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ПСИХОДЕЛІЧНО АСИСТОВАНА ТЕРАПІЯ І МЕДИТАТИВНИЙ ДОСВІД  
ЯК ЧИННИКИ ОСОБИСТІСНИХ ЗМІН 

 
В с т у п . Унаслідок воєнного нападу на Україну військові, а також і цивільне населення стикається з розладами психіки, 

такими як посттравматичний стресовий розлад (ПТСР), депресія, тривожність та панічні атаки. У класичній психотерапії 
та психіатрії часто спостерігається недостатня ефективність у лікуванні цих станів. У Сполучених Штатах та країнах 
Європи здійснюється значна кількість досліджень щодо психоделічно асистованої терапії та її потенційного психотера-
певтичного впливу на лікування депресії та ПТСР, особливо у випадках, коли традиційні методи лікування не є ефективни-
ми. Ураховуючи це, надзвичайно актуальним є звернути увагу на цей альтернативний метод лікування ПТСР та депресії. 

М е т а . Зроблено спробу розкрити особливості психоделічно асистованої терапії та медитативного досвіду як чинни-
ків особистісних змін, таких як рівень тривожності, суб'єктивного благополуччя, загальної задоволеності життям та 
самоусвідомленості особистості. 

М е т о д . Дизайн цього дослідження комбінований: включає кількісні та якісні методи. Незалежними змінними є досвід 
у психоделічно асистованій терапії, досвід у медитації та досвід в обох практиках; залежними змінними є тривожність, 
суб'єктивне благополуччя, загальна задоволеність життям та самоусвідомленість особистості. Загальна вибірка 
складалась із 33 осіб.  

Р е з у л ь т а т и . Виявлено, що медитація та псилоцибінова терапія покращують емоційний стан та психологічний 
добробут досліджуваних, зокрема, вони сприяють зосередженню, внутрішньому спокою, усвідомленню себе, зменшенню 
тривоги та депресії, а також пізнанню себе та саморозвитку.  

В и с н о в к и . Медитація та участь у ПАТ знижують рівень тривожності. Респонденти, які медитують та брали  
участь у ПАТ, мали нижчий рівень тривожності порівняно з іншими групами. Участь у ПАТ найбільше підвищувала рівень 
суб'єктивного благополуччя. Участь у ПАТ та медитація підвищують рівень самоусвідомленості. Респонденти, які займа-
лися цими практиками, мали вищий рівень самоусвідомлення порівняно з групою, яка лише медитувала. Респонденти оці-
нюють ефективність терапії як високу та сталу. Вони відзначають значні зміни у своєму житті, такі як полегшення 
симптомів депресії, покращення когнітивних функцій, зміни у ставленні до себе та інших, збільшення енергії та здатності 
приймати рішення. Тобто участь у ПАТ та медитації доцільно використовувати для людей, які мають низький рівень са-
моусвідомленості та суб'єктивного благополуччя, але хочуть їх підвищити, та високий рівень тривожності та депресив-
них станів і хочуть знизити їх рівень. 

К л ю ч о в і  с л о в а :  Психоделічно асистована терапія (ПАТ), псилоцибін, ПТСР, депресія, тривожність, суб'єктивне 
благополуччя, самоусвідомленість особистості, медитація, майндфулнес. 
  

Вступ. Актуальність дослідження. Напад Росії 
на Україну відзначився серйозними наслідками для 
ментального здоров'я українського населення, зокрема 
значуще погіршення психологічного та емоційного бла-
гополуччя (Kurapov et al., 2023), підвищення рівнів 
стресу, депресії та тривоги (Kurapov et al., 2023) як се-
ред цивільного населення (Kokun et al., 2022–2023; 
Kurapov et al., 2022), так і серед комбатантів (Rybinska 
et al., 2022). Війна спричинила широкий спектр стресо-
вих реакцій, що включають посттравматичний стресо-
вий розлад (ПТСР) та депресію, адже багато людей, як 
військових, так і цивільних пережили та переживають 
страшні події війни. Зазвичай першим вибором для лі-
кування ПТСР є психотерапія, наприклад, когнітивно-
поведінкова терапія (КПТ), когнітивна терапія (КТ),  
когнітивно-процесуальна терапія (КПР) та пролонгова-
на експозиційна терапія (ПЕ). Також можуть бути викорис-
тані альтернативні методи, такі як наративна експозиція 
(НЕТ) та десенсибілізація і репроцесинг за допомогою 
руху очей (EMDR), а також медикаментозне лікування, 
зокрема, за допомогою окремих антидепресантів класу 
СІЗЗС (American Psychological Association, 2017). Ана-
логічні підходи рекомендує Міністерство охорони здо-
ров'я України (Міністерство охорони здоров'я України, 
2016). Проте ці методи тільки в 40 % випадків ведуть до 

