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 Анотація. У статті представлено дослідження інтернет-мемів як форми цифрового дискурсу, що відіграє 
важливу роль у дестигматизації проблем ментального здоров’я в умовах затяжної війни в Україні. Актуальність 
роботи зумовлена зростанням психологічного навантаження на населення та необхідністю пошуку 
неформальних, соціально прийнятних способів осмислення й вербалізації психологічного неблагополуччя. 
Метою статті було виявлення дестигматизуючого потенціалу мемів українськомовного сегмента соціальної 
мережі Facebook та характеристика комунікативних стратегій, за допомогою яких вони сприяють прийняттю 
й осмисленню проблем ментального здоров’я в умовах війни. Емпіричний матеріал становив корпус із 114 
текстових мемів, зібраних у двох загальнодоступних Facebook-спільнотах  – Psychology in memes, Meme 
therapy  – у 2025  р. Дослідження ґрунтувалося на застосуванні рефлексивного тематичного аналізу, який 
дозволив ідентифікувати повторювані семантичні патерни, дискурсивні стратегії та латентні смисли в 
репрезентації психологічного неблагополуччя. Аналіз зосереджувався виключно на вербальному компоненті 
мемів. Результати дослідження показали, що меми формують соціально безпечний дискурс обговорення 
проблем ментального здоров’я. У його межах виокремлено такі провідні стратегії: нормалізація психологічних 
труднощів як складника повсякденного досвіду; іронічна та самоіронічна рефлексія симптомів; критика 
соціальних норм продуктивності й емоційної саморегуляції; дискурсивна легітимація звернення по психологічну 
допомогу без її нормативного нав’язування; формування колективної ідентифікації через інклюзивні мовні 
конструкції; використання гумору як механізму захисту в умовах хронічного стресу. Встановлено, що гумор не 
знецінює психологічні проблеми та психічні розлади, а знижує їхню символічну загрозу, послаблює процеси 
самостигматизації та сприяє відчуттю соціальної солідарності. Отримані результати засвідчили, що інтернет-
меми в соціальних мережах виконують не лише розважальну, а й соціокультурну регулятивну функцію, 
підтримуючи психологічну адаптацію та стійкість спільнот в умовах тривалої суспільної кризи й обмеженого 
доступу до формалізованих ресурсів психологічної допомоги
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психологічного напруження, що охоплює як осіб, безпо-
середньо залучених до бойових дій, так і тих, хто пере-
живає їхні наслідки в цивільному житті.

На тлі зростаючого тягаря проблем менталь-
ного здоров’я особливого значення набуває фено-
мен стигматизації. Як зазначали E.B.  Waxenbaum & 
K.C.  Pope  (2025), негативні суспільні установки щодо 
психологічних труднощів суттєво знижують готовність 
людей визнавати наявність проблеми та звертатися 
по професійну допомогу. Стигма, на думку T. DeAnge-
lis  (2024), може проявлятися як на рівні суспільного 
сприйняття, так і у формі самостигматизації, коли 
індивіди намагаються уникати ярликів, пов’язаних із 
проблемами ментального здоров’я, через страх осуду, 
почуття сорому або ризик втрати соціального статусу. 
В умовах війни ці механізми набувають особливої го-
строти, оскільки визнання психологічної вразливості 
нерідко сприймається як соціально небажане або несу-
місне з очікуваннями витривалості, стійкості та здат-
ності «триматися». Самостигматизація істотно впливає 
на поведінку людей, зменшуючи їх готовність визнава-
ти наявність психологічних проблем та звертатися за 
професійною допомогою навіть при виражених симпто-
мах. T. DeAngelis підкреслено, що прагнення уникнути 
«ярлика» особи з проблемами ментального здоров’я є 
однією з причин відкладання або повної відмови від лі-
кування. У публікації M.A. Crockett et al. (2025) знижен-
ня стигматизації осіб з проблемами ментального здо-
ров’я розглядалося як один із пріоритетів громадського 
здоров’я на глобальному рівні. Водночас у воєнний 
час традиційні інституційні механізми дестигматиза-
ції часто виявляються обмеженими через руйнування 
інфраструктури, перевантаженість служб охорони здо-
ров’я та дефіцит фахівців. У цьому контексті зростає 
значення альтернативних каналів комунікації, серед 
яких соціальні мережі посідають особливе місце, як 
підкреслено S.  Shahwan  et al.  (2022). Соціальні мере-
жі в Україні в період війни функціонують як важливий 
простір обміну інформацією, взаємної підтримки та 
публічного обговорення соціально значущих тем. До-
слідження H.  Zhang & A.  Firdaus  (2024) показало, що 
відкриті розмови про ментальне здоров’я, поширення 
освітнього контенту та обмін особистим досвідом мо-
жуть сприяти зниженню рівня стигматизації й форму-
ванню більш прийнятного та емпатичного ставлення 
до психічних та психологічних труднощів. Низький 
поріг доступу та можливість горизонтальної комуніка-
ції роблять соціальні мережі особливо значущими для 
військовослужбовців, ветеранів і цивільного населення, 
які з різних причин не звертаються до формалізованих 
джерел психологічної допомоги. 

Таким чином, актуальність дослідження потенці-
алу соціальних мереж у подоланні стигматизації осіб 
з проблемами ментального здоров’я в умовах війни 
в Україні зумовлена поєднанням кількох чинників: 
масштабним поширенням психічних та психологічних 

