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Вершибалко Т. О.. Назва магістерського проєкту: «Дезадаптивна

мрійливість як механізм захисту у людей, які пережили травматичний

досвід». Магістерська робота за спеціальністю 053 «Психологія» / Т. О.

Вершибалко / Український католицький університет. Кафедра клінічної

психології; Наук. керівник: канд. мед. наук Плевачук О. Ю.. – Львів: УКУ,

2024 рік. Загальна кількість сторінок – 52.

Анотація:

Тема роботи «Дезадаптивна мрійливість як механізм захисту у людей, які

пережили травматичний досвід». Робота складається з трьох розділів,

кожен з яких містить від двох до п’яти підрозділів. Список літератури

містить 40 джерел. Робота містить 52 сторінки.

У даній роботі ми вивчаємо феномен дезадаптивної мрійливості як

механізм захисту психіки у людей, які зазнали травматичних подій на

прикладі учасників бойових дій.

На момент проведення дослідження, 2024 рік, кількість людей, які

зазнали травматичного досвіду в умовах участі в бойових діях зростає.

Вивчення механізмів захисту психіки дозволяє надавати більш якісну

допомогу в сфері психології людям, які цього потребують. У даній роботі

обрано саме феномен дезадаптивної мрійливості, так як його зв’язок з

реакцією на пережитий травматичний досвід вже був доведений у

попередніх дослідженнях, але потребує подальшого вивчення.

Мета роботи: дослідити наявність дезадаптивної мрійливості у людей що

пережили травматичний досвід.

Об’єкт: механізми захисту психіки.

Предмет: дезадаптивна мрійливість серед людей, які зазнали

травматичних подій на прикладі учасників бойових дій.

Методи досліджень у цій дипломній роботі: аналіз наукових досліджень,
емпіричне дослідження з використанням анкет та опитувальників.
Висновок: люди, які зазнали впливу травматичного досвіду в умовах
бойових дій, використовують дезадаптивне мріяння як захисний механізм
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психіки.
Ключові слова: вплив травматичних подій, дезадаптивна мрійливість,
захисні механізми психіки, травматичний досвід.

Abstract
The topic of the work is ‘Maladaptive dreaming as a defence mechanism in

people who have experienced traumatic experiences’. The work consists of three

chapters, each of which contains from two to five subsections. The list of

references includes 40 sources. The paper consists of 52 pages.

In this paper, we study the phenomenon of maladaptive daydreaming as a

mechanism of mental protection in people who have experienced traumatic

events on the example of military participants.

At the time of the study, in 2024, the number of people who have experienced

traumatic experiences in the context of participation in hostilities is growing.

Studying the mechanisms of mental protection allows us to provide better

psychological assistance to people in need. The phenomenon of maladaptive

dreaming is chosen in this paper, as its connection with the reaction to traumatic

experience has already been proven in previous studies, but requires further

study.

Purpose: to investigate the presence of maladaptive dreaminess in people who

have experienced traumatic experiences.

Object: mechanisms of mental protection.

Subject: maladaptive dreaminess among people who have experienced

traumatic events on the example of combatants.

Research methods in this thesis: analysis of scientific research, empirical

research using questionnaires and questionnaires.

Conclusion: people who have been exposed to traumatic experiences in combat

use maladaptive dreaming as a mental defence mechanism.

Keywords: influence of traumatic events, maladaptive dreaming, defence

mechanisms of the psyche, traumatic experience.
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Вступ

В часі повномасштабного вторгнення та життя в обставинах

військових дій і загрози життю велика частина українців є психологічно

вразливою. Люди, які пережили вплив травматичних подій можуть

використовувати автоматичний психологічний процес, необхідний для

успішної адаптації - захисні механізми психіки. На підставі вже

проведених досліджень ми можемо припускати, що дезадаптивна

мрійливість може бути засобом дистанціювання від реальності, в якій особі

доводиться переживати спогади про травматичний досвід та може

виникати як значуща стратегія подолання впливу подій після травми

(Somer et al., 2021).

Мета поточного дослідження полягає в тому, щоб дослідити

статистично обґрунтовані дані використання дезадаптивної мрійливості як

захисного механізму, у людей, що зазнали травматичних подій, аби

поглибити вивчення цієї конструкції. Визначення та розуміння ролі

дезадаптивної мрійливості в роботі з травмою забезпечує шлях до

конструктивного розуміння її впливу, пошуку нових шляхів лікування та

відновлення, та розвитку резильєнтності у людей, що зазнали

травматичного досвіду. Це явище привертає підвищену увагу в

психологічних дослідженнях і клінічній практиці через його потенційний

вплив на психічне здоров'я та функціонування. Також вивчення

специфічних феноменів, пов’язаних з впливом травматичних подій та

розвиток методів, що дозволяють оцінити стан психічного здоров'я є

необхідним для того, щоб підвищити інформованість спеціалістів у сфері

психічного здоров'я та розвинути методи відновлення з потрібними

інтервенціями.

Дезадаптивна мрійливість визнаний феномен, кількість досліджень

якого збільшується через його потенційні наслідки для психічного здоров’я

та психологічного благополуччя. Дезадаптивна мрійливість, яка
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визначається як екстенсивна і захоплююча фантазійність, що заважає

повсякденному функціонуванню і може відігравати роль втечі від

реальності для особи. На даний момент мало відомо про можливі

траєкторії розвитку, що є показником актуальності подальшого

дослідження даного феномену і його впливу на психологічний стан людей.

