

варто постійно хапати кольори, а спробуйте побачити, де ще можна 

використати колір, який ви тримаєте в руці, можна використати. 

Нейрографічне мистецтво пропонує унікальний і цікавий спосіб 

виразити творчість, отримуючи при цьому користь для психічного здоров'я. 

Незалежно від того, чи ви обираєте конкретний, популярний чи комбінований 

вид графічного мистецтва, головне - насолоджуватися процесом і давати волю 

своїй уяві. 

 Таким чином, представлено етапи і методи дослідження, надано 

інструкція щодо проведення нейрографіки, як терапевтичного методу, що має 

багато переваг для психічного здоров'я й сприяє емоційному зціленню та 

самопізнанню 
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ВИСНОВКИ ДО ДРУГОГО РОЗДІЛУ 

У другому розділі зазначено, що 

 Соціально-психологічні якості підприємців є об'єктом дослідження для 

психологів. Сукупність психологічних характеристик особистості підприємця, 

які визначають успішність цієї діяльності називають особистісним 

потенціалом підприємницької діяльності. У наукових публікаціях 

представлені різні погляди вчених на складові особистості підприємця, його 

мотиви та ціннісно-вольові установки, соціально-психологічні риси.  

 До особистісних рис, які забезпечують ефективну діяльність 

підприємця, належать такі: адекватність самооцінки; спокійне ставлення до 

недоліків; здатність швидко приймати несподівані рішення; вміння 

ризикувати; комунікативні переваги; агресивність характеру; інтуїтивні 

здібності; вміння працювати з людьми; пристрасність; стійкість поведінкових 

та ціннісних стратегій у різних ситуаціях; амбітність; егоїзм. 

 Зазначено, що підприємці схильні до стресу через велике робоче 

навантаження, ризик у своїй діяльності, вищу за середню потребу в 

досягненнях, довгий робочий день і самостверджену роль в організації. Той 

факт, що виживання бізнесу лежить на плечах підприємця, може бути 

джерелом тиску, а висока стресостійкість вважається однією з сильних сторін 

підприємницької особистості  

 Емпіричне дослідження проводилося в три етапи: підготовчий, 

діагностичний та аналітико-інтерпретаційний. Здійснено підбір 

репрезентативної вибірки підприємців відповідно до мети та завдань 

дослідження, розроблено стратегію діагностичної процедури і підібрано 

методи для математичної обробки матеріалів.  

 В дослідженні взяло участь 54 підприємця.  

 В дослідженні використовувалися наступні методики: Шкала 

самооцінки тривожності (Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS)), Опитувальник 

SF-36 (The Medical Outcomes Study Short Form-36), рівень реактивної та 

https://psychology-tools.com/test/zung-anxiety-scale
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особистісної тривожності Ч.Д. Спілбергера; рівень стресу (методика В. Ю. 

Щербатих); «Діагностика психічних станів» (Г.Айзенк), нейрографіка. 

 

 

 

  



58 

 

РОЗДІЛ 3 ЕМІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ АКТУАЛЬНОГО СТАНУ І 

ОСОБЛИВОСТЕЙ ВПЛИВУ НЕЙРОГРАФІКИ В ПСИХОЛОГІЧНОМУ 

КОНСУЛЬТУВАННІ ПІДПРИЄМЦІВ 

  3.1 Встановлення актуального стану підприємців 

 

 На першому етапі емпіричного дослідження ми встановили актуальний 

емоційний стан досліджуємих – підприємців. В роботі взяло участь 54 

підприємця в віці від 26 до 50 років. На другому етапі ми провели вправи з 

нейрографіки, що спрямовані на зниження тривожності, фрустрації і 

агресивності. І на заключному етапі провели порівняння до  і після  втручання. 

Для оцінки якості життя респондентів за показниками фізичної активності та 

психічного здоров'я у трьох групах досліджуваних застосовувався 

неспецифічний опитувальник SF-36. Результати відображено в таблиці 3.1. 

          Таблиця 3.1. 

Результати за якістю життя у підприємців 

Шкали якості життя Рівень, кількість в % 

 високий середній низький 

Загальний стан 

здоров’я 

13 78,3 8,7 

Життєва активність 28 50 22 

Соціальне 

функціонування 

28 39 33 

Психічне здоров’я 9 63 28 

 

 Отримані дані, що відображено в таблиці 3.1. свідчать, що рівень 

психічного здоров’я у підприємців знаходиться на середньо(63%)-низькому 

(28%) рівні. Підприємці фіксують в себе ознаки депресії, тривожні 

переживання, психічне неблагополуччя. Підприємці(39%) відчувають себе на 

середньому рівні енергійними в спулкуванні (шкала Соціальне 

функціонування), мають обмеження у соціальних контактах. Тривожні 

переживання або відчуття психічного неблагополуччя впливають на фізичний 



59 

 

та емоційний стан, що призводить до зменшення контактів й обсягу роботи, 

зниження її якості. Рівень життєвої активності також знаходиться на 

середньому рівні  у 50% , вони здатні виконувати різноманітні фізичні 

навантаження, але достить швидко наступає втома, що потребує відпочинку.  

Загальний стан здоров’я на думку 78,3% підприємців знаходиться на 

середньому рівні, деякі жалюються на те, що загострилися  хронічні 

захворювання. Соціальне функціонування є зниженим у 33 % підприємців. 

 Для виявлення визначення рівня стресу підприємців було застосовано 

методику, розроблену В. Ю. Щербатих. Результати відображено в таблиці 3.2. 

          Таблиця 3.2. 

Результати за рівнем стресу у підприємців 

Рівень стресу  кількість % 

Сильний 9 

Помірно-високий 63 

Середній  28 

Низький - 

 

 В підприємців не визначено низького рівня стресу. 28 % підприємців 

мають середній рівень стресу, що свідчить про те, що вони близькі до межі 

своїх можливостей у протистоянні стресу. 