 Вступ
Збройні конфлікти та війни справляють комплексний і 
довготривалий вплив на суспільство, що виходить да-
леко за межі фізичного руйнування інфраструктури та 
безпосередніх людських втрат. S.M.Y. Arafat & S. Hos-
sain  (2025) підкреслили, що війни супроводжуються 
суттєвим зростанням психологічного навантаження, 
яке зачіпає як окремих індивідів, так і соціальні гру-
пи загалом. В Україні в умовах тривалих бойових дій 
мільйони людей щоденно стикаються із загрозами на-
сильства, вимушеним переміщенням, втратою близь-
ких, економічною нестабільністю та невизначеністю 
майбутнього. Сукупність цих чинників формує значне, 
але часто приховане, навантаження проблем менталь-
ного здоров’я серед мирного населення та військо-
вослужбовців. Як зазначали S.M.Y. Arafat & S. Hossain, 
особливу вразливість у цьому контексті демонструють 
країни з низьким і середнім рівнем доходу, де системи 
підтримки ментального здоров’я від початку характе-
ризуються обмеженими ресурсами, дефіцитом фахівців 
і недостатнім фінансуванням. За таких умов вплив вій-
ни посилює вже наявні структурні проблеми, зокрема 
обмежений доступ до психологічної допомоги та висо-
кий рівень стигматизації осіб з проблемами менталь-
ного здоров’я. Руйнування або перевантаження систем 
охорони здоров’я в зонах конфлікту створює додаткові 
бар’єри для отримання психологічної підтримки, зали-
шаючи значну кількість людей без належної допомоги 
після пережитих травматичних подій. Військовослуж-
бовці становлять окрему групу підвищеного ризику 
щодо проблем ментального здоров’я внаслідок специ-
фіки військового досвіду. Дослідження A.  Finnegan & 
R. Randles (2023) засвідчило, що вплив бойових травм, 
багаторазовий контакт зі смертю, фізичне та емоцій-
не виснаження, а також тривала розлука з родиною 
створюють умови для формування виражених психіч-
них та психологічних труднощів, зокрема симптомів 
посттравматичного стресового розладу. Після повер-
нення до цивільного життя військовослужбовці також 
стикаються з високим рівнем стресу, пов’язаного із 
соціальною адаптацією, що може негативно познача-
тися на якості життя, сімейних стосунках і здатності 
до професійної реалізації. Попри це, значна частина 
військовослужбовців не отримує своєчасної медичної 
та психологічної допомоги, що вказує на наявність не 
лише інституційних, а й соціальних бар’єрів доступу 
до підтримки. Мирне населення в умовах війни також 
зазнає суттєвого негативного впливу на ментальне здо-
ров’я. Обстріли населених пунктів, зростання кількості 
жертв серед цивільних осіб, вимушена міграція та еко-
номічні втрати сприяють підвищенню рівня тривожно-
сті, депресивних станів і загального психологічного ди-
стресу, як зазначали A. Tedla et al. (2024). Економічна 
криза, безробіття та нестабільність умов життя додат-
ково посилюють рівень стресу й уразливості, особли-
во серед соціально незахищених груп населення. Та-
ким чином, війна в Україні формує ситуацію масового  
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проблем серед військовослужбовців і мирного насе-
лення, високою соціальною чутливістю теми психіч-
ної та психологічної вразливості, а також зростаючою 
роллю цифрових платформ як простору суспільного 
діалогу. Аналіз цих процесів дозволить глибше осмис-
лити соціальні механізми стигматизації та дестиг-
матизації в умовах збройного конфлікту й створить 
підґрунтя для розроблення більш ефективних і соці-
ально чутливих підходів до підтримки психологічно-
го благополуччя. Мета статті полягала у дослідженні 
дестигматизуючого потенціалу мемів українськомов-
ного сегмента Facebook та аналізі механізмів їхніх 
комунікативних стратегій, що сприяють прийняттю й 
формуванню критичного розуміння проблем психіч-
ного здоров’я в контексті війни.

 Огляд літератури
Стигма як соціальне явище представляє собою стій-
ку систему негативних установок, оцінок та практик, 
спрямованих на індивідів або групи, які сприйма-
ються як «відмінні» від домінуючої соціальної норми 
(Tushe, 2025). У дослідженні S. Gyamfi et al. (2025) стиг-
му визначено як багатоступеневий соціальний процес, 
що включає навішування ярликів, формування стерео-
типів, розвиток упереджень та подальшу дискриміна-
цію, що в результаті призводить до втрати соціального 
статусу та соціальної ізоляції стигматизованих груп. 
Цей процес формується не ізольовано, а інтегрується 
у ширший культурний та інституційний контекст, ві-
дображаючи нерівні відносини влади та домінуючі со-
ціальні норми. Стигма у сфері ментального здоров’я є 
однією з найбільш поширених та стійких форм стигма-
тизації. Вона ґрунтується на негативних громадських 
переконаннях та спотворених уявленнях про приро-
ду психічних розладів, унаслідок чого люди з такими 
станами часто сприймаються як небезпечні, неперед-
бачувані, ірраціональні або соціально некомпетентні 
(Tushe,  2025). На відміну від більшості соматичних 
захворювань, проблеми ментального здоров’я часто 
інтерпретуються як прояв особистої слабкості або не-
достатнього самоконтролю, що посилює тенденцію до 
звинувачення самої людини у її стані (DeAngelis, 2024). 
Подібні інтерпретації формують соціальне середовище, 
у якому обговорення психічних та психологічних труд-
нощів стає табуйованим, а звернення за професійною 
допомогою – соціально ризикованим.

Для систематизації цього явища S.  Gyamfi  et 
al.  (2025) виділяли різні види стигматизації менталь-
ного здоров’я, що функціонують на різних рівнях соці-
альної реальності. Однією з базових форм є громадська 
стигма, яка відображає сукупність широко розповсю-
джених у суспільстві стереотипів, упереджень та дис-
кримінаційних практик щодо людей з проблемами мен-
тального здоров’я. Вона, як зазначали J.  Mora-Ríos & 
M.  Ortega-Ortega  (2021), проявляється у негативних 
висловлюваннях, соціальному уникненні, обмеженні 
довіри та підтримці дискримінаційних рішень у сфері 

зайнятості, освіти та соціального життя. Громадська 
стигма формує нормативний контекст, у межах якого 
дискримінаційні установки можуть сприйматися як со-
ціально виправдані або «природні». Самостигма вини-
кає у тих випадках, коли люди з проблемами менталь-
ного здоров’я інтерналізують суспільні упередження і 
починають застосовувати їх до власної особистості. Цей 
процес супроводжується зниженням самооцінки, фор-
муванням почуття сорому, провини та безпорадності, а 
також втратою віри у можливість одужання та повноцін-
ного соціального функціонування (Gyamfi  et al.,  2025; 
Tushe, 2025). Ця форма стигми проявляється через со-
ціальну дистанцію, негативні оцінки та обмеження, з 
якими стикаються люди, асоційовані з психічним захво-
рюванням або психіатричними послугами. Внаслідок 
цього сім’ї можуть приховувати наявність проблем мен-
тального здоров’я, уникати звернення за професійною 
допомогою та обмежувати соціальні контакти, що поси-
лює ізоляцію та зменшує доступ до ресурсів підтримки. 
Структурна стигма, відповідно до висновків H. Elraz & 
J. Remnant (2026), закріплюється на рівні соціальних ін-
ститутів, політики та організаційних практик і проявля-
ється у систематичній нерівності доступу до медичної 
допомоги, дискримінації при працевлаштуванні, обме-
женнях соціального захисту та недостатньому фінан-
суванні послуг у сфері психічного здоров’я. H. Elraz & 
J. Remnant зауважували, що інституційні та культурні 
упередження на рівні суспільства призводять до ви-
ключення людей з проблемами ментального здоров’я 
з ринку праці, погіршення умов їхнього проживання та 
обмеження доступу до якісних медичних ресурсів. Ці 
процеси сприяють відтворенню соціальної вразливо-
сті та нерівності, особливо в умовах криз та збройних 
конфліктів. Аналіз вищезгаданих публікацій дозволив 
виділити три взаємопов’язані напрями досліджень, 
релевантні темі даної роботи: соціально-когнітивний 
та структурний підходи до стигматизації проблем 
ментального здоров’я; роль соціальних мереж як про-
стору відтворення та подолання стигми; використан-
ня гумору як допоміжного комунікативного ресурсу.

