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У тезах ми пропонуємо розглянути використання нейропсихологічної оцінки уваги на
основі webcam-based eye-tracking технології у якості показників когнітивного ресурсу
бійців. Не применшуючи важливість лЧМТ й інших, фізичних та психологічних травм, ми
пропонуємо поглянути на процес відновлення крізь призму механізмів динамічної
алокації ресурсів. Висвітлюючи результати пілотного дослідження на базі лікарні
"Феофанія" ми приводимо гіпотези щодо чинників, що сприяють відновленню військових.

Проходження військової служби пов’язано із постійною експозицією до небезпеки, прямо, або
опосередковано. Солдати, які напряму не приймають участь в боях, мають справу із
сенситивною інформацією, взаємодіють із побратимами/посестрами, родичами
військовослужбовців, пораненими, або ж очікують відправлення до місця проведення бойових
дій. Ці та інші фактори є стресорами, отже впливають на ментальне здоров’я військових.

Однак, наш розгляд сконцентрований на стратегіях керування своїм когнітивним ресурсом у
солдат, які знаходяться на відновленні після отримання бойових травм. Сам термін «бойова
травма» включає як фізичні (поранення, черепно-мозкові травми, акубаротравма, тощо) так і
психічні (гостру реакцію на стрес та втрату, ПТСР, розлад адаптації) порушення. Незважаючи
на широкий спектр вказаних вище травм, ми концентруємось на загальних
нейропсихологічних механізмах роботи мозку, які однаково важливі та впливають на
відновлення бійців. 

Когнітивний ресурс слід розуміти як ємкість та спроможність (з англ. capacity) мозку на
здійснення вищих психічних функцій (ВПФ), таких як увага, пам’ять, мислення, мовлення й ін.
З певної точки зору цей погляд є продовженням економічної моделі психіки, проте у своєму
баченні ми виходимо із нейробіологічних досліджень, де енергія розглядається з точки зору
метаболізму, в масштабах від мозку до мітохондріальних процесах в клітині 1 2. У сучасному
розумінні мозок «прораховує» та планує довгостроковий розподіл метаболічних ресурсів
шляхом цілеспрямованого збереження мозкової активності 3. Це включає співвідношення
витрати та отримуваної винагороди, розрахунок наявної енергії, ймовірність отримання
бажаного результату й ін. Динамічна модель контролю ресурсів дозволяє мозку визначати
пріоритети та розподіляти більше енергії для процесів, які вимагають більших когнітивних
зусиль або є критичними для виконання завдань, одночасно зменшуючи розподіл енергії для
несуттєвих процесів. Порушення процесів розрахунку та планування впливає на діяльність та
психічний стан людини. 

Незважаючи на значну увагу до контузій та їх фізіологічних наслідків, дослідження
показують, що когнітивні порушення більше пов’язані з симптомами ПТСР та депресії, ніж з
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наявністю лЧМТ чи вибуховим навантаженням 4. Це знання не заперечує вагомий вплив
лЧМТ на ментальне здоров’я 5, проте наголошує на медіаційний ефект контролю, місткості та
розподіленню мозкового ресурсу. Розуміння цих процесів та психоедукація пацієнтів
допомагає в усвідомленні та кращій обізнаності щодо свого стану, відповідно знижаючи
тривогу та надаючи важелі впливу на свій стану 6. 

Для оцінки когнітивного ресурсу ми орієнтуємось на окорухові кореляти психічної діяльності
Нашими фахівцями було розроблене ПЗ, вбудоване у веб-сайт, яке дозволяє відслідковувати
погляд використовуючи веб-камеру комп’ютера у якості eye-tracking пристрою. Побудований
тест допомагає визначити викривлення уваги (Attention bias), зокрема пов’язані із
депресивною (дисфоричне, ангедонічне) та тривожною (уникання, гіперпильність)
симптоматикою 7. Дисфоричне викривлення уваги відноситься до схильності людей
непропорційно зосереджуватися на негативно-забарвленій емоційній інформації. Люди з
дисфоричним викривленням уваги частіше помічають, зосереджуються та запам’ятовують
негативний досвід чи інформацію, що може укріпити та посилити почуття смутку та безнадії.
Ангедонічне викривлення уваги характеризується зниженою реакцією на приємні або
винагороджувальні (з англ. rewarding) стимули. Ангедонія, основний симптом депресії,
відноситься до зниження здатності відчувати задоволення 8. Це призводить до відсутності
мотивації пошуку та меншої активності у діяльності, яка зазвичай приносить задоволення, що
ще більше сприяє загальному депресивному стану. Відсутність уваги до позитивних стимулів
може послабити підкріплення позитивного досвіду, що призводить до закріплення та
посилення наявних симптомів. 