 63 % підприємців відчувають помірно-високий рівень стресу, що  вказує 

на досить виражене напруження емоційних і фізіологічних систем організму, 

що виникло у відповідь на сильний стресорні фактор, який не вдалося 

компенсувати. Цей рівень стресу може бути знижений завдяки раціональному 

використанню часу, регулярному відпочинку та пошуку оптимальних рішень 

у складних ситуаціях.  

 9% мають  стан сильного стресу, підприємці  вже близькі до межі 

можливостей чинити опір стресу. Такий рівень стресу можна екологічно 

подолати за допомогою психолога або психотерапевта.  
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 За методикою суб'єктивної оцінки тривожності Ч.Д. Спілбергера (State-

Trait Anxiety Inventory, STAI). встановлено наступне. Див. таблицю 3.3. 

Таблиця 3.3. 

Результати за рівнем реактивної і особистісної тривожності у 

підприємців 

Тривожність Кількість, в % 

Реактивна тривожність як стан 

Високий 28 

Середній 50 

Низький 22 

Стійка характеристика людини 

Високий 15 

Середній 63 

Низький 22 

 

 Дослідження тривожності як особистісної властивості засвідчило, що в 

більшості підприємців виражений середний (63%) і низький (22%) рівень 

особистісної тривожності . Вони зберігають спокій у ситуаціях, розвиток яких 

можуть передбачити, а додаткові й неочікувані, тривалі труднощі порушують 

їхню емоційну рівновагу, з'являються тривога, занепокоєння, 

 Переважання середньо - високого у відповідно 50% і 28% підприємців  

рівня ситуативної (реактивної) тривожності пов'язане із суб'єктивно 

пережитими емоціями на момент дослідження: напруженням, неспокоєм, 

заклопотаністю, нервозністю, втомою, вони так реагують на деякі стресори, 

що пов'язані з життєво важливими речами, напруженістю та занепокоєнням. 

 Таким чином, підприємців вирізняє середній рівень особистісної 

тривожності - емоційної стойкості та середньо-високого рівня реактивної 

тривожності. 

Для виявлення рівня фрустрації та агресивності у підприємців в роботі 

була використана методика "Діагностика психічних станів" (Г.Айзенк). 
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Результати дослідження рівня фрустрації та агресивності відображено в 

таблиці  3.4.  

Таблиця 3.4 

Результати за рівнем агресивності і фрустрації  у підприємців 

 

Психічний стан Кількість, в % 

Агресивність 

Високий 42,5 

Середній  50 

Низький 7,4 

Фрустрація 

Високий 41 

Середній  44 

Низький 15 

 

 Згідно таблиці у 44%  і 41% досліджуваних підприємців встановлено 

середньо-високий рівень фрустрації. Вони відчувають стан зриву планів, 

оскільки фрустрація виникає, коли цілеспрямована активність блокується . 

Одним із прикладів підвищеної активності у відповідь на фрустрацію є агресія, 

що піддтверджує отримані нами дані, що у 42,5% досліджуваних високий 

рівень агресії. Відома теорія фрустраційної агресії стверджує, що фрустрація 

відіграє важливу роль у формуванні агресивної поведінки. Yu, R. 

продемонстрував схожість механізмів, що лежать в основі фрустрації та 

агресії, через те, що  фрустраційне невинагородження активує мигдалеподібне 

тіло і PAG - регіони, які, беруть участь у виникненні гніву та агресії.  

 У 42,5 % підприємців встановлено високий рівень агресивності і у 50% 

-середній рівень. У загальній більшості у підприємців наявні деструктивні 

тенденції у галузі суб'єтно - суб'єктних відносин і мають схильність до 

агресивної суб'єтно - суб'єктної поведінки. 
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 Таким чином, нами встановлено  у підприємців середньо  - високий 

рівень фрустрації, агресивності, середньо - високий рівень ситуативної 

(реактивної) тривожності, помірно-високий рівень стресу та середні значення 

за якістю життя. Отже можно їм рекомендувати вправи, що збільшать якість 

життя, зменшуть тривожність, агресивність  і рівень стресу. 

 

3.2. Робота з підприємцями щодо балансування їх емоційних станів. 

  

 Нейрографіка - це метод, який використовують для вирішення 

різноманітних особистих проблем, таких як стрес, тривога, страх, гнів, 

проблеми зі здоров'ям, сімейні конфлікти, невпевненість у собі, фінансові 

труднощі тощо. 

 Ми запропонували підприємцям знайомство з Нейрографікою. На цьому 

етапі взяло участь 15 респондентів з високим рівнем стресу. Інструкція для 

досліджуваних. Один з принципів нейрографії говорить: "Кожна проблема має 

графічне рішення". Тобто, достатньо представити свою проблему на аркуші 

паперу за допомогою графічних символів і трансформувати її за допомогою 

нейрографічного алгоритму. Завдяки спеціальним крокам алгоритму ви 

можете створити бажану картину майбутнього на аркуші паперу і знайти 

рішення своєї проблеми. Під час малювання ваш мозок сприймає малюнок як 

щось, що вже існує, і починає підлаштовуватися під нього. 

 Почали з Алгоритму зняття обмежень – АЗО, тому що складно 

побудувати щось на заваленому мотлохом майданчику, адже для капітального 

будівництва завжди готують майданчик, розчищають територію, готують 

фундамент. АСО якраз для цих цілей: розчистити розум від мотлоху і блоків, 

підготувати нейронне поле для побудови нового. Нейрографічний алгоритм 

скасування обмежень (АЗО) дозволяє перетворювати складні емоції, знімаючи 

особисті обмеження і тривоги. Під час трансформації свого малюнка і 

створення гармонійного образу на папері, ми одночасно змінюємо і свій стан. 
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Нейрографіка - це наукова робота і строго вивірена психологічна практика, яка 

використовує різноманітні техніки для різних цілей, а основою 

нейрографічного малюнка є Базовий алгоритм, йому підпорядковуються всі 

техніки методу.  