повного одужання у лікуванні ПТСР (Forman-Hoffman et al., 
2018; Hoskins et al., 2015; Levi et al., 2022; Shiner et al., 
2021; Watkins et al., 2018). Така ж ситуація спостеріга-
ється у лікуванні депресії, психотерапія та фармакоте-
рапія допомагають покращити симптоми депресії в 
легких випадках, проте щонайменше 30 % пацієнтів не 
реагують на лікування взагалі (Carpenter et al., 2018, 
Kverno et al., 2021, Zhdanava et al., 2021). Найскладні-
шими і найбільш стійкими до лікування є випадки, коли 
ПТСР і депресія виникають одночасно, це відбувається 
у більш ніж половині випадків (Bleich et al., 1997;  
O'Donnell et al., 2004), у військових такий ризик вищий 
(Walker et al., 2016). Через досить низькі показники 
ефективності традиційного лікування, альтернативою є 
психоделічно асистована терапія, яка є ефективним 
методом лікування у випадках, коли інші методи не 
працюють (Henner et al., 2022; Kisely et al., 2023).  

Психоделічно асистована терапія (ПАТ) – це форма 
психотерапії, у якій психоделічні речовини, такі як LSD, 
псилоцибін або MDMA, використовуються у контрольо-
ваному середовищі під наглядом спеціально навчених 
терапевтів. Ефективність ПАР доведено в застосуванні 
псилоцибіну для лікування ПТСР (Henner et al., 2022; 
Kisely et al., 2023; Krediet et al., 2020); у застосуванні 
псилоцибіну для лікування депресії (Heuschkel et al., 
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2020; Ling et al., 2022; Mertens et al., 2020); у застосу-
ванні МДМА для лікування депресії (Pantoni et al., 2022; 
Schimmel et al., 2022; Wolfson et al., 2020); у застосу-
ванні LSD для лікування алкоголізму (Abuzzahab et al., 
1971; Kranzler et al., 2022; Krebs et al., 2012); у застосу-
ванні псилоцибіну та LSD для лікування тривожності 
(Holze et al., 2022; Leger et al., 2022; Rossi et al., 2022). 
Також ефективність ПАТ доведено в застосуванні пси-
лоцибіну, LSD та MDMA для лікування ПТСР у військо-
вих (Barone et al., 2019; Hoener et al., 2023; Latimer et al., 
2021; Sarparast et al., 2022; Štefánik et al., 2023;  
Varker et al., 2021). 

Мета дослідження – розкрити особливості психо-
делічно асистованої терапії та медитативного досвіду 
як чинників, що впливають на особистісні зміни, зокре-
ма на рівень тривожності, суб'єктивне благополуччя, 
загальну задоволеність життям та самоусвідомленість 
особистості. 

Завдання дослідження було відповісти на такі 
дослідницькі запитання:  

1. Чи можуть ПАТ та/або медитація мати значущий 
вплив на тривожність, суб'єктивне благополуччя, зага-
льну задоволеність життям та самоусвідомлення? 

2. Чи можуть ПАТ та/або медитація допомогти лю-
дині впоратися з психологічними травмами?  

3. Чи можуть ПАТ та/або медитація допомогти лю-
дині впоратися з ПТСР? 

4. Чи можуть ПАТ та/або медитація допомогти лю-
дині впоратися з депресією? 

