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Проблема дитячих травм і їхнього впливу на психіку дорослої 

людини є однією з ключових у сучасній психотерапії. Наукові розвідки 

та терапевтична практика доводить, що неінтегровані досвіди дитин- 

ства формують основні патерни поведінки, емоційного реагування  

та міжособистісних відносин [1]. 

Фіксація на дитячих травмах у терапії може мати як конструктивну, 

так і деструктивну роль: з одного боку, вона відкриває шлях до гли- 

бинного розуміння внутрішніх конфліктів, а з іншого – може призвести 

до стагнації процесу, повторної ретравматизації або залежності паці- 

єнта від терапевта. 

Поняття фіксації вперше було розроблене в класичному психо- 

аналізі 3. Фройда як зупинка лібідинозної енергії на ранніх стадіях 

психосексуального розвитку [2]. Надалі це поняття отримало розши- 

рене тлумачення у працях А. Фрейд, М. Кляйн, Д. Віннікотта,  

де фіксація розглядається як форма регресії або захисного механізму  

у відповідь на травматичний досвід [3]. 

У сучасній психотерапії фіксація розуміється як тенденція особис- 

тості до повторення певних емоційних або поведінкових сценаріїв, які 

беруть початок у дитячому досвіді, яка часто супроводжується 

феноменом ретравматизації – несвідомого повторення болісного мину- 

лого у терапевтичних стосунках [4]. 

Фіксація формується у результаті порушення процесу інтеграції 

афективного досвіду. Ключові механізми її виникнення включають: 

дисоціацію (відокремлення болісних емоцій від свідомого «Я»); 



Riga, the Republic of Latvia                                                        October 29–30, 2025 

25 

регресію (повернення до ранніх форм психічної організації); перене- 

сення (проєкцію дитячих образів на фігуру терапевта); опір (несвідому 

спробу уникнути повторного переживання травми) [5]. 

Такі механізми забезпечують тимчасову стабільність психіки,  

але у довготривалій терапії вони можуть стати джерелом стагнації  

та залежності від терапевтичного процесу. 

Серед основних ризиками фіксації, які здатні впливати на резуль- 

тати терапевтичної динаміки необхідно визначити наступні: ретравма- 

тизація (повторне проживання болісного досвіду без достатньої 

підтримки терапевта); залежність від терапевта (емоційна або поведін- 

кова залежність, що заважає автономії пацієнта); порушення терапев- 

тичних меж (зміщення ролей у стосунках «терапевт–пацієнт»); супер- 

візійні труднощі (складність виявлення моменту, коли терапія стає 

контрпродуктивною) та інші [6]. 

Вплив фіксації на терапевтичну динаміку проявляється у формі 

циклічності процесу, коли пацієнт не рухається вперед, а повторює  

ті самі патерни взаємодії. 

Ефективна профілактика фіксації, на наш погляд, повинна включати 

низку етапів, а саме: створення безпечного терапевтичного простору  

з чіткими межами та контрактом; використання супервізії для зовніш- 

нього погляду на динаміку процесу; підтримку автономії пацієнта через 

акцент на його відповідальності у процесі зцілення; інтеграцію тілесно-

орієнтованих і когнітивних методів для уникнення надмірної емоційної 

регресії. 

З позицій сучасної інтегративної психотерапії ефективною страте- 

гією є поступове «перепроживання» травматичного досвіду у контро- 

льованих умовах із наступною когнітивною реконсолідацією [7]. 

Висновки. Фіксація на дитячих травмах у психотерапії є природ- 

ним, але потенційно ризикованим феноменом. Її вчасне розпізнавання 

та корекція дозволяють запобігти стагнації процесу, знизити ризик 

ретравматизації та підвищити ефективність терапевтичного втручання.  

Подальші дослідження мають бути спрямовані на розробку уніфі- 

кованих критеріїв діагностики та профілактики фіксації у різних психо- 

терапевтичних школах. 
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