 Базовий алгоритм Нейрографіки побудований таким чином, що 

занурення в глибини вашого несвідомого відбувається поступово. Приховані 

проблеми і можливості, які були приховані від очей, поступово стають 

явними. Наявність набору графічних технік - це добре, але є питання, які 

можуть буквально збити вас з ніг, тому до них треба бути готовим.  

 Чим більше людина опрацьовує різні аспекти життя тим частіше 

вирішує проблеми. Алгоритм зняття обмежень (ARL) - це найперша техніка, її 

мета - зняти обмеження, вирішити проблеми і усунути перешкоди на шляху до 

досягнення ваших цілей.   

 Катарсис, який іноді називають спалахом, є основою цього алгоритму. 

Це точка, де всі емоції, пов'язані з темою малювання, здебільшого негативні, 

збираються воєдино.  

Далі наведено приклади Роботи з респондентами. 

 Етапи роботи з алгоритмом зняття обмежень: 

1. Постановка запиту. На цьому етапі необхідно вибрати тему, з 

якою ви будете працювати. Поставтеся до вибору запиту серйозно: від цього 

залежатиме не тільки результат, а й ваш емоційний стан. Правильно 

сформульований запит викликає в людини екологічний сплеск емоцій, який не 

шкодить психіці, але допомагає відчути зміни й отримати інсайти. Якщо ви 

обираєте тему, яка, насправді, не важлива для вас, то процес малювання може 

набриднути або ви зовсім захочете кинути малюнок, не отримавши жодної 

віддачі від роботи з алгоритмом. 

2. Далі переходимо до викиду (мал 1а і мал 1б). У нейрографіці 

викидом називають зосередження страхів, напруги та блоків, які ми 

вихлюпуємо на аркуш паперу. З'єднання ліній катарсису дозволяє зняти 

емоційну напругу, буквально згладити кути проблеми і вирівняти шляхи до її 
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вирішення. Нерідко катарсис буває настільки емоційно зарядженим, що 

людина шкрябає на папері до тих пір, поки на ньому не залишається білого 

місця. Звісно, в такому випадку немає що заокруглювати, або це дуже важко, 

бо елементи занадто малі. Якщо виходить щось подібне, краще порвати аркуш 

і викинути його, щоб почати все спочатку з новим катарсисом. Це слід робити 

до тих пір, поки емоційна напруга не спаде, і тоді буде набагато легше 

працювати з елементами катарсису. У практиці відомі випадки, коли тому, хто 

малює, доводилося робити кілька викидів через величезну кількість 

накопиченої негативної енергії. Однак, варто пам'ятати, що правильно обрана 

тема має викликати помірні реакції. Хворобливі переживання і травмуючий 

досвід рекомендується опрацьовувати з психотерапевтом.  

  

 

Мал.3.1а та 3.1.б 



65 

 

3. Наступний етап - сполучення, його можна порівняти з м'яким 

пледом, який огортає свідомість. Після викидання конфліктів на папір, людина 

починаєте скругляти всі гострі кути, позбуваючись обмежень в обраній темі. 

Сполучення спрямоване на гармонізацію всіх внутрішніх процесів і 

формування нових патернів мислення, які приведуть вас до виконання 

бажаного. Все гостре, що виділяється і потрапляє на очі, лише додає нових 

проблем у ситуацію. Замість того, щоб вирішити проблему, ми можемо її 

поглибити. Лінії, що перетинаються, вказують на конфлікт або проблему із 

заявленою темою. Саме тому, використовуючи Нейрографіку, ми з'єднуємо їх 

і приводимо в стан гармонії, дозволяючи з'явитися найкращому з можливих 

варіантів вирішення проблеми. На цьому малюнку 3.2 а показані 

неправильний і на малюнку 3.2.б правильний способи з'єднання, а також не всі 

гострі елементи є проработаними.  

 
 

Мал 3.2.а 

 На малюнку 3.2.а ми бачимо багато трикутників. Робота з трикутниками  

є найгострішою темою в Нейрографіці. Вони вносять кути, різкість, що 

призводять до можливого дисбалансу і внутрішнього конфлікту. Вони 
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безпечні для використання сертифікованими спеціалістами та інструкторами. 

Базовим користувачам, особливо початківцям, слід уникати взаємодії з 

трикутниками. Насправді, при використанні гострих форм і специфічних 

технік штрихування в цих алгоритмах існує ризик заподіяння собі шкоди. За 

допомогою Алгоритму зняття обмежень можна позбутися обмежень в обраній 

темі. Іноді можна заздалегідь з'ясувати, з якими проблемами і труднощами ви 

зіткнетеся на шляху до своєї мети. Однак частіше ці проблеми виринають на 

поверхню несподівано. Іноді здається, що ви вже майже на фінішній прямій, 

результат, здається, прямо перед вами. Людська підсвідомість містить безліч 

цікавих речей. Ми успадковуємо безліч вірувань, поглядів, способів мислення, 

поведінки, які пройшли крізь століття. З плином життя ми підхоплюємо багато 

інших речей. Метафорично ці перешкоди можна порівняти з корінням дерева, 

яке змушує вас спотикатися під час бігу. Алгоритм усунення обмежень 

дозволяє усунути речі, які перекривають вам шлях, і навіть перетворити їх на 

ресурси. Алгоритм виявлення намірів дозволяє вибрати найкращий спосіб 

отримати бажане. Це лише намір, вибір шляху, але ще не стратегія. Отже, 

жоден з цих двох алгоритмів не має нічого спільного з трикутниками. 