Методи. Вимірювання. Це дослідження було роз-
роблене як посттерапевтичне комбіноване дослідження 
з такими незалежними змінними, як досвід у психоделіч-
но асистованій терапії, досвід у медитацій та досвід в 
обох практиках, а також такими залежними змінними, як 
тривожність, суб'єктивне благополуччя, загальна задо-
воленість життям та самоусвідомленість особистості. 
Для збору даних використовувались: Тест для скринінгу 
тривожності (GAD-7; Spitzer et al., 2006) для вимірювання 
рівня тривоги, The Satisfaction with life scale (Diener et al., 
1985) для вимірювання рівня загальної задоволеності 
життям, Self-Awareness Test (Bradberry, 2009) для вимі-
рювання рівня самоусвідомлення особистості та Шкала 
суб'єктивного благополуччя (Перуе-Баду в адаптації  
Соколової, 1974) та глибинне інтерв'ю. Глибинне інтер-
в'ю складалося з таких підрозділів: суб'єктивне благо-
получчя особистості, суб'єктивне відчуття депресивних 
станів, можливо, діагностована депресія, можливо,  
діагностований ПТСР, суб'єктивне пропрацювання пси-
хологічної травми, загальна задоволеність життям, три-
вожність та самоусвідомлення.  

Учасники дослідження: Критерієм відбору та 
включення учасників був: досвід у ПАТ (N = 11), меди-
тації (N = 11), ПАТ і медитації (N = 11), мінімальний вік 
18 років. Вибірка включала жінок (N = 21) і чоловіків 
(N = 12). Разом: 33 особи. Учасники дослідження були у 
віці від 18 до 50 років, мали різні професії та достаток. 

Збір даних: Вибір учасників не був рандомізованим, 
було зроблено об'яви у спільноти медитації та в групи у 
Телеграм, фасилітатори з Іспанії погодились допомогти 

та з'єднали з українцями, які брали участь у ПАТ в Іс-
панії під супроводом терапевта або фасилітатора.  
Після знаходження охочих взяти участь у дослідженні, 
учасники надали інформовану згоду на двоетапне дос-
лідження, де їм було надано можливість вирішити, чи 
брати участь у записі глибинних інтерв'ю. Перший етап 
дослідження включав заповнення онлайн-анкети за 
допомогою Google Forms. Усі запитання було надано 
українською мовою. Дослідження було псевдоанонімі-
зованим, кожен учасник мав свій унікальний код, який 
складався з перших двох букв імені матері, перших 
двох літер дівочого прізвища матері та перших двох 
цифр дати народження. Другий етап дослідження 
включав проведення глибинних інтерв'ю за допомогою 
програми Google Meets. Інтерв'ю мало гнучку структуру 
за заданим гайдом. Для збереження псевдоанонімності, 
дослідник не знав імен і кодів учасників, також резуль-
тати з анкети не оброблялись задля збереження аноні-
мності, тому дослідник на момент проведення інтерв'ю 
не знав, які результати анкетування були виявлені у 
респондентів. Дати та часи глибинних інтерв'ю було 
обрано анонімно через програму Google Sheets, де бу-
ло встановлено посилання на відеозв'язок. Такий ди-
зайн дослідження дозволив зібрати широкий спектр 
даних, які можуть бути корисними для подальшого ана-
лізу і дослідження. 

Статистичний аналіз. Статистичний аналіз було 
здійснено за допомогою програми Jamovi (Сloud версія 
2.3.25) та R (версія 2022.07.1) з використанням пакетів 
dplyr, ggplot2, plotly, wordcloud, psy. (I) Для оцінювання 
рівня тривожності, суб'єктивного благополуччя, загальної 
задоволеності життям та самоусвідомлення у респонде-
нтів було використано методи описової статистики, такі 
як односторонній критерій Колмогорова – Смірнова та  
t-критерій Стьюдента. (II) З метою вивчення впливу ПАТ 
та/або медитації на рівень тривожності, суб'єктивного 
благополуччя, загальної задоволеності життям та само-
усвідомленості особистості було застосовано однофак-
торний аналіз варіації (ANOVA) та ANOVA-аналіз, а 
також визначено розмір ефекту за допомогою коефіцієн-
та омега-квадрат (ω2). (III) Для візуалізації частотності 
ключових категорій під час проведення глибинного ін-
терв'ю використовувався метод Word Cloud. 