Роль даного феномену як захисного механізму психіки у осіб, які пережили

травматичні події, залишається предметом досліджень і дискусій, що

робить дане дослідження актуальним у вивченні психічного здоров’я і

психологічного відновлення після травматичних подій.
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РОЗДІЛ І ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ РОЗУМІННЯ ФЕНОМЕНУ

ДЕЗАДАПТИВНАМРІЙЛИВІСТЬ ТА ЗАХИСНИХМЕХАНІЗМІВ

ПСИХІКИ

1.1 Теоретичний аналіз феномену «Дезадаптивна мрійливість»

Дезадаптивна мрійливість — це відносно новий феномен, який

характеризується спонуканням до інтенсивної фантазії, яка може тривати

годинами і запускатися або підтримуватися або музикою, або

повторюваними фізичними рухами (наприклад, крокуванням,

погойдуванням або рухом рук). Також визначається як інтенсивна

фантазійна діяльність, яка замінює людську взаємодію та/або заважає

академічному, міжособистісному чи професійному функціонуванню (Eli

Somer, Jonathan Lehrfeld, Jayne Bigelsen, Daniela S. Jopp, 2016). Люди, які

мають дезадаптивне мріяння, часто занурюються у складні фантазії та

яскраві уявні сценарії протягом тривалих періодів часу. Один з напрямків

досліджень цього феномену фокусується на когнітивних аспектах

дезадаптивних сновидінь, наголошуючи на таких факторах, як виконавча

діяльність, контроль уваги та поглинання. Дослідження показали, що люди

з дезадаптивними сновидіннями часто демонструють дефіцит виконавчих

функцій, таких як робоча пам'ять і гальмівний контроль, що може сприяти

труднощам у регулюванні їхньої фантазійної поведінки (Bigelsen &

Schupak, 2011).

Це явище привертає підвищену увагу в психологічних дослідженнях

і клінічній практиці через його потенційний вплив на психічне здоров'я та

функціонування. З теоретичної точки зору, дезадаптивне мріяння можна

зрозуміти за допомогою різних концепцій, включаючи когнітивні,

психодинамічні та поведінкові теорії. З когнітивної точки зору,

дезадаптивне мріяння можна розглядати як неадекватний механізм

подолання або стратегію втечі у відповідь на психологічний дистрес,

травму або незадоволені потреби. Люди можуть використовувати мріяння
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як спосіб уникнення або пом'якшення негативних емоцій, стресів або

проблем у реальному житті. Ця точка зору підкреслює роль когнітивних

процесів, таких як роздуми, схильність до фантазування та контроль уваги,

у закріпленні та підтримці дезадаптивної поведінки, пов'язаної з мріянням.

З поведінкової точки зору, дезадаптивне мріяння можна зрозуміти в

контексті процесів підкріплення та обумовленості. Люди можуть навчитися

асоціювати свої фантазії з тимчасовим полегшенням або задоволенням, що

з часом підкріплює таку поведінку. Такі фактори, як тригери

навколишнього середовища та соціальне підкріплення можуть сприяти

розвитку та підтримці дезадаптивного мріяння.

Феномен дезадаптивного мріяння є складним і багатогранним,

охоплюючи когнітивні, емоційні, поведінкові та психосоціальні аспекти.

Майбутні дослідження необхідні для подальшого з'ясування основних

механізмів, факторів ризику та підходів до лікування, пов'язаних з

дезадаптивною мрійливістю, з метою поглиблення нашого розуміння та

психоедукації і лікування людей, які стикаються з цим феноменом

(Abu-Rayya et al., 2020). Люди з проявами дезадаптивної мрійливості, як

правило, мають високий рівень заглибленості, що означає здатність

глибоко занурюватися в уявні переживання (Todrank Heth, J., & Somer,

E.,2002). Ця підвищена заглибленість може сприяти зануренню та

інтенсивності епізодів мріяння, через що людині важко відірватися від

своїх фантазій і повернутися до реальності. З психодинамічної точки зору,

дезадаптивну мрійливість можна розглядати як форму самозаспокоєння або

емоційної регуляції у відповідь на глибинні психологічні конфлікти або

незадоволені потреби. Дослідження показують, що люди, які вдаються до

дезадаптивної мрійливості, часто повідомляють про травми, порушення

прив'язаності або міжособистісні труднощі (Somer, 2017). Цей феномен

може слугувати засобом втечі від тривожних емоцій або болючих спогадів,

дозволяючи людям створювати альтернативні реальності, де вони
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відчувають себе в безпеці. Таким чином, дезадаптивні мрії являють собою

складну взаємодію когнітивних, емоційних та поведінкових факторів.

Інтегруючи знання з когнітивної, психодинамічної та поведінкової точок

зору, дослідники можуть розробити більш повне розуміння дезадаптивних

сновидінь та їхніх наслідків для психічного здоров'я.

На сьогоднішній день дезадаптивна мрійливість не визнається як

психіатрична нозологія основними психіатричними діагностичними

системами. Втім все більше досліджень демонструють клінічну валідність,

надійність, чутливість і специфічність цієї концепції (Schimmenti & Sar,

2019). Це є важливою клінічною проблемою, оскільки, як повідомляється,

люди з дезадаптивною мрійливістю схильні проводити до 69% часу

неспання у дуже складних і яскравих фантазіях, які зазвичай

супроводжуються стереотипними рухами, що обмежує їхнє

функціонування та участь у повсякденному житті (Bigelsen et al., 2016).

Люди, які проявляють ознаки дезадаптивної мрійливості, можуть

створювати високо структуровані внутрішні світи, в яких персонажі

взаємодіють один з одним, як у грі або романі. Люди в цих внутрішніх

світах, як правило, володіють навичками, якостями, соціальним успіхом та

іншими характеристиками, яких бракує в реальному світі (Somer,

Soffer-Dudek, & Ross, 2017).

У своєму першому якісному дослідженні шести осіб з

дезадаптивною мрійливістю з історією травматичного досвіду Сомер

(Somer, 2002) виявив три основні проблеми, які відображають досвід

дезадаптивної мрійливості:

1. функції: пошук стратегій регуляції дистресу і регулювання афектів.