У рамках соціально-когнітивного підходу стигма 
розглядається як процес, що базується на стійких схе-
мах інтерпретації, через які психологічна вразливість 
маркується як соціально небажана. Особлива увага 
S. Gyamfi et al. (2024) приділялася структурному вимі-
рюванню стигми. Інституційні практики та соціальна 
політика можуть відтворювати стигматизацію навіть у 
умовах декларованої підтримки психологічного бла-
гополуччя. На відміну від когнітивно орієнтованих 
моделей, автори демонструють, що без трансформа-
ції інституційних умов дестигматизація залишається 
фрагментарною. Емпіричне дослідження A.  Hajiza-
deh et al. (2024) підтвердило зв’язок стигми зі знижен-
ням соціального функціонування. Автори зазначили, 
що соціальні умови, включаючи стигматизацію, поси-
люють психологічне неблагополуччя та сприяють соці-
альній дезадаптації. Співставлення цих робіт дозволяє 
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зробити висновок, що сучасні соціально-когнітивні 
підходи все частіше інтегруються зі структурним ана-
лізом, формуючи багаторівневе розуміння стигми як 
соціального процесу. В умовах війни ці механізми по-
силюються, оскільки вимоги до «психологічної стійко-
сті» стають нормативними, а визнання вразливості – 
соціально проблематичним.

Другий напрям досліджень пов’язаний з аналізом 
соціальних мереж як ключового медіапростору фор-
мування громадських уявлень про проблеми менталь-
ного здоров’я. J.A.  Naslund  et al.  (2020) підкреслили, 
що цифрові платформи створюють нові можливості 
для соціальної підтримки та обміну досвідом, знижу-
ючи відчуття ізоляції. Водночас автори зауважили, що 
дестигматизуючий потенціал соціальних мереж зале-
жить від характеру комунікації та соціальної динаміки 
всередині онлайн-спільнот. A. Budenz et al.  (2022) від-
значили подвійність ролі соціальних мереж: підвищен-
ня видимості психологічних труднощів може сприяти їх 
нормалізації, але водночас збільшує ризик негативної 
соціальної оцінки. B.C.L.  Yu  et al.  (2021) акцентували 
увагу на наративних стратегіях користувачів. Автори 
зазначають, що особисті історії та емпатична взаємодія 
сприяють зниженню стигми, проте ефект залежить від 
культурного контексту та модерації дискурсу. C. Capo-
grosso et al. (2024) підкреслюють, що в умовах криз со-
ціальні мережі стають особливо значущими як простір 
неформальної підтримки. На думку H.  AbouWarda & 
G. Miscione (2025), для спільнот з обмеженим доступом 
до офлайн-ресурсів соціальні мережі можуть виконувати 
компенсаторну функцію, знижуючи соціальну ізоляцію.

Третій напрям досліджень розглядає гумор як 
додатковий ресурс дестигматизації. Відповідно до 
висновків A. Dionigi et al. (2023), гумор може знижува-
ти емоційне напруження та підвищувати залученість 
аудиторії. Результати дослідження A. Kucharski (2023) 
визначили, що ефект гумору залежить від фор-
ми та контексту його використання. F.  Battisti & 
L.  Dalvit  (2025) відзначали, що підтримувальний гу-
мор може сприяти емпатії, тоді як агресивний гумор 
посилюють стигматизацію. Загалом автори сходять-
ся на думці, що гумор не є самостійною стратегією 
дестигматизації, але може доповнювати більш систем-
ні підходи. N. Steinfeld et al. (2025) зауважили, що під 
час колективної травми платформи соціальних медіа, 
зокрема TikTok, слугують простором для транслю-
вання гумору, який сприяє психологічній стійкості та 
подоланню стресу. Гумор виступає як захисний меха-
нізм, при цьому його функції відрізняються у цивіль-
ного населення та військових. У публікації A. Wagner & 
L.J. Temmann (2025) продемонстровано, що гуморис-
тичні інтернет-меми, присвячені депресії, здебільшо-
го відображають суб’єктивний досвід та індивідуальні 
труднощі людей із психічними розладами, подаючи 
їх як неконтрольовані та переважаючі над особисті-
стю. Лікування та стратегії подолання подаються 
як неефективні або контрпродуктивні, а самі меми  

критикують неправильні уявлення про психічні розла-
ди та нереалістичні суспільні очікування. Таким чи-
ном, стигма ментального здоров’я постає як багаторів-
невий соціальний процес, що формується на перетині 
індивідуальних уявлень, соціальних практик і струк-
турних умов та в умовах війни посилюється через нор-
мативізацію психологічної стійкості, обмежуючи мож-
ливості визнання вразливості й отримання підтримки.