Результати. Ми провели однофакторний диспер-
сійний аналіз (ANOVA), щоб оцінити зв'язок між участю 
у ПАТ та/або медитації та рівнем тривожності, суб'єкти-
вного благополуччя, загальної задоволеності життям та 
самоусвідомлення досліджуваних. Незалежна змінна 
стать включала дві різні рівні: чоловіча та жіноча.  
Залежними змінними був рівень тривожності, суб'єктив-
ного благополуччя, загальної задоволеності життям  
та самоусвідомлення досліджуваних. ANOVA не був 
значущим, F(2, 19,4) = 1,07, p = .361. (тривожність),  
F(2, 19,4) = 2,36, p = .121. (рівень суб'єктивного благо-
получчя), F(2, 17,5) = 0,143, p = .868. (рівень загальної 
задоволеності життям), F(2, 19,8) = 2,94, p = .076.  
(рівень самоусвідомленості). 

 
Таблиця  1   

Зв'язок між участю у ПАТ та/або медитації та рівнем тривожності, суб'єктивного благополуччя, 
загальної задоволеності життям та самоусвідомлення особистості 

Односторонній ANOVA (Велча) 
  F df1 df2 p 

Тривожність 1,074 2 19,4 0,361 
Благополуччя 2,355 2 19,4 0,121 
Задоволеність 0,143 2 17,5 0,868 
Самоусвідомлення 2,942 2 19,8 0,076 
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Порівняння за допомогою тесту Tukey HSD показало, 
що середній бал у групі, яка брала участь у ПАТ, має 
найвищий рівень тривожності (M = 8,09; SD = 5,84), коли 
група, яка займається медитацією, має найнижчий рівень 
тривожності (M = 5,00; SD = 3,66), а група, яка і брала 
участь у ПАТ і медитує, має середній показник між ними 
(M = 5,73; SD = 3,85); середній бал у групі, яка брала 
участь у ПАТ, має найвищий рівень суб'єктивного благо-
получчя (M = 55,8; SD = 13,6), коли група, яка займається 
медитацією, має найнижчий рівень суб'єктивного благо-
получчя (M = 43,8; SD = 11,9), а група, яка і брала участь 
у ПАТ, і медитує, має середній показник між ними 
(M = 49,6; SD = 18,7); середній бал у групі, яка займаєть-

ся медитацією, має найвищий рівень загальної задово-
леності життям (M = 25,3; SD = 2,76), коли груп, яка бра-
ла участь у ПАТ, має найнижчий рівень загальної 
задоволеності життям (M = 24,4; SD = 4,80), а група, яка і 
брала участь у ПАТ, і медитує, має середній показник 
між ними (M = 25,0; SD = 7,66); середній бал у групі, яка 
брала участь у ПАТ і займається медитацією, має найви-
щий рівень самоусвідомленості (M = 35,5; SD = 4,93), коли 
група, яка займається медитацією, має найнижчий рівень 
самоусвідомленості (M = 29,5; SD = 6,39), а група, яка і 
брала участь у ПАТ, і медитує, має середній показник 
між ними (M = 33,1; SD = 5,26).  

 
Таблиця  2   

Зв'язок між кількістю років досвіду в медитації та рівнем тривожності, суб'єктивного благополуччя,  
загальної задоволеності життям та самоусвідомлення особистості  

Односторонній ANOVA (Велча) 
  F df1 df2 p 

Тривожність 2,308 3 5,27 0,188 
Благополуччя 2,234 3 5,64 0,191 
Задоволеність 1,023 3 5,73 0,449 
Самоусвідомлення 0,801 3 4,79 0,546 

 
Таблиця  3  

Зв'язок між кількістю років досвіду в медитації та рівнем тривожності, суб'єктивного благополуччя,  
загальної задоволеності життям та самоусвідомлення особистості  