Гіперпильність (hypervigilance) характеризується підвищеною сенсорною чутливістю та
перебільшеною зосередженістю на виявленні потенційних загроз у навколишньому
середовищі 9. Люди, які демонструють підвищену пильність, постійно шукають небезпеку,
часто скануючи оточення на предмет ознак загрози. Цей підвищений стан пильності може
бути виснажливим і заважати нормальному функціонуванню, оскільки людині може бути
важко зосередитися на завданнях через її стурбованість потенційними ризиками.
Гіперпильність пов’язана з надмірною активністю мигдалеподібного тіла, області мозку,
відповідальної за обробку подразників, пов’язаних зі страхом і загрозою, що призводить до
постійного стану тривоги та напруги. Гіперпильність також виступає одним із основних
симптомів ПТСР 10. Уникання — інша стратегія (копінговний механізм), коли люди активно
уникають ситуацій, дій або подразників, які вони сприймають як загрозливі або які
викликають підвищену тривогу. У той час як уникання може забезпечити тимчасове
полегшення від тривоги, така поведінка часто підкріплює тривожний розлад, оскільки не дає
отримати об’єктивний зворотній зв’язок. Уникаючи передбачуваних загроз, люди не мають
можливості протистояти своїм страхам і спростувати їх, що може призвести до циклу
підвищеної тривоги та подальшого уникнення 11. 

Пілотне дослідження проведене у клінічній лікарні "Феофанія" ДУС також включало ряд
завдань на читання тексту із відслідковуванням погляду. Метою цього дослідження було
виявити зорові кореляти та побудувати на основі них модель, яка була б здатна
диференціювати індивідів без та з наявними контузіями. Хоча поки що рано робити висновки,
попередній аналіз результатів вказує на високу точність (>80%) такого рішення. Аналізуючи
результати тестів anima військових, які проходили там лікування, ми також бачимо
підтвердження конкурентної валідності наших показників. Так, стратегія уникання мала
прямий зв’язок із розслабленням та внутрішнім задоволення (рис. 1). Ми висуваємо гіпотезу,
що саме правильне застосування цієї стратегії, разом із розумінням своїх ресурсів, призводить
до більш продуктивного стану пацієнтів, оскільки вони не переймаються через те, на що не
мають впливу, або ж ресурсів. Проте, ми наголошуємо на важливості продовження
скринінгових обстежень таких пацієнтів, оскільки копінг униканням є корисним лише в
короткотривалій перспективі. Він має слугувати буферною стратегію на шляху адаптації та
зменшення вразливості. 
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Рисунок 1. Зв’язок питань самозвіту із униканням (на eye-tracking метрик)

Додатковим важливим фактором є опір військових від психологічної допомоги через наявну
стигму та відсутність об’єктивних методів дослідження мозку 12. Військові мінімально, або ж
взагалі не довіряють опитувальникам самозвіту, через велику можливість до маніпуляції
результатами та видиме ставлення до них фахівців МПЗ. Інакший досвід бачать фахівці, які
вже застосовують Anima у війську, або ж при проведенні інтерв’ю з військовими. Метафоричні
пояснення стану пацієнта, підкріплені результатами аналізу, можуть зменшити тривогу та
сприяти кращому розумінню свого стану. Негативний вплив довготривалої гіперпильності
можна порівняти з помилковими розрахунками бюджету компанії в умовах кризи, що вже не є
актуальними. Це може призвести до нелогічних витрат, внаслідок чого компанії бракуватиме
ресурсів для нормального функціонування та розвитку. Часте бажання виконувати дії та
роботу, яку військові виконували до отримування травми, у тому самому ритмі та об’ємі
супроводжує стан фрустрації, роздратування та стрес. Звернення до метафори ресурсу у цій
ситуації допомагає пояснити бійцям нераціональність таких очікувань, впроваджуючи
натомість покроковий план розширення діяльності по мірі збільшення наявного ресурсу.
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