2. Такі теми, як насильство, сексуальність, динаміка влади/контролю.

3. Сенсорні, кінестетичні тригерні феномени, що ініціюють мріяння.

Спираючись на ці попередні висновки, автор припустив, що ці особи, які

мали травматичний досвід, могли розвинути дезадаптивну мрійливість як
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стратегію подолання негативного впливу та несприятливих умов

навколишнього середовища (Somer, 2002). Варто зазначити, що наявні дані

свідчать про те, що лише 27% осіб, які мають досвід дезадаптивної

мрійливості, зазнали травматичних подій у дитинстві (Bigelsen & Schupak,

2011), і що немає суттєвих відмінностей у повідомлених травматичних

подіях між особами, які мають досвід дезадаптивної мрійливості та

контрольною групою (Bigelsen et al., 2016).

У сукупності ці дані свідчать про те, що травматичний досвід, який є

потенційним фактором ризику показує зв’язок для пояснення розвитку

дезадаптивної мрійливості.

1.2 Феномен дезадаптивної мрійливості як захисний механізм психіки

Захисний механізм психіки - це автоматичний психологічний процес,

необхідний для успішної адаптації (Nam et al., 2019).

Незважаючи на те, що більшість людей переживають травматичну подію у

своєму житті, у більшості з них не розвивається посттравматичний

стресовий розлад чи інші проблеми з психічним здоров’ям, такі як депресія

чи тривожні розлади. Емоційні та нейробіологічні реакції на

психосоціальні стресори демонструють вражаючі індивідуальні варіації

(All rights reserved, 2005). У літературі, присвяченій стресу, психологічні

процеси та моделі поведінки пов’язують із нейроендокринними реакціями

виявляючи критичними посередниками цього зв’язку оцінку та подолання

наслідків травми (Kristenson et al., 2004).

Однак зв’язки між нейроендокринною реакцією на стрес і

механізмами когнітивної оцінки та процесами подолання рідко

встановлювалися в контексті травматичних стресорів (Meewisse et al.,

2005). Вивчення взаємозв’язків між травмою, оцінкою та процесами

подолання, нейроендокринними стресовими реакціями та наслідками для

психічного здоров’я може дати важливу інформацію для психосоціальних
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та фармакологічних втручань, призначених для полегшення

посттравматичних симптомів (Ursin & Olff, 1993).

Як правило, люди реагують різними стратегіями подолання на різні

типи стресу. Активні стратегії подолання (наприклад, конфронтація, бійка,

втеча) зазвичай виникають, якщо стресор або загрозу можна контролювати

або уникнути. Пасивні стратегії подолання (наприклад, нерухомість,

відсторонення) виникають, якщо стресор є неконтрольованим або

неминучим. Нещодавні анатомічні дослідження показують, що різні

нейронні ланцюги опосередковують активні та пасивні емоційні стратегії

подолання (Keay & Bandler, 2001).

Folkman (1984) визначив копінг як когнітивні та поведінкові зусилля,

спрямовані на керування зовнішніми та/або внутрішніми вимогами

ситуації, яка оцінюється як напружена або така, що перевищує власні

ресурси. Література з копінгу підкреслює важливість моделі придатності

(Góralski, 2011). Ця модель оцінює здатність людини бути гнучкою у

поєднанні ефективних стратегій подолання з її власною оцінкою ресурсів,

необхідних для стресової ситуації, щоб належним чином зменшити дистрес

(Finkelstein-Fox & Park, 2019). Основним фактором при виборі відповідної

стратегії подолання є оцінка ступеню контрольованості ситуації (Góralski,

2011a).

У дослідженнях, де вивчався взаємозв’язок між оцінюваною

керованістю стресової події та ефективністю різних стратегій подолання

цієї події (Rettie & Daniels, 2021). У дослідженні 2019 року, яке було

спрямоване на те як моделі реагування на подолання впливають на

психічне здоров'я було встановлено, що уявна втрата контролю може

відігравати важливу роль у розвитку та підтримці симптомів

посттравматичного стресового розладу (ПТСР), таких як нав’язливі думки

та негативні афекти, через те, що уявна загроза є сильнішою, неминучою та

менш можливою. Дослідники виявили, що використання адаптивного
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копінгу було пов’язане зі зниженням посттравматичного стресу та

посиленням посттравматичного росту, тоді як дезадаптивний копінг був

пов’язаний із посиленням симптомів депресії та зниженням

посттравматичного росту (Hasselle et al., 2019.

Дезадаптивний копінг відноситься до підходів до стресових ситуацій,

які часто призводять до несприятливих наслідків або більшого дистресу

пізніше (Folkman, 1984). Тедескі та Калхун (1995) стверджують, що коли

ситуація оцінюється як неоднозначна або невизначена, люди схильні

використовувати уникаючий спосіб подолання (тобто заперечення та

відсторонення), щоб зменшити нав’язливі роздуми чи негативний вплив. У

той час як заперечення передбачає спростування реальності події,

роз’єднання може відбутися психічно (тобто відволіктися від думок про

стресор) і поведінково (тобто зменшити спроби впоратися зі стресором).

Вживання психоактивних речовин також може бути використано як спосіб

уникнення подолання стресу. Хоча ці стратегії подолання можуть бути

корисними для полегшення короткострокових страждань, вони часто

перешкоджають адаптивному подоланню та призводять до подальшого

дистресу (Trellue et al., 2021). Крім того, хоча подолання, орієнтоване на

проблему (тобто завдання, орієнтовані на ціль або рішення, які

використовуються для контролю або усунення стресора), може допомогти в

контрольованих подіях з відчутними рішеннями, воно може бути

неефективним у неконтрольованих ситуаціях, оскільки зусилля людини

можуть сприйматися як неефективні або нереалістично. (López-Vázquez &

Marván, 2003).

1.3 Зв’язок феномену «Дезадаптивна мрійливість» та захисних

механізмів психіки.