Трикутник - це рух, зростання, лідерство і внутрішній конфлікт. 

Контролюючи що робить респондент надаємо йому правила з'єднання:  

- при з'єднанні кутів не повинні з'являтися нові кути  

- при з'єднанні тонкою лінією маркера або лайнера утворюється багато 

задирок і не виходить рівних ліній  

- при з'єднанні уникайте створення хрестиків і шипів на перетинах - 

з'єднання повинно бути максимально м'яким і плавним.  

Товщина ліній і перетинів повинна відповідати як товщині, так і 

кількості нанесеної фарби. 
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Мал. 3.2.б. Етап 2 -  сполучення. 

 Далі, згідно з алгоритмом на етапі інтеграції належить 

попрацювати з кольором і нейролінією. «Скругливши» всі конфлікти в обраній 

темі, вам необхідно зафарбувати порожні області в отриманій фігурі різними 

кольорами. Кольори можуть бути будь-якими, спонтанними, їхня кількість 

необмежена.  Дивись Мал. 3.3а та 3.3.б 
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Мал. 3.3а 

 

Мал.3.3б 
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Далі ви заповнюєте простір навколо фігури нейролініями, ведучи їх 

непередбачувано до країв, а в утворені гострі кути знову заокруглюєте. Мета 

цього етапу - зробити фігуру частиною цілого аркуша, тобто розмістити ваше 

бажання на площині зовнішнього світу. Виконавши цю практику, ви 

отримаєте відчутне розслаблення і відчуття звільнення. 

Лінії поля ( мал.3.4 та 3.3б). Позаду велика робота і тепер на вас чекає 

практика відпускання. На цьому етапі важливо усвідомити, що все в цьому 

житті приходить і йде, є вищі сили, які взаємодіють з усім, що є на Землі за 

власними законами. Вам необхідно зобразити ці вищі сили, провівши нові лінії 

поверх наявних. Для цього можна використовувати маркер іншого кольору.  

 

Мал 3.4. 

Уявіть лінії поля як космічні вібрації, потоки сонячного світла або так, 

як відчуваєте. Після такої роботи у вас залишиться відчуття спокою й 

умиротворення, а хвилююча ситуація перестане турбувати. Фіксація 
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результату. На завершення практики АСО ви доопрацьовуєте малюнок. 

Можна домалювати лінії там, де їх бракує, зробити їх товстішими, додати кола 

та збільшити щільність кольору. Нехай малюнок вам подобається з 

естетичного погляду. На підсумковому етапі роботи з обмеженнями новачкові 

необхідний погляд досвідченого інструктора, який зможе помітити недоліки, 

залишені на попередніх етапах, і вказати на них. 

Щодо зворотнього звязку: 

Респондент Я.: Я відвідав заняття і це був дивовижний досвід. 

Психолог давала цінні поради. Що стосується самого методу малювання, я був 

вражений тим, як кожен конкретний крок процесу будується на наступному, 

щоб сформувати потужний ефект у моєму повсякденному житті. Зцілення, яке 

я відчув лише від чотирьох малюнків під час занять і тих, які я робив між 

заняттями, зайняло б місяці, якщо не роки стандартної терапії. Цей метод буде 

використовуватися в моєму арсеналі навичок подолання життєвих труднощів 

до кінця життя.  

Респондент І. Позитивні зміни, яких я зазнав за декілько занять з були 

численними, глибокими і тривалими. Я можу озирнутися назад і згадати, як я 

нервував і відчував стрес, і я дуже вдячний за те, що знайшла ційметод і 

психолога, діляться своїм досвідом. Не думав, що колись буду малювати з 

таким натхненням. Це найпотужніший метод, який я знайшов у своєму житті 

для збільшення миру і щастя.  

 Респондент Ж.  Я застряг на роботі, яка так сильно мене виснажувала, 

що це впливало на моє здоров'я, але я боявся що все втрачу. с початку 

малювання мої сили зростали, а тривога меншила, я відкрив новий напрям в 

своєму бізнесі.   

 Респондент М. Нейрографіка допомогла мені з моїм панічним 

розладом і депресією. Коли я малюю, я відчуваю себе так добре, спокійно 

і краще 
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 На останньому етапі дослідження ми провели тест для виявлення 

визначення рівня стресу (за В. Ю. Щербатих) після проведених занять з 

нейрографіки результати відображено в таблиці 3.5. 

          Таблиця 3.5. 

Результати за рівнем стресу у підприємців після проведених занять 

Рівень стресу  кількість % 

Сильний - 

Помірно-високий 46 

Середній  54 

Низький - 

 

 В підприємців не визначено низького рівня стресу. 54 % підприємців 

після занять мають середній рівень стресу, що свідчить про те, що вони 

відновлюють власну здатність своїх можливостей у протистоянні стресу. 

 46 % підприємців відчувають помірно-високий рівень стресу, що  

демонструє деяке зменшення, попри сильні стресові фактори,що впливають на 

підприємців в останній час. Цей рівень стресу може бути знижений завдяки 

продовження використання методів нейрографіки. Стан сильного стресу не 

був зафіксованим після занять. Взагалі підприємці, що брали участь у 

формувальному експерименті відчували релакс, зниження тривожності і 

агресивності. 