Груповий опис 
 Роки медитації Кількість Середнє SD SE 

Тривожність 

1 3 8,67 4,04 2,333 
3 3 6,67 2,31 1,333 
5 5 3,40 1,95 0,872 

10 6 3,33 2,42 0,989 

Благополуччя 

1 3 44,67 16,26 9,387 
3 3 54,67 2,31 1,333 
5 5 41,80 14,11 6,312 

10 6 46,83 9,02 3,683 

Задоволеність 

1 3 28,67 4,04 2,333 
3 3 27,33 3,51 2,028 
5 5 24,80 3,19 1,428 

10 6 23,50 5,09 2,078 

Самоусвідомлення 

1 3 29,67 7,09 4,096 
3 3 27,67 10,50 6,064 
5 5 32,00 5,61 2,510 

10 6 35,00 3,85 1,571 
 

Ми провели однофакторний дисперсійний аналіз 
(ANOVA), щоб оцінити зв'язок між кількістю років досві-
ду в медитації та рівнем тривожності, суб'єктивного 
благополуччя, загальної задоволеності життям та са-
моусвідомлення досліджуваних. Незалежна змінна, 
кількість років досвіду в медитації включала чотири 
різні рівні: один, три, п'ять та десять років досвіду в ме-
дитації. Залежними змінними були: рівень тривожності, 
суб'єктивного благополуччя, загальної задоволеності жит-
тям та самоусвідомлення досліджуваних. ANOVA не був 
значущим, F(3, 5,27) = 2,308, p = .188, F(3, 5,64) = 2,234, 
p = .191, F(3, 5,73) = 1,023, p = .449, F(3, 4,79) = 0,801, 
p = .546. Ми не можемо говорити, чи поширюються дані 
цього дослідження на генеральну сукупність населення. 
Порівняння за допомогою тесту Tukey HSD показало, 
що середній бал у групі респондентів, які займаються 
медитацією 10 років і більше, значно нижчий (M = 3,33; 
SD = 2,42), слідом іде 5 років, де показник тривожності 
теж дуже низьким (M = 3,40; SD = 1,95) порівняно з гру-
пою, яка займається медитацією 3 роки (M = 6,67; 

SD = 2,31) і 1 рік (M = 8,67; SD = 4,04). І така ж сама 
ситуація з рівнем самоусвідомленості: 10 років 
(M = 35,00; SD = 3,85), 5 років (M = 32,00; SD = 5,61), 
1 рік (M = 29,67; SD = 7,09), а найнижчий рівень у рес-
пондентів, які займаються медитацією 3 роки 
(M = 27,67; SD = 10,50).  

Цей рисунок називається Word cloud (або "словесна 
хмара") – це візуальне зображення, яке використову-
ється для відображення текстової інформації, де часто-
тність, а саме – кількість використання кожного слова в 
інтерв'ю, представлена графічно. Чим більша частота, 
тим більший розмір або насиченість кольору буде на-
дано цьому слову в хмарі. Зі словесної хмари, яка візу-
алізує частотність категорій-відповідей респондентів у 
групі, яка мала досвід у ПАТ, видно, що найчастіше в 
нашому глибинному інтерв'ю використовуються такі 
слова: Терапія, Ефект, Псилоцибін, Депресія, ПТСР, 
Тривожність, Сталість ефекту, Відношення / ставлення, 
Оцінка, Результат. 
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Рис. 1. Словесна хмара, яка візуалізує частотність категорій-відповідей респондентів у групі, яка мала досвід у ПАТ 

 

 
Рис. 2. Словесна хмара, яка візуалізує частотність категорій-відповідей респондентів у групі, яка мала досвід у медитації 
 

Зі словесної хмари, яка візуалізує частотність кате-
горій-відповідей респондентів у групі, яка практикує 
медитації, видно, що найчастіше в нашому глибинно-

му інтерв'ю використовуються такі слова: Медитація, 
Допомогла, Практика, Життя, Здібність, Тривожність, 
Впоратися, Вивчивши.  
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Рис. 3. Словесна хмара, яка візуалізує частотність категорій-відповідей респондентів у групі,  