 Матеріали та методи
Матеріалом дослідження став корпус мемів, розміще-
них в українськомовних онлайн-спільнотах Facebook 
Psychology in memes (n.d.) та Meme therapy (n.d.). Оби-
дві спільноти є загальнодоступними: будь-який корис-
тувач може переглядати склад учасників і публікації 
без обмежень доступу. Згідно з правилами цих груп, 
дозволяється публікація дотепних або іронічних мемів, 
цитат і коротких текстових фрагментів, пов’язаних із 
психологічними темами, зокрема психологічними ста-
нами, досвідом звернення по психологічну допомогу, а 
також професійною діяльністю психологів і психотера-
певтів. Водночас у спільнотах заборонені будь-які фор-
ми цькування та принизливі висловлювання за ознака-
ми раси, релігії, культури, сексуальної орієнтації, статі 
чи ідентичності, що створює відносно безпечний кому-
нікативний простір для обговорення чутливих тем. У 
межах дослідження було відібрано 114 мемів, опублі
кованих у 2025  р. Вибір часового проміжку зумовле-
ний соціальним і психологічним контекстом затяжної 
фази повномасштабної війни в Україні, яка характе-
ризується хронічним стресом та емоційним виснажен-
ням. З міркувань дослідницької етики всі персональні 
дані користувачів (імена, фотографії, нікнейми та інші 
ідентифікаційні ознаки) були видалені. Це відповідає 
загальноприйнятим етичним принципам Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації (WMA, 2024) 
щодо роботи з цифровими даними у якісних дослі-
дженнях, зокрема вимогам щодо анонімності та міні-
мізації потенційної шкоди для учасників онлайн-спіль-
нот. Аналіз у межах цього дослідження проводився 
виключно щодо текстової частини мемів. Візуальний 
компонент було свідомо виключено з аналізу, оскільки 
дослідницький фокус зосереджений на дискурсивних 
стратегіях дестигматизації осіб з проблемами менталь-
ного здоров’я, які реалізуються через мовні структури, 
іронічні висловлювання та наративні конструкції. За-
лучення візуального аналізу вимагало б застосування 
окремого методологічного інструментарію та могло б 
розмити аналітичну цілісність дослідження. У зв’язку з 
цим у статті термін «мем» використовується виключно 
як позначення його текстової складової, без урахуван-
ня візуального оформлення. 

Основним методом дослідження було обрано те-
матичний аналіз у рефлексивній моделі V.  Braun & 
V. Clarke (2023), оскільки його методологічні переваги 
дають змогу адекватно аналізувати цифрові тексти по-
всякденної комунікаці, виявляти приховані структури 
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стигматизуючого потенціалу публічного дискурсу щодо 
проблем ментального здоров’я. Дослідження мало низ-
ку обмежень, які слід враховувати під час інтерпретації 
отриманих результатів. По-перше, аналіз був зосере-
джений виключно на текстовому компоненті мемів, без 
урахування їхнього візуального оформлення. По-друге, 
емпіричний матеріал обмежений двома українськомов-
ними спільнотами соціальної мережі Facebook, що зву-
жує можливості узагальнення результатів на інші плат-
форми або мовні контексти. По-третє, вибірка мемів 
охоплює конкретний часовий період, пов’язаний із пев-
ною фазою війни, тому виявлені дискурсивні стратегії 
можуть змінюватися залежно від динаміки соціального 
та психологічного контексту. Крім того, застосування 
якісного тематичного аналізу передбачає дослідниць-
ку інтерпретацію, що може впливати на виокремлення 
та трактування тем. Нарешті, результати дослідження 
не дозволяють робити причинно-наслідкові висновки 
щодо ефективності мемів як інструменту психологіч-
ної підтримки, а радше окреслюють їхній потенціал у 
межах повсякденних комунікативних практик.

 Результати та обговорення
На відміну від початкових етапів війни, коли публіч-
ний дискурс був зосереджений переважно на гострих 
травматичних подіях і мобілізаційних наративах, у 
2025 р. спостерігається зсув у бік рефлексії тривалих 
психологічних наслідків війни, зокрема виснаження, 
апатії, тривожності та емоційної притупленості. Саме 
в умовах тривалого воєнного протистояння цифрові 
комунікації, зокрема меми, починають виконувати не 
лише компенсаторну або емоційно-розряджувальну 
функцію, а й стають простором повсякденного осмис-
лення психологічних станів, у тому числі через іронію 
та самоіронію (Khraban, 2022; 2023). У результаті до-
слідження встановлено формування стабілізованих 
дискурсивних практик обговорення проблем менталь-
ного здоров’я, що постають не як реакція на одноразо-
ву кризу, а як відповідь на тривале перебування в умо-
вах невизначеності, небезпеки та соціальної напруги, 
тоді як аналіз мемів, поширених у досліджуваний пе-
ріод, засвідчив, що в цифровому просторі відбувається 
процес дестигматизації психологічного неблагополуч-
чя, у межах якого звернення до гумору та неформаль-
них мовних практик функціонує як один із ключових 
механізмів адаптації та підтримання психологічної 
стійкості. Результати тематичного аналізу продемон-
стровані у Таблиці 1.

значення та механізми дестигматизації в умовах затяж-
ної війни в Україні. Процедура тематичного аналізу 
здійснювалася як ітеративний і рефлексивний процес, 
що включав кілька взаємопов’язаних етапів. На першо-
му етапі було проведено поглиблене ознайомлення з 
корпусом текстових даних. Тексти мемів перечитува-
лися кілька разів із фіксацією первинних аналітичних 
нотаток щодо повторюваних мовних конструкцій і спо-
собів артикуляції психологічних станів. Це дозволило 
окреслити домінантні семантичні та латентні смисли, 
через які психологічне неблагополуччя репрезентуєть-
ся як елемент повсякденного досвіду. На другому етапі 
здійснювалося первинне індуктивне кодування, спря-
моване на виокремлення значущих фрагментів тексту. 
Кодування поєднувало ручний аналіз із обмеженим 
використанням інструментів штучного інтелекту, які 
застосовувалися як допоміжний засіб для впорядкуван-
ня текстового масиву та виявлення повторюваних лек-
сичних і смислових патернів. На третьому етапі коди 
були згруповані у тематичні групи, що узагальнювали 
повторювані патерни текстового представлення про-
блем психічного здоров’я. У результаті виокремлено 
такі тематичні групи: «нормалізація психологічного 
неблагополуччя як повсякденного досвіду», «іронічна 
рефлексія психологічних станів і симптомів», «критика 
соціальних очікувань і норм продуктивності», «дискур-
сивна легітимація звернення за психологічною допомо-
гою», «колективна ідентифікація», «гумор як механізм 
символічного захисту». Ці групи розглядалися як взає-
мопов’язані процесуальні форми дестигматизації, а не 
як статичні категорії. На четвертому етапі здійснюва-
лася перевірка тематичних груп на внутрішню узгодже-
ність, аналітичну чіткість і відповідність корпусу да-
них, що передбачало повторне звернення до текстів 
мемів і рефлексивне уточнення меж тем. На п’ятому 
етапі тематичні групи були інтерпретовані в теоретич-
ному контексті досліджень стигматизації осіб з пробле-
мами ментального здоров’я, цифрових комунікативних 
практик та соціально-психологічних наслідків війни. 
Це дало можливість виокремити латентні дестигмати-
зуючі механізми, що реалізуються через повсякденну 
мову, іронію та колективну впізнаваність досвіду. Уза-
гальнення результатів дало змогу представити тема-
тичні групи як елементи ширшого процесу переосмис-
лення психологічного неблагополуччя. Застосована 
методологія дозволила простежити, яким чином меми 
функціонують як інструмент поступової дестигмати-
зації в умовах затяжної війни, сприяючи зниженню  