 Таким чином, проведений формуючий експеремент дав позитивні зміни, 

проте говорити про його ефективність ще зарано. Треба продовжувати заняття 

з нейрографіки. Статистичну ефективність встановити не вдалося оскільки в 

формуючому експерименті взяло участь лише 15 підприємців.  
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ВИСНОВКИ ДО ТРЕТЬОГО РОЗДІЛУ 

  

1. На першому етапі емпіричного дослідження встановлено 

актуальний емоційний стан досліджуємих – підприємців. В роботі взяло 

участь 54 підприємця в віці від 26 до 50 років. На другому етапі проведено 

вправи з нейрографіки, що спрямовані на зниження тривожності, фрустрації і 

агресивності. І на заключному етапі проведено порівняння до і після  

втручання. 

2. Для оцінки якості життя респондентів за показниками фізичної 

активності та психічного здоров'я у трьох групах досліджуваних 

застосовувався неспецифічний опитувальник SF-36. Отримані дані, свідчать, 

що рівень психічного здоров’я у підприємців знаходиться на середньо(63%)-

низькому (28%) рівні. Підприємці фіксують в себе ознаки депресії, тривожні 

переживання, психічне неблагополуччя. За шкалою Соціальне 

функціонування 39% підприємців відчувають себе на середньому рівні 

енергійними в спулкуванні, мають обмеження у соціальних контактах. Рівень 

життєвої активності також знаходиться на середньому рівні у 50% . Загальний 

стан здоров’я у 78,3% підприємців знаходиться на середньому рівні, деякі 

скаржаться на те, що в них загострилися хронічні захворювання. Соціальне 

функціонування є зниженим у 33 % підприємців. 

3. Для виявлення визначення рівня стресу підприємців було 

застосовано методику, розроблену В. Ю. Щербатих.  В підприємців не 

визначено низького рівня стресу. 28 % підприємців мають середній рівень 

стресу, що свідчить про те, що вони близькі до межі своїх можливостей у 

протистоянні стресу. 63 % підприємців відчувають помірно-високий рівень 

стресу, що вказує на досить виражене напруження емоційних і фізіологічних 

систем організму, що виникло у відповідь на сильний стресорні фактор, який 

не вдалося компенсувати. 9% мають стан сильного стресу, підприємці вже 

близькі до межі можливостей чинити опір стресу.  
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4. За методикою суб'єктивної оцінки тривожності Ч.Д. Спілбергера 

(State-Trait Anxiety Inventory, STAI). встановлено наступне. У 63 % 

підприємців виражений середний (63%) і низький (22%) рівень особистісної 

тривожності. Щодо ситуативної (реактивної) тривожності то в підприємців 

переважає середньо – високий рівень у відповідно 50% і 28% . 

5. Для виявлення рівня фрустрації та агресивності у підприємців в 

роботі була використана методика "Діагностика психічних станів" (Г.Айзенк). 

У 44%  і 41% досліджуваних підприємців встановлено середньо-високий 

рівень фрустрації. У 42,5% досліджуваних високий рівень агресії і у 50% -

середній рівень. У загальній більшості у підприємців наявні деструктивні 

тенденції у галузі суб'єтно - суб'єктних відносин і мають схильність до 

агресивної суб'єтно - суб'єктної поведінки. 

6. Проведено формуючий експеримент за допомогою Нейрографіки, 

як методу, який використовують для вирішення різноманітних особистих 

проблем, таких як стрес, тривога, страх, гнів, проблеми зі здоров'ям, сімейні 

конфлікти, невпевненість у собі, фінансові труднощі тощо. На цьому етапі 

дослідження взяло участь 15 підприємців, які по завершенню надали зворотній 

зв'язок щодо цього методу. Після проведених занять з нейрографіки проведено 

тест для виявлення визначення рівня стресу В підприємців не визначено 

низького рівня стресу. 54 % підприємців після занять мають середній рівень 

стресу, що свідчить про те, що вони відновлюють власну здатність своїх 

можливостей у протистоянні стресу.46 % підприємців відчувають помірно-

високий рівень стресу, що  демонструє деяке зменшення, попри сильні 

стресові фактори, що впливають на підприємців в останній час. Цей рівень 

стресу може бути знижений завдяки продовження використання методів 

нейрографіки. Стан сильного стресу не був зафіксованим після занять. Взагалі 

підприємці, що брали участь у формувальному експерименті відчували релакс, 

зниження тривожності і агресивності. 

7. Проведений формуючий експеримент дав позитивні зміни, проте 

говорити про його ефективність ще зарано. Треба продовжувати заняття з 
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нейрографіки. Статистичну ефективність встановити не вдалося оскільки в 

формуючому експерименті взяло участь лише 15 підприємців.  
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ВИСНОВКИ 

1. Теоретично проаналізовано феномен психічного здоров’я і 

тривожності. Зазначено, що психічне здоров'я має вагоме значення для 

розвитку людини, оскільки воно визначає стан повного душевного, фізичного 

та соціального благополуччя. Це здатність справлятися зі стресами, 

реалізовувати свої можливості, ефективно навчатися та працювати, а також 

вносити свій вклад у життя громади. Продемонстровано, що на психічне 

здоров’я впливає такий психічний стан як тривожність. У кожної людини існує 

свій, оптимальний, або бажаний, рівень тривожності - це так звана корисна 

тривожність. Тривожність чинить негативний вплив на особистісний 

розвиток; наявність тривожності вказує на його неблагополуччя. Існує кілька 

основних типів тривожних розладів 

2. Теоретично вивчено вплив нейропластичності на збереження 

психічного здоров’я. Продемонстровано, що нейропластичність - це здатність 

мозку адаптуватися, навчатися та реорганізовуватися протягом усього життя. 

Ця концепція докорінно змінила наші уявлення про мозок і те, як він працює, 

особливо в тому, що стосується лікування залежностей і психічного здоров'я. 