яка мала досвід у ПАТ та медитації 
 

Таблиця  4   
Кількість використання кожного слова в інтерв'ю 

Група досліджуваних Слова, які використовувалися Кількісна частота 
ПАТ Терапія 12 
 Ефект 10 
 Псилоцибін  9 
 Депресія 9 
 ПТСР 7 
 Тривожність 5 
 Сталість ефекту 3 
 Відношення  3 
 Оцінка 3 
 Результат  3 
Медитація   
 Медитація 27 
 Допомогла 7 
 Практика 6 
 Життя 6 
 Здібність 3 
 Тривожність 3 
 Впоратися  3 
 Вивчивши 3 
ПАТ + медитація   
 Медитація 20 
 ПАТ 16 
 Терапія 7 
 Псилоцибін 6 
 Практикуючись 6 
 Почуття 6 
 Емоції  6 
 Тривожність 6 
 Підвищений ефект 5 
 Травма 3 
 Брати участь 3 
 Усвідомлення 4 
 Знання 4 
 Відчуття щастя 6 
 Контроль 4 
 Регулярно 4 
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Зі словесної хмари, яка візуалізує частотність кате-
горій-відповідей респондентів у групі, яка практикує 
медитації та брала участь у ПАТ, видно, що найчастіше 
в нашому глибинному інтерв'ю використовуються такі 
слова: Медитація, ПАТ, Терапія, Псилоцибін, Практи-
куючись, Почуття, Емоції, Тривожність, Підвищений 
ефект, Травма, Брати участь, Усвідомлення, Знання, 
Відчуття щастя, Контроль, Регулярно.  

Дискусія. Ми виявили важливі зв'язки між медитаці-
єю, ПАТ та показниками психологічного благополуччя. 
Зокрема, результати показали, що медитація у комплексі 
з ПАТ покращує рівень тривожності та самоусвідомлення 
у респондентів. Крім того, участь у ПАТ самостійно пози-
тивно впливає на рівень суб'єктивного благополуччя. 
Важливо відзначити, що обмежена кількість респонден-
тів та нестандартизований дизайн дослідження можуть 
обмежувати узагальнення результатів на ширшу генера-
льну сукупність. Тому отримані висновки слід розглядати 
як тенденції, які вимагають подальшого підтвердження у 
більш об'єктивних і контрольованих дослідженнях. До 
того ж результати свідчать, що тривалість досвіду занять 
медитацією може знижувати рівень тривожності. Респо-
нденти з довшим досвідом (5 років і більше) мали ниж-
чий рівень тривожності порівняно з тими, хто займався 
медитацією менший час. 

Отже, отримані результати надають підтримку гіпо-
тезі про позитивний вплив медитації та ПАТ на окремі 
аспекти психологічного благополуччя. Однак для отри-
мання більш точних і переконливих висновків необхідно 
проводити подальші дослідження з використанням 
більш об'єктивних методів та більшим обсягом учасни-
ків. Схожі результати про зниження рівня тривожності 
отримали інші дослідники (Erritzoe et al., 2018) та 
(Wattset et al., 2021). Також було знайдено підтвер-
дження тому, що ПАТ справді впливає на особистісні 
зміни, а саме підвищує рівень суб'єктивного благопо-
луччя та знижує рівень тривожності (Haijen et al., 2018). 
Ці результати мають важливе значення для подальшо-
го розвитку та застосування медитації та ПАТ у кон-
тексті поліпшення психологічного благополуччя. 
Продовження досліджень у більш об'єктивному форма-
ті, з більшим обсягом учасників і з урахуванням інших 
факторів може допомогти поглибити розуміння цих 
зв'язків та визначити оптимальні умови та стратегії ви-
користання медитації та ПАТ для поліпшення психоло-
гічного благополуччя. 

Висновки: 
1. Медитація знижує рівень тривожності. Учасники, 

які займалися медитацією 10 років і більше, мали най-
нижчий рівень тривожності, тоді як ті, хто медитував 
3 роки або менше, мали вищий рівень тривожності.  
Також виявлено, що медитація у комплексі з ПАТ може 
мати більший вплив на рівень тривожності порівняно з 
участю лише в ПАТ. 