Тематична група Характеристика 
тематичної групи

Дестигматизуюча 
функція Приклади

Нормалізація 
психологічного 
неблагополуччя  

як повсякденного досвіду

Психологічне 
неблагополуччя подається 
як звичний і масовий стан, 

інтегрований  
у повсякденне життя  
без сенсаціоналізації

Послаблення уявлень  
про психічні труднощі 

як про відхилення 
від норми; зниження 

зовнішньої та внутрішньої 
стигматизації

«Мій психічний стан на кінець року – розмовляла 
сама з собою… Зав’язалась бійка»; «Потрібно трішки 
потерпіти, щоб з’явилися сили ще трішки потерпіти»; 

«Живу чисто на випадок, що все налагодиться»

Таблиця 1. Узагальнення результатів тематичного аналізу мемів про ментальне здоров’я
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В аналізованому корпусі мемів дестигматизація 
осіб з проблемами ментального здоров’я розпочинаєть-
ся з процесу нормалізації, тобто з послідовного вклю-
чення психологічного неблагополуччя до простору 
повсякденного, соціально впізнаваного та колективно 
поділюваного досвіду. На цьому етапі меми виконують 
ключову функцію послаблення стигми, підриваючи 
уявлення про психологічні труднощі як про відхилення 
від норми, індивідуальну «несправність» або соціально 
небажаний стан. У аналітичному вимірі нормалізація 
проявляється через використання описових стратегій, 
які не апелюють до патологізації внутрішніх станів і 
дають змогу репрезентувати психологічне неблагопо-
луччя поза дискурсом нормативного відхилення. Меми 
уникають клінічної або експертної лексики та послу-
говуються повсякденними формулюваннями, які дають 
змогу артикулювати неблагополуччя без маркування 
його як виняткового. Так, у мемі «Люди бояться, що я 
можу комусь розповісти їхні секрети… Я перед холо-
дильником намагаюсь згадати, навіщо його відкрила» 
когнітивна розсіяність і зниження концентрації пода-
ні як універсальний і соціально впізнаваний досвід. У 
контексті дестигматизації це означає перенесення ува-
ги з оцінювання стану на його соціальну поширеність. 
Важливо підкреслити, що така нормалізація не зво-
диться до тривіалізації проблем ментального здоров’я.  

Навпаки, меми фіксують наявність неблагополуччя, 
проте змінюють рамку його інтерпретації: переживання 
втоми, апатії або когнітивного перевантаження поста-
ють як допустимі реакції на повсякденні та кризові умо-
ви, а не як ознаки особистісної неспроможності. Такий 
зсув інтерпретаційної рамки зменшує тиск соціального 
оцінювання й, відповідно, знижує ризик самостигмати-
зації. Додатковим механізмом нормалізації виступає 
колективізація досвіду, за якої індивідуальні пережи-
вання подаються як типові для багатьох. Меми перед-
бачають упізнавання аудиторією описуваних станів, 
а отже – їх несприйняття як підстави для соціального 
дистанціювання. Це сприяє формуванню символічного 
«ми», у межах якого проблеми ментального здоров’я 
перестають виконувати ізолювальну функцію. У кон-
тексті дестигматизації такий ефект є особливо значу-
щим, оскільки стигма значною мірою ґрунтується на 
відчутті самотності та соціальної виключеності. З мето-
дологічної точки зору нормалізацію в мемах доцільно 
розглядати як перший і необхідний етап дестигмати-
зації. Вона створює передумови для подальших форм 
переосмислення, уможливлюючи публічне, хоча й опо-
середковане, висловлювання про психологічне небла-
гополуччя. В умовах війни в Україні, де переживання 
хронічного стресу має масовий характер, нормалізація 
через меми сприяє формуванню більш толерантного 

Tаблиця 1. Продовження

Джерело: розроблено авторами на основі Psychology in memes (n.d.), Meme therapy (n.d.)

Тематична група Характеристика 
тематичної групи

Дестигматизуюча 
функція Приклади

Іронічна рефлексія 
психологічних станів і 

симптомів

Психологічні стани та 
симптоми осмислюються 

через метафору, гіперболу 
й самоіронію

Зменшення загрозливості 
симптомів, відмова від 

патологізації ідентичності

«Всередині мене не два вовки. Всередині мене десь 
п’ять-десять чихуахуа, і вони почергово то кричать, 
то записуються»; «Мені тільки 30+, а я вже досягла 

того, що не всі досягають в 60+: проблеми зі спиною, 
крутить коліна на погоду, все забуваю, тривожність»; 

«Чотири з п’яти голосів в моїй голові хочуть спати. 
Останній прагне дізнатися, чи є у пінгвінів коліна»

Критика соціальних 
очікувань і норм 
продуктивності

Мемами підривається 
нормативна вимога 

постійної ефективності, 
саморозвитку та контролю

Легітимація втоми, 
виснаження й 

нефункціональності; 
зниження 

самостигматизації

«Робота над собою зараз на стадії: все розкопали, 
пів району без води, пара роботяг курять і задумливо 
дивляться в яму, але в цілому зрозуміло, що до весни 

вже нічого не зроблять особо»;
«Мене запитують, як мені вдається все встигати. 