Захисні механізми психіки - це несвідомі психологічні процеси, які

захищають індивіда від психологічного болю та запобігають усвідомленню

внутрішньої або зовнішньої небезпеки та стресу (Vaillant, 1971). Захисні
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механізми психіки можуть характеризуватися різним ступенем

зрілості/незрілості і, як наслідок, різними рівнями спотворення сприйняття

реальності (Andrews et al., 1993).

Надмірне використання незрілих і невротичних захисних механізмів

може призвести до шкідливих наслідків (Cramer, 2015), таких як

психологічні проблеми та психопатологія (Calati et al., 2010), (Lingiardi et

al., 1999), (Pollock & Andrews, 1989), (Salomon-Small et al., 2021),

(Spinhoven & Kooiman, 1997). Зокрема, попередні дослідження послідовно

пов’язали дисоціацію з дезадаптивною мрійливістю (Bigelsen et al., 2016),

(Soffer-Dudek & Somer, 2018). Дезадаптивна мрійливість характеризується

дисоціативним поглинанням або мимовільним обмеженням уваги за

рахунок інших внутрішніх і зовнішніх обставин (Bigelsen et al., 2016). На

цій основі Somer et al. (2021), припускає що дезадаптивна мрійливість

може бути засобом дистанціювання від реальності, яка нагадує особі про

травматичний досвід та може виникати як значуща стратегія подолання

впливу подій після травми. Мріяння вводить когнітивну відстань між

людиною та травматичним досвідом. Подумки змінюючи обставини у яких

знаходиться людина, до іншого сценарію, або будуючи альтернативні

реалії, людина тимчасово дистанціюється від інтенсивності емоцій,

пов'язаних з травмою. Це емоційне дистанціювання може слугувати

захисним механізмом, забезпечуючи контрольоване середовище для

емоційної обробки.

Дослідження захисних механізмів відновлення після травматичного

досвіду дали цінну інформацію про те, як люди орієнтуються на наслідки

травми та сприяння стійкості. За результатами дослідження, яке

заглиблюється в захисну роль стратегій регулювання емоцій, адаптивна

емоційна регуляція, така як практика уважності та когнітивна переоцінка,

допомагає людям керувати інтенсивними емоціями, пов'язаними з травмою

(Aldao et al., 2010).
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Одна з проблем розуміння захисних механізмів полягає в їх часто

тонкій і індивідуальній природі. Ці механізми можуть бути не відразу

очевидними, вимагаючи ретельності та дослідження особистого досвіду

людини. Визначення цих даних передбачає заглиблення в розповіді, які

люди будують навколо своєї травми, спостереження за моделями поведінки

та виявлення стратегій подолання, які розвинулися проти емоційного

впливу пережитих подій.

1.4 Зв’язок дезадаптивної мрійливості та впливу травматичних подій

У випадку посттравматичної дисоціації, яка може перерости в

пізнішу психопатологію (Wabnitz et al., 2013), негативне підкріплення,

пов’язане з перитравматичною інтенсивною самозаглибленістю, може

трансформуватися в дезадаптивне мріяння. Люди, які адаптуються до

життя після пережитих травматичних подій можуть уявляти сценарії, коли

ці потреби виконуються, забезпечуючи джерело комфорту та виконання. Це

образне сприйняття стає формою самопочуття, компенсуючи дефіцит,

створений травматичним досвідом, і пропонуючи краще задоволення

потреб у сценарії минулого.

У дослідженні, що вивчало непрямі шляхи від травматичного досвіду

до дезадаптивної мрійливості Somer (2017) виявив, що фантазійне

заглиблення повністю опосередковує зв'язок між дитячою травмою та

дезадаптивною мрійливістю у вибірці з 315 студентів університету. Ці

висновки свідчать про те, що для осіб з історією дитячої травми, які

прагнуть відволіктися від емоційного болю, дезадаптивна мрійливість

може діяти як негативне підкріплення, так як слугуючи захисним

механізмом, все ще не сприяє опрацюванню травматичного досвіду.

Перехресне дослідження (Ferrante et al., 2022), проведене на вибірці 162

осіб з дезадаптивною мрійливістю, показало, що дисоціація і сором

повністю опосередковують зв'язок між емоційною травмою і надмірним

фантазуванням. Автори дійшли висновку, що у людей з непропрацьованою
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травмою може поступово розвиватися дезадаптивна мрійливість як

своєрідний «ілюзорний відступ» від емоційного болю, пов'язаного з

непропрацьованими травматичними спогадами та нерегульованими

емоціями. Загалом, ці дані свідчать про те, що надмірне використання

дисоціації як захисту від відчуття та пам'яті про емоційний вплив

травматичного досвіду може призвести до надмірної залученості в

дезадаптивну мрійливість. Однак необхідні подальші дослідження, щоб

з'ясувати роль інших захисних механізмів, таких як заперечення та

розщеплення, у складному взаємозв'язку між травматичними

переживаннями та дезадаптивною мрійливістю.

1.5 Теоретична модель

В рамках роботи досліджується чи присутні прояви феномену

дезадаптивної мрійливості як захисного механізму психіки у людей, які

зазнали травматичних подій. В рамках дослідження було побудовано схему

теоретичного дослідження (рис. 1.1)

Об’єкт: механізми захисту психіки

Предмет: дезадаптивна мрійливість серед людей, які зазнали

травматичних подій на прикладі учасників бойових дій

Мета: дослідити наявність дезадаптивної мрійливості у людей що

пережили травматичний досвід

Гіпотеза: У людей, які зазнали травматичних подій, наявна

дезадаптивна мрійливість як механізм захисту психіки

Альтернативна гіпотеза: Люди, які зазнали травматичних подій не

використовують дезадаптивну мрійливість як механізм захисту психіки

Завдання:

1. Провести аналіз літератури: Оглянути наукові публікації та

дослідження, повʼязані з Дезадаптивною мрійливістю як механізмом

захисту та його використання після травматичного досвіду.
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2. Розробити методологію: Розробити методологію для дослідження,

яка дозволить визначити наявність дезадаптивної мрійливості як

механізм захисту у людей, що пережили травматичний досвід.