2. Участь у ПАТ підвищує рівень суб'єктивного бла-
гополуччя. Учасники, які брали участь у ПАТ, виявили 
вищий рівень суб'єктивного благополуччя порівняно з 
тими, хто займався медитацією або медитував у поєд-
нанні з ПАТ. Однак глибинні інтерв'ю підтверджують 
значний вплив ПАТ на суб'єктивне благополуччя, адже 
воно сприяє позитивним змінам у житті та загальній 
задоволеності ним. 

3. Рівень загальної задоволеності життям не пока-
зав значних відмінностей між групами, що вказує на те, 
що ні ПАТ, ні медитація не мають прямого впливу на 
загальну задоволеність життям. 

4. Участь у ПАТ у комплексі з медитацією підвищує 
рівень самоусвідомленості. Респонденти, які брали  
участь у цих двох практиках, мали вищий рівень само-
усвідомленості порівняно з тими, хто займався лише 
медитацією. Велика увага на розуміння себе та своїх 
почуттів і емоцій відображається у підвищенні само-
усвідомленості. 

5. Частота занять медитацією не має суттєвого 
впливу на рівень тривожності, суб'єктивного благопо-
луччя та загальну задоволеність життям у нашій вибір-
ці. Однак результати глибинного інтерв'ю свідчать про 
те, що деякі учасники помічають позитивні зміни в цих 
аспектах, якщо частіше практикують медитації. 

Ураховуючи особливості вибірки, можна припустити, 
що медитація та ПАТ мають позитивний вплив на триво-
жність, суб'єктивне благополуччя та самоусвідомленість. 
Однак для отримання більш точних та узагальнених ви-
сновків, необхідно провести подальші дослідження на 
більш широкій та репрезентативній вибірці. 

Обмеження дослідження. Наше дослідження мало 
такі обмеження:  

1. Обмежена кількість респондентів. Занадто малий 
обсяг вибірки може обмежувати узагальнення резуль-
татів на всю генеральну сукупність населення. З ураху-
ванням статистичного опрацювання даних, не було 
можливості отримати статистично значущі результати. 
Відповідно, отримані висновки можуть бути розглянуті 
лише як тенденції чи можливі закономірності, які потре-
бують подальших досліджень для підтвердження. 

2. Дизайн дослідження. Було бажано провести 
pre/post-рандомізоване контрольоване дослідження. Це 
дозволило б точніше виміряти об'єктивні показники до-
сліджуваних конструктів та оцінити вплив ПАТ / меди-
тації, ураховуючи контрольну групу. Такий підхід 
забезпечив би більш точні та переконливі результати, а 
також дозволив би зробити висновки про причинно-
наслідкові зв'язки. 

3. Комбінація кількісних та якісних методі. Дослі-
дження використовувало комбінацію кількісних та якіс-
них методів, що вимагає обережного підходу до 
узагальнення результатів. Хоча глибинні інтерв'ю до-
зволили глибоко дослідити тему, обсяг цих даних може 
бути обмеженим, і їх варто розглядати як додаткові 
відомості, які можуть сприяти розумінню контексту та 
розвитку гіпотез. 

Загалом слід пам'ятати, що обставини цього дослі-
дження обмежують його можливості для узагальнення 
результатів і потребують подальших досліджень, щоб 
отримати більш точні та переконливі висновки. 

Перспективи подальших досліджень. Перспекти-
ви подальших досліджень псилоцибінової терапії та її 
впливу на особистісні змінні включають такі аспекти, як: 

1. Ефективність і безпека. Потрібні подальші дослі-
джування ефективності та безпеки псилоцибінової терапії 
у різних психічних розладах і станах, таких як депресія, 
тривожність, психози тощо. Важливо встановити оптима-
льні дози, протоколи та умови, що забезпечують макси-
мальну користь та мінімальний ризик для пацієнтів. 

2. Механізми дії. Подальші дослідження мають 
спрямовуватися на розуміння механізмів дії псилоцибі-
нової терапії на рівні нейробіології, психології та нейро-
пластичності. Це допоможе встановити, як саме 
псилоцибін впливає на мозок та психічні процеси, які 
ведуть до особистісних змін. 