Секрет дуже простий – мені не вдається»;
«Сьогодні був продуктивний день – я з’їв багато 

продуктів»

Дискурсивна легітимація 
звернення  

за психологічною 
допомогою

Звернення до 
психолога, психіатра 
та медикаментозної 
допомоги подається 
в гумористичному, 
буденному ключі

Зниження страху  
й соціального табу 

навколо професійної 
допомоги

«Доброго дня, мені потрібні антидепресанти! – А у 
Вас є рецепт? – А що, паспорта громадянина України 
вже недостатньо?»; «А чи варто йти до психіатра? – 

запитав я себе. Думки розділилися…»;
«Пішла зранку в перукарню. Кажу, що хотіла перед 

святами привести голову в порядок. А вони мені 
кажуть: То не до нас, то до психіатра»

Колективна ідентифікація
Індивідуальні психологічні 
переживання подаються 
як спільний досвід групи

Зменшення почуття 
ізольованості; 

формування відчуття 
належності та підтримки

«Хто ми? – Пасивно-агресивні! – Чого хочемо? – 
Можна було б і здогадатися! – Коли ми цього 

хочемо? – Та вже не треба нічого!»; «Диви, мозку! Я 
знайшла нову забавку, щоб якось себе підтримати. – 

Нова забавка, так? Я дам за неї півпорції дофаміну.» – 
«Минулого разу було три порції! – Часи міняються. 
Не забувай – у нас депресія»; «Хтось: Оточуй себе 
людьми зі схожою ментальним станом. Мої друзі: 

«Скільки бере твій психолог?»

Гумор як механізм 
символічного захисту

Гумор використовується 
як форма дистанціювання 

від екзистенційної та 
психологічної напруги

Зниження емоційної 
загрози теми психічного 

неблагополуччя; 
збереження агентності

«Рано чи пізно все здійсниться. Але буде рано… 
або пізно»; «Чому моє життя насичено лише 

вуглеводами?»
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й емпатійного соціального сприйняття психологічних 
труднощів як складової колективного досвіду.

Якщо нормалізація робить психологічне неблаго-
получчя соціально прийнятним, то іронічна рефлексія 
суб’єктивних станів переводить дестигматизацію на 
наступний рівень  – рівень символічного контролю та 
активного переосмислення. В аналізованому корпу-
сі мемів тривога, емоційна нестабільність, нав’язливі 
думки та внутрішнє напруження осмислюються через 
самоіронію, абсурд і гіперболу, що уможливлює їх пу-
блічну артикуляцію без прийняття на себе стигмати-
зованої ідентичності. Характерним прикладом є мем 
«Чотири з п’яти голосів в моїй голові хочуть спати. 
Останній прагне дізнатися, чи є у пінгвінів коліна». У 
цьому випадку тривожність постає не як домінантний 
і загрозливий стан, а як один з елементів внутрішньо-
го досвіду, включений в іронічний діалог. У термінах 
дестигматизації це означає деієрархізацію симптому: 
він перестає бути центральним маркером «ненормаль-
ності» й перетворюється на об’єкт рефлексії. Аналітич-
но важливо, що іронія в мемах не спрямована на за-
перечення або знецінення переживань. Навпаки, вона 
фіксує їхню наявність, але змінює спосіб їх символічної 
репрезентації. Меми дозволяють дистанціюватися від 
симптому, винести його за межі ідентичності суб’єкта й 
у такий спосіб послабити самостигматизацію. На відмі-
ну від дискурсу, в якому психологічне неблагополуччя 
осмислюється за моделлю «я такий є», іронічна рефлек-
сія пропонує модель «зі мною це відбувається». Порів-
няння мемів цієї групи засвідчує, що іронія виконує та-
кож важливу комунікативну функцію. Вона передбачає 
наявність спільного культурного коду та колективного 
розуміння, завдяки чому висловлювання про психоло-
гічні труднощі стає соціально безпечним. Аудиторія 
не очікує сповіді чи виправдання, а залучається до гри 
впізнавання. У такий спосіб меми формують простір, у 
якому обговорення проблем психічного здоров’я мож-
ливе без страху осуду. З погляду процесу дестигмати-
зації іронічна рефлексія посилює ефект нормалізації, 
переводячи його з пасивного визнання в активне пе-
реосмислення. Якщо нормалізація зменшує соціальну 
дистанцію, то іронія знижує символічну загрозу, пов’я-
зану із самим фактом визнання неблагополуччя. В умо-
вах війни в Україні, де пряме вираження вразливості 
може сприйматися як соціально ризиковане, іронія 
постає адаптивним культурним інструментом, що доз-
воляє говорити про тривогу, втому та внутрішнє напру-
ження опосередковано, але публічно.

Третя тематична група мемів репрезентує критич-
не переосмислення соціальних норм продуктивності, 
саморегуляції та функціональності як важливий інстру-
мент дестигматизації проблем ментального здоров’я. В 
аналізованому корпусі мемів ці норми постають не як 
щось нейтральне, а як активне джерело самостигмати-
зації, оскільки саме вони формують очікування постій-
ної активності, емоційної стабільності та здатності «до-
лати труднощі» незалежно від обставин. Меметичний 

дискурс систематично підриває ці очікування, у такий 
спосіб послаблюючи зв’язок між психологічним небла-
гополуччям і негативною моральною оцінкою особи-
стості. З погляду процесів дестигматизації принципово 
важливим є те, що меми цієї групи зміщують пояснення 
неблагополуччя з індивідуального рівня на соціальний. 
У мемі «Робота над собою зараз на стадії: все розкопа-
ли, пів району без води, пара роботяг курять і задум-
ливо дивляться в яму, але в цілому зрозуміло, що до 
весни вже нічого не зроблять особо» іронія спрямова-
на не на суб’єкта, а на сам дискурс «постійної роботи 
над собою». Психологічні труднощі тут символічно ле-
гітимуються як передбачуваний наслідок хаотичних, 
затягнутих і неструктурованих вимог, а не як ознака 
особистої неефективності. Аналітичне зіставлення ме-
мів цієї групи засвідчує, що критика продуктивності 
виконує функцію роззброєння стигми. Якщо стигма-
тизувальний дискурс пов’язує цінність людини з її ре-
зультативністю, то меми послідовно розривають цей 
зв’язок. Втома, зниження активності та емоційне вис-
наження перестають потребувати виправдання через 
досягнення і починають осмислюватися як соціально 
допустимі стани. У такий спосіб меми не лише фіксу-
ють неблагополуччя, а й переосмислюють критерії со-
ціальної «нормальності». Важливим елементом дестиг-
матизації є також підрив імперативу повинності, який 
часто лежить в основі самостигматизації. В аналізова-
них мемах (на рівні повторюваних смислів, без прямо-
го цитування) простежується стійкий мотив конфлікту 
між внутрішнім станом і зовнішньою вимогою «треба». 
Іронічне дистанціювання від цього імперативу дозво-
ляє суб’єктові відмовитися від інтерналізації провини 
за невідповідність очікуванням, що знижує рівень са-
мостигматизації та емоційного тиску. Порівнюючи цю 
стратегію з попередніми тематичними групами, можна 
зазначити, що критика норм продуктивності підсилює 
їхній дестигматизувальний ефект. Нормалізація психо-
логічного неблагополуччя отримує соціальне пояснен-
ня, а іронічна рефлексія симптомів – структурну опору. 
Меми перестають бути лише формою індивідуального 
самовираження й починають функціонувати як колек-
тивний дискурс опору стигмі, вбудованій у повсякденні 
соціальні очікування. Особливої значущості цей меха-
нізм дестигматизації набуває в умовах війни в Украї-
ні. Хронічний стрес, нестабільність і потреба постійної 
адаптації роблять нормативні вимоги ефективності та 
емоційної стійкості практично недосяжними. Меми, що 
підривають культ стійкості, легітимують право на зни-
ження активності, психологічну вразливість і тимчасо-
ву нефункціональність. Тим самим вони сприяють фор-
муванню більш гнучкого й емпатійного соціального 
сприйняття проблем ментального здоров’я, знижуючи 
ризик як зовнішньої стигматизації, так і самостигмати-
зації в умовах затяжної кризи.