3.    Зібрати дані: Провести збір даних серед людей, що зазнали

травматичного досвіду, щоб оцінити наявність дезадаптивної

мрійливості.

4. Аналіз та обробка отриманих даних: Виконати статистичний аналіз

зібраних даних для виявлення взаємозвʼязку між дезадаптивною

мрійливістю та механізмами захисту внаслідок травматичного

досвіду.

5. Інтерпретація результатів: Проаналізувати та проінтерпретувати

отримані результати, виявити можливу наявність дезадаптивної

мрійливості як механізм захисту.

6. Написання звіту та підготовка дослідження до публікації:

Підготувати звіт із зазначенням отриманих результатів та висновків.

рис 1.1
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Висновки до розділу І

Дезадаптивна мрійливість визнаний феномен, кількість досліджень

якого збільшується через його потенційні наслідки для психічного здоров’я

та психологічного благополуччя, що є показником актуальності

подальшого дослідження даного феномену і його впливу на психологічний

стан. За даними наявних досліджень відомо, що люди, у яких було

виявлено дезадаптивну мрійливість більше 50% часу відчувають

поглиблення у свої фантазії, яке може заважати і впливати на повсякденне

життя.

Люди, які мають дезадаптивне мріяння повідомляли про досвід

травмуючих подій в дитячому віці та/або в дорослому віці, що виявило

зв’язок з появою розвитку дезадаптивної мрійливості (Bigelsen & Schupak,

2011) і дає підстави вважати доцільним подальше вивчення феномену

дезадаптивної мрійливості як реакції на подолання дистресу, який з’явився

після травмуючого досвіду. Таким чином, механізми подолання та захисту

мають важливе значення для розуміння процесів того, як люди

справляються з викликами та для довгострокових результатів розвитку

(Costa, Zonderman, & McCrae, 1991; Folkman, 1991; Vaillant, 1993).

Механізми подолання та захисту змінюються протягом життя дорослої

людини, а також фактори, що сприяють розвитку, досить обмежені (Cramer,

2009). Наявні дослідження показують, що дезадаптивні стратегії

подолання переживань, викликані спогадами про травматичну подію, є

важливими до подальшого вивчення та звернення уваги на їх прояви і

наслідки. Стратегії подолання, як правило, розглядаються як свідомі,

навмисні та здебільшого адаптивні, тоді як захисні механізми

розглядаються як несвідомі, ненавмисні та потенційно дезадаптивні (Costa

et al., 1991; Cramer, 2008).

Це дослідження заглиблюється в роль мріяння як захисного

механізму, підкреслюючи його адаптаційні функції та потенційні переваги і
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недоліки у контексті подолання посттравматичного досвіду і може зробити

внесок у виявлення захисних механізмів, які психіка людини розвиває

після травматичних подій та сприяти процесу відновлення шляхом

розширення знань про дезадаптивну мрійливість як захисний механізм

психіки. Дослідження заглиблюється в роль мріяння як захисного

механізму, підкреслюючи його адаптаційні функції та потенційні переваги і

недоліки у контексті подолання посттравматичного досвіду.
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РОЗДІЛ ІІ МЕТОДИ, ПРОЦЕДУРА ТА ЕТАПИ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1. Процедура дослідження та опис групи дослідження

Для успішного проведення дослідження виділили такі завдання:

1. Обрати вибірку досліджуваних;

2. Підібрати методологічну основу для вимірювання поточного

суб’єктивного дистресу, пов’язаного з конкретною життєвою подією

- травматичною подією в наслідку перебування в зоні військових

бойових дій;

3. Організація та проведення дослідження;

4. Проаналізувати отримані результати;

5. Провести математико-статистичну обробку даних;

6. Підсумок результатів дослідження.

Дослідження здійснювалось у 2024 році. Пройти дане дослідження

могли всі охочі військовослужбовці, які перебувають на реабілітації в

державному закладі, який є медичним центром зі спеціалізацією на

лікуванні психотравми, наслідків легкої черепно-мозкової травми

(посткомоційного синдрому), а також допомозі особам, які пережили полон

та тортури «Лісова Поляна».

Для проведення дослідження було обрано 63 військовослужбовців.

Загальна кількість досліджуваних 63 особи, які були в АТО у попередніх

роках. Середній вік учасників 34 роки, наймолодшому учаснику 25 років,

найстаршому 60 років.

Критерії включення до дослідження:

● наявність добровільної згоди на участь в експерименті;

● особи, що були в зоні бойових дій;

● особи, які проходять психологічну реабілітацію та отримують

лікування;

Критерії виключення з дослідження:
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● наявність соматичних захворювань, що унеможливлюють

проходження дослідження;

● особи, які не отримали згоду на участь в дослідженні від

лікуючого лікаря;

● перебування під впливом психоактивних речовин, які не є

призначеним лікуванням;

2.2. Методики дослідження

Для опитування була використана авторська анкета, завдяки якій

відбувався збір основних даних та психодіагностичні шкали, представлені

нижче. Враховуючи специфіку травматичного досвіду, якого зазнали

учасники дослідження, коли знаходились на військовій службі, для

виявлення впливу пережитих подій було обрано шкалу оцінки впливу

травматичної події «The Impact of Event Scale (IES- R; Weiss, 2007)». Шкала

наявна в перекладі від УіКПТ. Переклад є адаптованим. До Шкали входить

22 твердження, які об’єднують 3 субшкали: «інтрузії», «уникнення» і

«гіперзбудження». Учасникам дослідження було запропоновано оцінити,

наскільки часто вони відчували перераховані почуття до травматичної події

протягом останніх 7 днів. Варіантами відповідей були: ніколи (0 балів),

рідко (1 бал), іноді (2 бали), часто (5 балів). Крім того Шкала дає змогу

отримати загальну оцінку реакції на стресову ситуацію за сумою субшкал.