3. Довгостроковий ефект. Важливо дослідити трива-
лість ефекту псилоцибінової терапії та її вплив на стій-
кість особистісних змін. Чи залишаються ці зміни 
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протягом тривалого періоду після проведення терапії і 
як вони можуть вплинути на якість життя та функціону-
вання пацієнтів на довгостроковій основі. 

4. Індивідуалізований підхід. Дослідження мають ви-
явити індивідуальні варіації в реакції на псилоцибінову 
терапію та вплив на особистісні змінні. Це допоможе 
встановити, які фактори або характеристики пацієнтів 
можуть впливати на результати терапії і дозволять роз-
робити більш індивідуалізований підхід до лікування. 

5. Довіра та правові аспекти. Розгортання псилоци-
бінової терапії вимагає подальших досліджень щодо 
правових, етичних та суспільних аспектів. Важливо роз-
вивати належну регулятивну політику, визначати прото-
коли та стандарти проведення терапії, а також залучати 
громадськість до обговорення та розуміння цього ново-
го напряму лікування. 

Загалом подальші дослідження псилоцибінової те-
рапії мають на меті розширити наше розуміння її поте-
нціалу для поліпшення психічного здоров'я та 
особистісного розвитку, встановити оптимальні прото-
коли та індивідуалізовані підходи та забезпечити безпе-
ку та ефективність цієї форми терапії.  
 

Внесок авторів: Надія Омельченко – методологія, збір 
емпіричних даних та їх валідація, емпіричне дослідження та 
аналіз джерел, підготовка огляду літератури або теоретичних 
засад дослідження; Антон Курапов – концептуалізація, про-
грамне забезпечення, всебічна підтримка та поради.  
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PSYCHEDELIC-ASSISTED THERAPY AND MEDITATIVE EXPERIENCE AS FACTORS OF PERSONAL CHANGE 
 
B a c k g r o u n d . As a result of the military attack in Ukraine, both the military and civilian population are facing mental health disorders such 

as post-traumatic stress disorder (PTSD), depression, anxiety, and panic attacks. Classical psychotherapy and psychiatry are often ineffective in 
treating these conditions. In the United States and Europe, a significant amount of research is being conducted on psychedelic-assisted therapy 
and its potential psychotherapeutic impact on the treatment of depression and PTSD, especially in cases where traditional treatments are not effec-
tive. Given this, it may be extremely beneficial for Ukraine to consider an alternative treatment for PTSD and depression, such as psychedelic-
assisted therapy. Our study emphasizes the importance and relevance of this issue. 

G o a l . To reveal the features of psychedelic-assisted therapy and meditative experience as factors of personal changes, such as anxiety level, 
subjective well-being, overall life satisfaction, and self-awareness. 

M e t h o d s . The design of this study is combined: it includes quantitative and qualitative methods. The independent variables were experi-
ence in psychedelic-assisted therapy, experience in meditation, and experience in both practices; the dependent variables were anxiety, subjective 
well-being, general life satisfaction, and self-awareness. The total sample was 33 people. 

R e s u l t s . Meditation and psilocybin therapy improve the emotional state and psychological well-being of the subjects, in particular, they 
promote focus, inner peace, self-awareness, reduction of anxiety and depression, as well as self-knowledge and self-development. 

C o n c l u s i o n s . Meditation and participation in PAT reduce anxiety. Respondents who meditated and participated in PAT had lower levels 
of anxiety compared to other groups. Participation in PAT increased the level of subjective well-being the most. Participation in PAT and meditation 
increase self-awareness. Respondents who engaged in these practices had a higher level of self-awareness compared to the group that only medi-
tated. Respondents assess the effectiveness of the therapy as high and sustainable. They note significant changes in their lives, such as relief of 
depression symptoms, improved cognitive function, changes in attitudes toward themselves and others, and increased energy and decision-
making ability. Thus, participation in PAT and meditation is advisable for people who have low levels of self-awareness and subjective well-being 
and want to increase them, and high levels of anxiety and depression and want to decrease them. 

K e y w o r d s : Psychedelic-assisted therapy (PAT), psilocybin, PTSD, depression, anxiety, subjective well-being, self-awareness, meditation, 
mindfulness. 
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