Четверта тематична група відображає процес 
дестигматизації, пов’язаний із переосмисленням 
звернення по психологічну допомогу як соціально  
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прийнятної та обговорюваної практики. В аналізова-
ному корпусі текстових мемів психолог, психотерапія, 
психіатрична допомога та медикаментозна підтримка 
виводяться з простору табуйованого й маргінального та 
включаються до сфери повсякденного гумористичного 
висловлювання. Це сприяє зниженню символічного на-
вантаження, яке традиційно супроводжує тему профе-
сійної психологічної допомоги. Аналітично важливим є 
те, що в матеріалі цієї тематичної групи звернення по 
допомогу не репрезентується ані як безумовна норма, 
ані як об’єкт нав’язування. Натомість меми фіксують 
амбівалентність, сумніви й опір, що супроводжують 
саму ідею звернення до фахівця, у такий спосіб соціаль-
но легітимуючи ці переживання. Так, у висловлюванні 
«Я не йду до психіатра, щоб випадково не з’ясувалося, 
що тепер мені треба купувати ще і таблетки» звернення 
по допомогу проблематизується через страх наслідків, 
а не через заперечення самої можливості допомоги. У 
логіці дестигматизації це зменшує тиск нормативного 
очікування «правильного» ставлення до терапії. Низка 
мемів іронічно осмислює інституційний дискурс пси-
хологічної допомоги. У прикладі «Доброго дня, мені 
потрібні антидепресанти! – А у Вас є рецепт? – А що, 
паспорта громадянина України вже недостатньо?» 
об’єктом іронії стає бюрократична процедура, тоді як 
потреба в підтримці подається як самоочевидна. У та-
кий спосіб відбувається символічне зміщення фокусу: 
проблемним виглядає не саме звернення по допомогу, 
а складність доступу до неї. Важливим дестигматизу-
вальним механізмом є також включення психологічної 
допомоги до повсякденних наративів, а не винятково 
до кризових сценаріїв. У мемі «Пішла зранку в перукар-
ню. Кажу, що хотіла перед святами привести голову в 
порядок. А вони мені кажуть: То не до нас, то до пси-
хіатра» психологічна допомога іронічно прирівнюється 
до практик турботи про себе, що зменшує її символічну 
дистанцію від буденного життя. Частина мемів демон-
струє критичне ставлення до культурного очікування, 
що звернення по допомогу має призводити до «зміни» 
особистості. У мемі «Не хочу ходити до психотерапевта, 
тому що раптом він мене вилікує і я втрачу свою ха-
ризму» іронія спрямована на страх втрати ідентичності. 
У межах дестигматизації це є принципово важливим, 
оскільки мем не заперечує допомогу, але відмовляється 
від її уявлення як нормалізувального чи уніфікуваль-
ного механізму. Показово також, що в мемах цієї тема-
тичної групи психолог або психотерапія часто постають 
елементами внутрішнього діалогу, а не зовнішнього 
контролю. Наприклад, у мемі «Психолог: Ваш сарказм – 
це несвідоме бажання ображати людей.  – Свідоме…» 
терапевтичний дискурс включається в ігрову взаємо-
дію, у межах якої суб’єкт зберігає агентність і право на 
іронічну дистанцію. Це знижує ризик самостигматиза-
ції, пов’язаної з уявною втратою автономії. З погляду 
процесів дестигматизації ця тематична група завершує 
логічний ланцюг, започаткований у попередніх гру-
пах. Якщо нормалізація (тематична група  1) робить 

психологічне неблагополуччя соціально прийнятним, 
а іронічна рефлексія (тематична група 2) знижує сим-
волічну загрозу симптомів, то дискурсивна легітима-
ція допомоги переводить дестигматизацію у площину 
потенційної дії, не нав’язуючи її як обов’язкову. Меме-
тичні тексти формують простір, у якому звернення по 
психологічну підтримку можливе без втрати соціаль-
ного статусу та без необхідності відповідати норма-
тивним очікуванням «правильного пацієнта». В умовах 
війни в Україні меметичний дискурс дозволяє говорити 
про психологічну допомогу як про допустиму реакцію 
на екстремальні умови, а не як про ознаку слабкості. 

П’ята тематична група мемів пов’язана з формуван-
ням колективної ідентичності, у межах якої психоло-
гічне неблагополуччя репрезентується не як індивіду-
альне відхилення, а як спільний, поділюваний досвід. 
В аналізованому корпусі регулярно використовуються 
узагальнені форми висловлювання, діалогічні кон-
струкції та займенники множини, що створюють ефект 
символічної спільноти. Дестигматизувальний потенці-
ал цієї стратегії полягає у зниженні соціальної ізоляції 
та руйнуванні уявлення про психологічні труднощі як 
про приватну, приховану проблему окремої особи. По-
казовим є мем «Хто ми? – Пасивно-агресивні!  – Чого 
хочемо? – Можна було б і здогадатися! – Коли ми цього 
хочемо? – Та вже не треба нічого!. Діалогічна форма 
та використання колективного «ми» трансформують 
індивідуальні емоційні стани в ознаки групової іден-
тичності, знімаючи персональну відповідальність за їх 
«ненормальність». Важливо, що колективна ідентифі-
кація в мемах не потребує прямого самоозначення як 
«людини з проблемами ментального здоров’я», а ґрун-
тується на опосередкованому впізнаванні. Так, у мемі 
«Хтось: Оточуй себе людьми зі схожим ментальним 
станом. Мої друзі: Скільки бере твій психолог?» психо-
логічні труднощі подаються як групова норма, а не як 
виняток. З аналітичного погляду ефект «ми» виконує 
ключову антистигматизувальну функцію, розмиваючи 
межу між «нормальним» і «ненормальним» та знижую-
чи ризик самостигматизації.