Нейропластичність відіграє вирішальну роль у різних аспектах навчання, 

пам'яті та відновлення після травм мозку. Нейрони, які часто 

використовуються, розвивають міцніші зв'язки. Ті, що використовуються 

рідко або ніколи, з часом відмирають. Розвиваючи нові зв'язки і відсікаючи 

слабкі, мозок може адаптуватися до мінливого середовища. Існує багато 

переваг нейропластичності мозку. Дозволяючи мозку адаптуватися і 

змінюватися, вона сприяє адаптації і психічному здоров’ю. Існують п'ять 

ключових принципів нейропластичності, які дозволяють фундаментально 

змінити когнітивні функції, що забезпечують навчання та набуття навичок.  

3. Досліджено якість життя і рівні стресу та емоційних станів у 

підприємців. Показано, що підприємців вирізняє середній рівень особистісної 

тривожності - емоційної стійкості та середньо-високий рівень реактивної 
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тривожності. У загальній більшості у підприємців наявні деструктивні 

тенденції у галузі суб'єктно - суб'єктних відносин і мають схильність до 

агресивної суб'єктно - суб'єктної поведінки. Отримані дані, свідчать, що рівень 

психічного здоров’я у підприємців знаходиться на середньо(63%)-низькому 

(28%) рівні. Підприємці фіксують в себе ознаки депресії, тривожні 

переживання, психічне неблагополуччя. 

4. Використано нейрографіку як метод психологічного консультування 

для поліпшення й  збереження психічного здоров’я підприємців. Проведений 

формуючий експеримент дав позитивні зміни і позитивний зворотній зв’язок, 

проте говорити про його статистичну ефективність ще зарано. Треба 

продовжувати заняття з нейрографіки.  

 

 

  



77 

 

СПИСОК ВИКОРИСТАНОЇ ЛІТЕРАТУРИ 

 

1. Агаєв Н. А., Кокун О. М., Пішко І. О., Лозінська Н. С., Остапчук В. В., 

Ткаченко В. В. Збірник методик для діагностики негативних психічних 

станів військовослужбовців : Методичний посібник. К. : НДЦ ГП ЗСУ, 

2016. 234 с. 

2. Гринечко А. Типологія проявів тривожності в онтогенезі особистості. 

Український науковий журнал «Освіта регіону». Серія Політологія, 

Психологія, Комунікації. №2. 2011. С. 282 

3. Дробот О. В. Особистісна тривожність в юнацькому віці : специфіка 

гендерних проявів. Вчені записки ТНУ імені В. І. Вернадського. Серія : 

Психологія. Том 33 (72). № 3. 2022. С. 59-64. 

4. Іванова Т., Зозуля І. Гендерні особливості прояву тривоги та депресії. 

Вісник Львівського університету. Серія психологічні науки. 2021. Випуск 

10. С. 68-76. 

5. Карамушка Л.М. Психологія управління : [навч. посібник] / 

Л.М.Карамушка. К.: Міленіум, 2003. 344 с. 

6. Ліб І.І. Психологічні особливості успішних жінок-підприємці в в Україні 

/ І.І.Ліб // Проблеми сучасної психології: Зб. Наук. праць Камянець-

Подільського національного університету ім. Івана Огієнка, інститут 

психології ім. Г.С.Костюка НАПН України [ За ред. С.Д.Максименка , 

Л.А. Онуфрієвої]. – 2013. – Вип. 20. – С.304-314. 

7. Основи психологічного консультування : навч. посіб. / Людмила Іванівна 

Магдисюк, Раїса Петрівна Федоренко. – Луцьк : Вежа-Друк, 2022. – 360  

8. Психологія здоров‘я людини / За ред. І. Я. Коцана. – Луцьк: РВВ "Вежа" 

Волин. нац. ун-ту ім. Лесі Українки, 2011. – 430 с. 

9. Психічне здоров’я особистості: підручник для вищих навчальних закладів 

/ С.Д. Максименко, Я.В. Руденко, А.М. Кушнєрьова, В.М. 



78 

 

Невмержицький. Київ: «Видавництво Людмила», 2021. 438 с. ISBN 978-

617-7974-37-5 

10. Томчук С. М., Томчук М. І. Психологія тривоги, страху та агресії 

особистості в освітньому процесі : [монографія]. Вінниця : КВНЗ 

«ВАНО», 2018. 200 с. 

11. Чернявская Т. П. Психология успешности личности в бизнесе : 

[монография] / Т. П. Чернявская. – Одесса : Астропринт, 2010. – 286 с. 

12. Шпильовий Я. В. Клінічний зміст і вираженість депресивних і тривожних 

феноменів в структурі невротичних тривожно-депресивних розладів 

різного психоґенезу у жінок (вимушених переселенців та дружин 

військовослужбовців – учасників АТО), Український вісник 

психоневрології, Том 25, випуск 2 (91), 2017. С. 88–91. 

13. Allen J, Uekusa S, Alpass FM. Longitudinal Cohort Study of Depression and 

Anxiety Among Older Informal Caregivers Following the Initial COVID-19 

Pandemic Response in Aotearoa New Zealand. J Aging Health. 2022 Aug-

Sep;34(4-5):653-665. 

14. Andrews G, Henderson S, Hall W. Prevalence, comorbidity, disability and 

service utilisation Overview of the Australian National Mental Health Survey. 

Br J Psychiatry. 2001;178:145–53. 

15. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders. 5th ed. Arlington: American Psychiatric Publishing; 2013 

16. Balsamo M, Cataldi F, Carlucci L, Padulo C, Fairfield B. Assessment of late-

life depression via self-report measures: A review. Clin Interv Aging. 

2018;13:2021Boudreau J.W. Effectsof personality on executive career success 

in theU.S. and Europe / J.W. Boudreau, W.R. Boswell, T.A. Judge. // J. Vocat. 

Behav. 2001. V. 58.P. 53—81. 

17. Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An inventory for measuring clinical 

anxiety: Psychometric properties. J Consult. 1988;56:893. 



79 

 

18. Bouman, W. P., Claes, L., Brewin, N., Crawford, J. R., Millet, N., Fernandez-

Aranda, F., Arcelus, J. Transgender and anxiety: A comparative study between 

transgender people and the general population. International Journal of 

Transgenderism No 18, 2017. P. 16–26. 

19. Carr E., Brockbank K., Allen S., Strike P. Patterns and frequency of anxiety in 

women undergoing gynaecological surgery, J Clin Nurs, 2006. P. 341–352. 

20. Carter S., Cannon T. Female entrepreneurs: a study of female business owners, 

their motivations, experiences and strategies for success. / S. 239. Carter. 

Department of Employment Research Paper № 65 (1989). 

21. Clark, M. A., Douglas, M., & Choi, J. (2018). 35.2 How Neurons Communicate. 

In Biology 2e. OpenStax. Access for free at https://openstax.org/books/biology-

2e/pages/35-2-how-neurons-communicate License: CC BY 4.0 DEED. 

22. Clarke LA, Watson D. Theoretical and empirical issues in differentiating 

depression from anxiety. In: Becker J, Kleinman A, editors. Psychosocial 

aspects of mood disorders. Hillsdale: Lawrence Erlbaum Associates; 1991. p. 

39–65. 

23. Connect Neuro Physiotherapy Principles of neuroplastisity Available 

from: https://www.youtube.com/watch?v=2seHROrb2PA  

24. Cardon, M.S., Zietsma, C., Saparito, P., Matherne, B., & Davis, C. (2005). A 

tale of passion: New insights into entrepreneurship from a parenthood 

metaphor. Journal of Business Venturing, 20(1), 23–45. 

25. Cieri F, Esposito R. Psychoanalysis and Neuroscience: The Bridge Between 

Mind and Brain. Front Psychol. 2019 Aug 28;10:1790. 

26. Shukla A, Choudhari SG, Gaidhane AM, Quazi Syed Z. Role of Art Therapy in 

the Promotion of Mental Health: A Critical Review. Cureus. 2022 Aug 

15;14(8):e28026. doi: 10.7759/cureus.28026. PMID: 36134083; PMCID: 

PMC9472646. 

27. Dunstan DA, Scott N, Todd AK. Screening for anxiety and depression: 

reassessing the utility of the Zung scales. BMC Psychiatry. 2017;17:329. 

https://openstax.org/books/biology-2e/pages/35-2-how-neurons-communicate
https://openstax.org/books/biology-2e/pages/35-2-how-neurons-communicate
https://www.youtube.com/watch?v=2seHROrb2PA


80 

 

28. Dunstan DA, Scott N. Assigning clinical significance and symptom severity 

using the Zung scales: Levels of misclassification arising from confusion 

between Index and Raw scores. Depress Res Treat. 2018;2018:9250972.  

29. Duboc, B. (2002). The Brain From Top To Bottom: Memory and the Brain: 

Plasticity in Neural Networks. Access for free 

at https://thebrain.mcgill.ca/ License: CC  

30. McEvoy PM, Grove R, Slade T. Epidemiology of anxiety disorders in the 

Australian general population: Findings in the 2007 Australian National Survey 

of Mental Health and Wellbeing. Aust N Z J Psychiatry. 2011;45:957 

31. Fava, G. A., & Tomba, E. (2009). Increasing psychological well-being and 

resilience by psychotherapeutic methods. Journal of Personality, 77(6), 1903–

1934 

32. Fischer EH, Goethe JW. Measurement of depression and anxiety for 

hospitalized depressed patients. Psychiatr Serv. 1997;48:705–7. 

33. Feldman LA. Distinguishing depression and anxiety in self-report: evidence 

from confirmatory factor analysis on nonclinical and clinical samples. J Consult 

Clin Psychol. 1993;61:631–8. 

34. Hanley JA, McNeil BJ. The meaning and use of the area under a receiver 

operating characteristic (ROC) curve. Radiology. 1982;143(1):29–36. 

35. Hebb D.O. Vol. 65. Wiley; 1949. The Organization of Behavior. 

36. Nieuwhenuijsen K, de Boer AGEM, Verbeek JHAM, Blonk RWB, van Dijk 

FJH. The Depression Anxiety Stress Scales (DASS): Detecting anxiety disorder 

and depression in employees absent from work because of mental health 

problems. Occup Environ Med. 2003;60:i 77–82. 

37. Harris, J. A., Saltstone, R., & Fraboni, M. (1999). An evaluation of the Job 

Stress Questionnaire with a sample of entrepreneurs. Journal of Business and 

Psychology, 13(3), 447–455. 

38. Hawkins SL. William James and the “Theatre” of Consciousness. InBrain, 

Mind and Consciousness in the History of Neuroscience 2014 (pp. 185-206). 

Springer, Dordrecht 

https://thebrain.mcgill.ca/


81 

 

39. Judge T.A. Organizational justice andstress: The mediating role of work—

family conflict / T.A. Judge, J.A. Colquitt  // J. Appl. Psychol. 2004. V. 89. P. 

395—404. 

40. Klein JA, Jones TA. Principles of experience-dependent neural plasticity: 

Implications for rehabilitation after brain damage. J Speech Lang Hear Res. 

2008;51:S225-239. 

41. Kolb, B., et al. (2013). "Brain plasticity in the developing brain." Prog Brain 

Res 207: 35-64. 

42. Khan Academy. Neuroplasticity. Available 

from:  https://www.youtube.com/watch?v=ELpfYCZa87g   

43. Kessler RC, Aguilar-Gaxiola S, Alonso J, Chatterji S, Lee S, Ormel J, et al. The 

global burden of mental disorders: An update from the WHO World Mental 

Health (WMH) Surveys. Epidemiol Psichiatr Soc. 2009;18:23–33. 