Для опитування феномену дезадаптивної мрійливості була обрана

«Maladaptive Daydreaming Scale» (MDS-16) (Somer et al., 2016). Шкала

використовувалась, щоб оцінити ступінь досвіду дезадаптивної мрійливості за

власними оцінками учасників: ступінь занурення в мрії, бажання занурення в

фантазії і пов’язана з цим дезадаптація. Типові запитання включають: «Може

траплятися, що у деяких людей є потреба продовжити свої мрії та фантазії

після того, як їх перервала якась подія в реальному світі. Якщо ваші мрії та

фантазії були перервані подією в реальному світі, наскільки сильне ваше

бажання якнайшвидше повернутися до них?», «Буває так, що деякі люди
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помічають, що занурення в мрії наяву чи фантазії впливає на їхні повсякденні

домашні та інші справи. На якому рівні занурення в мрії та фантазії

впливають на вашу здатність виконувати основні справи та обов'язки?».

Респонденти оцінювали свої відповіді за шкалою представленою у відсотках.

Закріплено на 0% ліворуч і 100% праворуч, щоб показати, як часто вони

мають такий досвід. MDS-16 продемонструвала чудову надійність у

попередніх дослідженнях. Методику було перекладено за процедурою

перекладу в двох незалежних бюро перекладу (Додатки А, Б).

Для опрацювання літератури були обрані такі бази даних: PubMed,

Google Scholar, ResearchGate.

Математико-статистичні методи: статистика надійності, описова

статистика, перевірка нормальності розподілу за допомогою критерію

Колмогорова-Смірнова, кореляційний аналіз, множинна лінійна регресія.

Обрахунки виконуються через модуль для статистичної обробки даних

IBM SPSS Statistics 29.0.



РОЗДІЛ ІІІ ОПИС РЕЗУЛЬТАТІВ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

3.1 Загальна характеристика групи дослідження

Вибірку дослідження склали шістдесят три військовослужбовця, які мали

досвід військової служби з 2014 року та знаходились у зоні бойових дій

якийсь проміжок часу.

Із сімдесяти анкет застосовними до дослідження виявились

шістдесят три, враховуючи критерії включення та виключення.

Характеристика групи:

- стать: чоловіки 100%.

- вікова категорія: 25-45 років - 51 особа (80.95%), 46-65 років - 12

осіб (19.05%).

- сімейний стан: неодружений – 21 особа (33.33%), у шлюбі –

35 осіб (55.56%), розлучений – 5 осіб (7.94%), вдівець - 2 особи

(3.17%).

- знаходились в зоні бойових дій протягом останніх 2 років: 100%.

3.2 Аналіз даних та результати дослідження

За відсутності україномовного адаптованого перекладу тесту MDS=16

було прийняте рішення перекласти його з англійської мови. Була проведена

перевірка узгодженості шкал за допомогою застосування критерію

α-Кронбаха. При перевірці внутрішньої надійності було виявлено α=0.949,

тоді як в оригінальної версії α=0.95. Перевірка ретестової надійності не була

можливою, так як тести було проведено 1 раз.

Таблиця 1

Статистика надійності

Альфа Кронбаха Кількість питань

0.949 16
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Таблиця 2

Описова статистика

Середнє

значення

Стандартні

відхилення

N

Дезадаптивна

мрійливість

38.49 9.863 63

Вплив подій 45.89 3.699 63

Таблиця 3

Перевірка нормальності розподілу за допомогою критерію

Колмогорова-Смірнова

Sig.a

1 Розподіл змінної «вплив подій» з

медіаною 46 і стандартним

відхиленням 3.699.

0.208

Гіпотеза про нормальний розподіл підтвердилась для змінних «Вплив

подій» (p=0.208 < 0,05) і «Дезадаптивне мріяння» (p=0.079 < 0,05).

Таблиця 4

Кореляція Пірсона

Кореляція

Пірсона

1 0.652

Sig. (2-tailed) <0.001

N 63 63
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Так як r=0.652, це свідчить про наявність статистично значущої

лінійної позитивної кореляції середньої, наближеної до сильної сили

звʼязку, для змінних «Вплив подій» і «Дезадаптивна мрійливість». p<0.001,

що свідчить про достовірність звʼязку. Це свідчить про те, що якщо

показник впливу подій є вищим, відповідно до цього є вищим показник

дезадаптивної мрійливості.

Наступним етапом було проведення аналізу виявлення звʼязку між

незалежними змінними («Вплив подій», «Сімейний статус»,

«Травматичний досвід», «Досвід черепно-мозкової травми», «Вік»,

«Тривалість після») та залежною змінною «Дезадаптивна мрійливість».

Для цього був використаний регресійний аналіз, так як він дає можливість

встановити значущість звʼязку між залежною та незалежними змінною. Так

як є декілька незалежних змінних, було використано множинну лінійну

регресію.
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Таблиця 5

Коефіцієнти

B Станд.

похибка

Коефіцієнт

Бета

Т Статистична

значимість

(константа) -4.246 13.617 -0.312 0.756

вплив подій 1.007 0.256 0.378 3.931 <0.001

досвід чмт 0.009 1.767 0.005 0.056 0.955

травматичний

досвід

-0.412 1.103 -0.031 -0.373 0.710

тривалість

після

4.105 1.021 0.338 4.022 <0.001

сімейний

статус

0.965 1.054 0.071 0.916 0.364

вік -0.369 0.110 -0.323 -3.349 0.001

Внесок змінних «Сімейний статус», «Травматичний досвід», «Досвід

черепно-мозкової травми» у мінливість дезадаптивної мрійливості

статистично не є значущим >0.05, а отже ці змінні можуть бути виключені

з моделі.