44. Keci A, Tani K, Xhema J. Role of Rehabilitation in Neural Plasticity. Open 

Access Macedonian Journal of Medical Sciences. 2019 May 15;7(9):1540. 

Реж дост: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6542405/ (last  

45. Lovibond PF, Lovibond SH. The structure of negative emotional states: 

Comparison of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck 

Depression and Anxiety Inventories. Behav Res Ther. 1995;33:335–43. 

46. Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1987). Transactional theory and research on 

emotions and coping. European Journal of Personality, 1(3, Spec Issue), 141–

169 

47. Hisrich, R., Langan-Fox, J., & Grant, S. (2007). Entrepreneurship research and 

practice: A call to action for psychology. American Psychologist, 62(6), 575–

589  

48. Nakao M, Shirotsuki K, Sugaya N. Cognitive-behavioral therapy for 

management of mental health and stress-related disorders: Recent advances in 

techniques and technologies. Biopsychosoc Med. 2021 

49. Neuroplasticity.Реж.доступу:   https://www.youtube.com/watch?v=ELpfY

CZa87g  

https://www.youtube.com/watch?v=ELpfYCZa87g
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6542405/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6542405/
https://www.youtube.com/watch?v=ELpfYCZa87g
https://www.youtube.com/watch?v=ELpfYCZa87g


82 

 

50. Mateos-Aparicio P, Rodríguez-Moreno A. The impact of the study of brain 

plasticity. Frontiers in Cellular Neuroscience. 2019;13:66. Режим 

доступу: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fncel.2019.00066/ful

l   

51. McClelland DC, Burnham DH (2008) Power is the great motivator. Harvard 

business review classics. Harvard Business Press, Boston 

52. Ridge SE, Vizard AL. Determination of the optimal cutoff value for a 

serological assay: An example using the Johne’s absorbed EIA. J Clin 

Microbiol. 1993;31:1256–61. 

53. Squire L, Berg D, Bloom FE, Du Lac S, Ghosh A, Spitzer NC, editors. 

Fundamental neuroscience. Academic Press; 2012 Dec 17. 

54. Searle SR. Linear Models, vol. 24. New York: Wiley; 1971. 

55. Stahnisch FW, Nitsch R. Santiago Ramon y Cajal's concept of neuronal 

plasticity: the ambiguity lives on. TRENDS in Neurosciences. 2002 Nov 

1;25(11):589-91 

56. Spitzer RL, Kroenke K, Williams JBW. Patient Health Questionaire Primary 

Study Group. Validation and utility of a self-report version of PRIME-MD: the 

PHQ primary care study. JAMA. 1999;282:1737–44. 

57. Spielberger CD. State-trait anxiety inventory for adults; 1983. 

58. Schumpeter, J. 1942. Capitalism, Socialism and Democracy. New York: Harper 

59. Seligman, M. E. P., & Csikszentmihalyi, M. (2000). Positive psychology: An 

introduction. American Psychologist, 55(1), 5–14 

60. Tanaka-Matsumi J, Kameoka VA. Reliabilities and concurrent validities of 

popular self-report measures of depression, anxiety, and social desirability. J 

Consult Clin Psychol. 1986;54:328. 

61. Treatment of depression and/or anxiety - outcomes of a randomised controlled 

trial of the tree theme method® versus regular occupational therapy. Birgitta 

Gunnarsson A, Wagman P, Hedin K, Håkansson C. BMC Psychol. 2018;6:25 

62. Tran TD, Tran T, Fisher J. Validation of the depression anxiety stress scales 

(DASS) 21 as a screening instrument for depression and anxiety in a rural 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fncel.2019.00066/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fncel.2019.00066/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fncel.2019.00066/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fncel.2019.00066/full


83 

 

community-based cohort of northern Vietnamese women. BMC 

Psychiatry,2013 

63. Voss P, Thomas ME, Cisneros-Franco JM, de Villers-Sidani É. Dynamic 

brains and the changing rules of neuroplasticity: implications for learning 

and recovery. Frontiers in psychology. 2017 Oct 4;8:1657.  

64. What is Neuroplasticity Cutting Edge Research Comprehensive Answers. 

History of Neuroplasticity. Ресурс 

доступу  http://www.whatisneuroplasticity.com/history.php   

65. Wang W, Collinger JL, Perez MA, Tyler-Kabara EC, Cohen LG, Birbaumer 

N, Brose SW, Schwartz AB, Boninger ML, Weber DJ. Neural interface 

technology for rehabilitation: exploiting and promoting neuroplasticity. 

Physical Medicine and Rehabilitation Clinics. 2010 Feb 1;21(1):157-78 

66. Wairagkar M, McCrindle R, Robson H, Meteyard L, Sperrin M, Smith A, 

Pugh M. MaLT–Combined Motor and Language Therapy Tool for Brain 

Injury Patients Using Kinect. Methods of information in medicine. 

2017;56(02):127-37.  

67. Youden WJ. Index for rating diagnostic tests. Cancer. 1950;3(1):32–5. 

68. Zung WWK. A rating instrument for anxiety disorders. Psychosomatics. 

1971;12:371–9. 

69. Zung WWK. A self-rating depression scale. Arch Gen Psychiatry. 

1965;12(1):63–70. 

70. Zung WWK. How normal is anxiety? Durham: Upjohn; 1980. 

71. Zhao H, Seibert SE. The big five personality dimensions and entrepreneurial 

status: a meta-analytical review. J Appl Psychol. 2006 Mar;91(2):259-71 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5649212/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5649212/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5649212/
http://www.whatisneuroplasticity.com/history.php
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28220928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28220928