Наступним етапом було проведення аналізу виявлення звʼязку між

незалежними змінними «Вплив подій», «Вік», «Тривалість після

травматичної події» та залежною змінною «Дезадаптивна мрійливість».

Так як є декілька незалежних змінних, було використано множинну лінійну
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регресію за відсутності змінних, які не показали значущість на минулому

етапі дослідження.

Таблиця 6

Множинна лінійна регресія

R R2

0.817a 0.667

Коефіцієнт множинної кореляції R=0.817 пояснює силу звʼязку між

залежною «Дезадаптивна мрійливість» та комплексом незалежних змінних

«Вплив подій», «Тривалість після травматичної події», «Вік».

Під показником R2 ми розуміємо те, який відсоток значень незалежних

змінних визначає загальне значення залежної змінної. Коефіцієнт

множинної детермінації R2=0.667. Тобто доля варіації інтегрального рівня

«Дезадаптивної мрійливості» пояснюється варіацією «Вплив подій»,

«Тривалість після травматичної події», «Вік» на 66%. 34% що залишилося

пояснюється дією інших чинників.

Таблиця 7

Коефіцієнти

B Станд.

похибка

Коефіцієнт

Бета

Т Статистична

значимість

(константа) -1.486 13.013 -0.114 0.909

вплив подій 0.986 0.236 0.370 4.181 <0.001

тривалість

після

4.166 0.995 0.343 4.185 <0.001

вік -0.389 0.103 -0.341 -3.766 <0.001
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У регресійному аналізі ми бачимо вплив незалежних змінних «Вплив

подій», «Тривалість після травматичної події», «Вік» на залежну змінну

«Дезадаптивне мріяння».

3.3. Обговорення результатів

Отримані результати можемо інтерпретувати, як те, що вплив

травматичних подій, тривалість часу, яка пройшла з моменту отримання

травматичного досвіду та вік людини мають зв’язок з наявністю

дезадаптивної мрійливості. Також ми бачимо, що показники дезадаптивної

мрійливості збільшуються відповідно до показників віку та показників

впливу подій - це показує нам, що вони є підсилюючими факторами для

проявів дезадаптивної мрійливості, що підтверджує її позицію як форми

захисного механізму психіки.

За результатами дослідження ми бачимо, що показник наявності

черепно-мозкової травми не впливає на наявність дезадаптивної

мрійливості. Отже, травматичне ушкодження/ураження головного мозку з

послідовними змінами, викликаних травматизацією, не впливають на

виникнення та/або посилення надмірного фантазування, яке може

слугувати захисним механізмом психіки.

Цікавим показником для нас став результат проведеного дослідження

щодо травматичного досвіду, якого зазнали реципієнти, адже ми бачимо,

що формування дезадаптивної мрійливості не залежить від певного виду

травматичного досвіду. Ми припускали, що буде виявлений зв’язок між

тим, яка саме подія була травматичним досвідом для людини, та

дезадаптивною мрійливістю. Серед досліджуваних травматичних подій

було пережиття досвіду обстрілу, втрати, бойового поранення та інші, які,

за бажанням реципієнтів, не були вказані. Це може означати, що вид

травматичної події не має значення для формування дезадаптивної

мрійливості, радше має значення реакція людини на цю травматичну подію
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(наявність нав’язливих спогадів, афективність, наявність когнітивного

уникнення тощо) незалежно від виду травматичної події.

Результати проведеного дослідження також показали, що сімейний

статус (серед розглянутих були: неодружений, в шлюбі, розлучений,

вдівець) не впливає на появу дезадаптивної мрійливості. Ми припускали,

що сімейний статус як фактор соціальної підтримки може пояснювати

відсутність появи дезадаптивної мрійливості або меншу вираженість

дезадаптивної мрійливості. З результатів ми бачимо, що сімейний статус не

має впливу на появу надмірного фантазування. Це може пояснюватись

наявністю іншої соціальної підтримки, а також тим, що сімейний статус як

змінна в дослідженні не відображає і не пояснює характер стосунків, і не

завжди свідчить про емоційну залученість партнера у шлюбі.

Аналізуючи отримані дані, ми розуміємо, що показник впливу

травматичних подій впливає на появу або формування дезадаптивної

мрійливості. Наші припущення що пережитий травматичний досвід

впливає на наявність дезадаптивної мрійливості підтвердились. Отже, ми

можемо розглядати дезадаптивну мрійливість як реакцію на опрацювання

травматичного досвіду. З отриманих результатів ми бачимо, що саме вплив

травматичної події і реакція людини на неї є важливими для формування

надмірного фантазування, яке слугує захисним механізмом психіки, що

може бути дезадаптивною реакцією на подолання наслідків психологічної

травми і в свою чергу дає людині певне дистанціювання від емоційних

переживань та може позитивно впливати на посилення дезадаптивної

мрійливості і підкріплювати її наявність.

Ми припускали, що надмірне фантазування як захисний механізм

психіки може використовуватись більш активно серед людей молодшого

віку, в порівнянні зі старшими людьми. За отриманими результатами нам

стало відомо, що більшу схильність до дезадаптивної мрійливості мають

люди, які знаходяться в категорії молодий вік. Даний феномен може
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переважно використовуватись відповідно до певного віку і є важливим

показником у дослідженні дезадаптивної мрійливості, адже це дає

можливість більш детально вивчити окремі вікові категорії та дослідити

специфіку видів захисних механізмів, які використовують люди різного

віку. З огляду на результати, можна припустити, що у людей старшого віку

були сформовані інші захисні механізми психіки, які використовуються для

пережиття травматичного досвіду, внаслідок чого дезадаптивна

мрійливість виникала в меншій інтенсивності. Також це може

пояснюватись можливою більшою наявністю копінг-стратегій для

подолання наслідків психологічної травми. Це також потребує подальших

досліджень з більш детальним вивченням феномену відповідно до віку.

Попередньо наше припущення полягало в тому, що саме вплив

травматичних подій найбільше впливає на виникнення дезадаптивної

мрійливості. Аналізуючи дані, ми з’ясували, що показник тривалості часу

після пережиття травматичного досвіду найбільше впливає на формування

дезадаптивної мрійливості. Отримані результати ми можемо

інтерпретувати як збільшення заглибленості у дезадаптивне мріяння

відповідно до збільшення тривалості пережиття травматичного досвіду.

Саме тривалість часу може впливати на умови формування дезадаптивної

мрійливості та на рівень заглибленості в фантазування. Тобто, чим більше

часу проходить з моменту події, яка травмувала її психіку, тим більша

вірогідність посилення проявів надмірного фантазування, і наслідком може

бути заперечення реальності пережитої події. Так як одним із проявів

дезадаптивної мрійливості є те, що особа заглиблюється в фантазування

протягом тривалого періоду часу, це є важливим компонентом, який з

часом все більше сприяє формуванню стійкого заглиблення у

фантазування.
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Висновки

В ході дослідження ми провели аналіз наявних наукових джерел, які

орієнтовані на вивчення таких понять як захисні механізми психіки,

копінг-стратегії, феномен дезадаптивної мрійливості та наслідки впливу

травматичних подій. За результатами теоретичного огляду матеріалів ми

виявили дослідження, які показують зв’язок надмірного фантазування та

захисних механізмів психіки, що дозволило нам проаналізувати

особливості використання феномену дезадаптивної мрійливості як реакції

на подолання дистресу, яка може виникати внаслідок пережиття

травматичного досвіду.

Ми провели аналіз літератури, в якому дослідили форми захисту

психіки та їх дисфункційний вплив на людину. Важливою частиною огляду

теоретичних джерел стало те, що ми з’ясували які короткотривалі та

довготермінові наслідки може мати дезадаптивна мрійливість, серед яких

тимчасове полегшення страждань, викликаних спогадами про травматичну

подію (короткотривалі) та посилення симптомів депресії, дефіцит

виконавчих функцій, можливість виникнення психопатології в

майбутньому (довготермінові) та виявили, що частина наслідків потребує

подальшого дослідження.

Було прийняте рішення провести дослідження на тему дезадаптивної

мрійливості серед людей, які зазнали травматичних подій на прикладі

учасників бойових дій, що зумовлює актуальність даного дослідження,

враховуючи високий ризик психологічної травматизації людей, які є

військовослужбовцями на момент проведення дослідження. Учасники були

відібрані згідно критеріям включення та виключення.

В ході дослідження були обрані авторська анкета та шкали, які, на

нашу думку, найкраще допомогли дослідити поставлені гіпотези.

Опитування було проведено з використанням шкали «Шкала впливу подій

(IES- R; Weiss, 2007)» та для виявлення дезадаптивного мріяння була
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обрана шкала «Maladaptive Daydreaming Scale» (MDS-16). Дана шакала

дозволила зібрати дані по ступеню вираженості дезадаптивної мрійливості,

що було необхідним для проведення дослідження. Завдяки теоретичному

огляду вже проведених досліджень ми дізнались, що MDS-16 показує

високу надійність. Обрана шкала, на момент проведення дослідження, не

мала адаптованого перекладу на українську мову, тож було прийняте

рішення провести роботу з перекладу. Для цього ми звернулись до двох

незалежних бюро перекладів, де отримали україномовні матеріали. Також

була проведена перевірка внутрішньої надійності, яка показала результат

максимально наближений до показника внутрішньої надійності

оригінальної версії шкали.

Опрацювавши отримані дані, ми виявили кореляцію між впливом

подій після пережиття травматичного досвіду та дезадаптивною

мрійливістю. Зробивши регресійни аналіз ми виявили, що на виникнення і

формування дезадаптивної мрійливості впливає загальний показник впливу

травматичних подій, що підтвердило нашу гіпотезу. Ми також виявили, що

вид травматичної події не впливає на формування дезадаптивної

мрійливості, тобто впливає загальна реакція людини на цю травматичну

подію (наявність нав’язливих спогадів, афективність, наявність

когнітивного уникнення тощо) незалежно від виду травматичної події.

Завдяки проведенню множинної лінійної регресії ми також виявили,

що наші припущення про те, що наявність черепно-мозкової травми

впливає на появу дезадаптивної мрійливості не підтвердились. Також на

появу дезадаптивної мрійливості не впливає сімейний статус.

Серед чинників, за якими ми виявили вплив на формування

дезадаптивної мрійливості, є вік. Ми виявили, що у людей молодшого віку

показники надмірного фантазування (які є вищими за значенням) значно

відрізняються від показників, отриманих від людей старшого віку, що

показало нам перспективи для потенційного дослідження різних вікових
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категорій для виявлення специфіки використання різних захисних

механізмів психіки та копінг-стратегій, залежно від віку.

За результатами дослідження ми також виявили, що найбільш

впливовим для формування дезадаптивної мрійливості є тривалість часу,

яка пройшла після пережиття травматичного досвіду. З опрацьованих

даних ми бачимо, що з більшою тривалістю часу надмірне фантазування

має властивість підкріплення і все більшого заглиблення в процес

дистанціювання від переживань і уникнення їх пропрацювання, що може

бути захисним механізмом психіки, який потребує вивчення для надання

більш якісної психологічної допомоги людям, які зазнали травматичного

досвіду, зокрема учасників бойових дій, що також підтверджує

актуальність проведеного дослідження та перспективи потенційних

досліджень з вивчення феномену.
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