Шоста тематична група мемів репрезентує вико-
ристання гумору як форми символічного захисту в 
умовах хронічного стресу та невизначеності. В ана-
лізованому корпусі гумор не виконує функції запере-
чення чи витіснення психологічних проблем, а постає 
альтернативною мовою їх вираження, що дозволяє го-
ворити про тривогу, депресію та емоційне виснаження 
без прямої вразливості. З погляду дестигматизації така 
стратегія знижує ризик соціальних санкцій і робить 
висловлювання про неблагополуччя більш безпечним. 
Показовим є мем «Мій психічний стан на кінець року – 
розмовляла сама з собою… Зав’язалась бійка», у яко-
му абсурдизація внутрішнього конфлікту переводить 
потенційно загрозливу тему в комічний регістр. Мем 
не заперечує психологічного напруження, а підкреслює 
його інтенсивність, водночас забезпечуючи дистанці-
ювання суб’єкта від стигматизувальної ідентифікації. 
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Подібну функцію виконує й мем «Всередині мене не 
два вовки. Всередині мене десь п’ять-десять чихуахуа, 
і вони почергово то кричать, то записуються», де гіпер-
бола й зоометафора знижують символічну загрозу вну-
трішньої нестабільності та замінюють патологізуваль-
ний опис образним і іронічним. Важливо, що гумор у 
цих мемах не спрямований на висміювання психічних 
розладів. Навпаки, він дозволяє артикулювати пережи-
вання без вимоги негайного співчуття, пояснення чи лі-
кування. З аналітичного погляду гумор як символічний 
захист не усуває стигму безпосередньо, проте зменшує 
її вплив на рівні повсякденної комунікації. Меметичні 
тексти створюють простір, у якому психологічні труд-
нощі можуть бути озвучені без ризику моралізації чи 
патологізації, що є особливо важливим в умовах війни, 
коли відкрите визнання вразливості часто сприймаєть-
ся як соціально небажане. Отже, гумор у мемах функці-
онує як адаптивний культурний механізм, що забезпе-
чує психологічну та символічну стійкість. Він доповнює 
інші дестигматизувальні стратегії – нормалізацію, ко-
лективізацію та іронічну рефлексію – формуючи гнуч-
ку й соціально прийнятну мову обговорення психічного 
здоров’я в умовах затяжної кризи.

Отримані дані корелюють із висновками, A.L. Stan-
gl et al. (2019), які розглядали стигматизацію не лише 
як сукупність негативних установок, а як складний 
соціальний механізм, що формує бар’єри доступу до 
підтримки, відтворює соціальну нерівність і впливає на 
поведінкові стратегії в умовах криз та збройних кон-
фліктів, пропонуючи концептуальну модель стигми 
як динамічної взаємодії когнітивних уявлень, міжосо-
бистісних практик і структурних умов та наголошу-
ючи, що її редукція до індивідуального рівня ігнорує 
інституційний вимір цього явища. У ході дослідження 
підтверджено, що інтернет-меми можуть виконувати 
дестигматизуючу функцію щодо психологічного небла-
гополуччя, проте водночас конкретизують механізми 
цього впливу в умовах затяжної війни. На відміну від 
значної частини попередніх досліджень, зосередже-
них переважно на розважальному або емоційно-роз-
ряджувальному потенціалі мемів, проведений аналіз 
демонструє їхню роль як повсякденного дискурсивного 
інструменту осмислення психічної вразливості. Так, у 
дослідженні M. Dynel & F.I.M. Poppi  (2023) меми роз-
глядалися як форма цифрового гумору, що сприяє фор-
муванню тимчасових спільнот через спільне впізнаван-
ня іронічних кодів. Автори підкреслили комунікативну 
функцію гумору, однак не аналізують його вплив на 
процеси стигматизації. Отримані в цьому дослідженні 
результати розширюють ці висновки, показуючи, що 
спільне впізнавання в мемах психологічних станів не 
лише створює відчуття групової належності, а й зни-
жує символічну загрозу, пов’язану з визнанням пси-
хологічних труднощів. У результаті меми постають 
не лише засобом конструювання внутрішньогрупової 
ідентичності, але й ефективним дискурсивним інстру-
ментом послаблення самостигматизації. У контексті 

обговорення мемів як інструментів формування та пе-
реосмислення соціально значущих тем у цифровій пу-
блічній комунікації показовими є результати якісного 
дослідження M.-G. Mihăilescu (2024), присвяченого са-
морефлексії мем-креаторів як нових акторів публічної 
комунікації. Творці мемів усвідомлюють свою здатність 
формувати наративи, впливати на колективні уявлен-
ня та задавати порядок денний, розглядаючи меми 
не лише як гумористичні продукти, а як інструменти 
суспільного впливу й символічної мобілізації. Хоча до-
слідження M.-G. Mihăilescu зосереджене на політичній 
комунікації в румунському соціально-політичному кон-
тексті, його результати є методологічно та концепту-
ально важливими для інтерпретації отриманих у цьому 
дослідженні даних. Зокрема, усвідомлена мем-креато-
рами здатність мемів навчати, інтерпретувати та пе-
реконувати корелює з виявленою у цьому дослідженні 
роллю меметичних текстів у створенні соціально при-
йнятного дискурсу обговорення психічного неблагопо-
луччя. У проаналізованих українськомовних спільно-
тах меми також функціонують як засіб переосмислення 
чутливих тем через іронію та стратегічне фреймування, 
однак замість політичної мобілізації вони спрямовані 
на зниження символічної загрози психологічної вразли-
вості. Важливо, що M.-G. Mihăilescu підкреслено етичну 
рефлексивність мем-креаторів і їхню обізнаність щодо 
ризиків маніпуляції та дезінформації. Це спостережен-
ня узгоджується з результатами цього дослідження, де 
гумор у мемах не виконує функції знецінення чи про-
паганди, а радше виступає інструментом відповідаль-
ного символічного посередництва між індивідуальним 
досвідом і колективним розумінням. Важливим для 
інтерпретації емоційного та дискурсивного потенціалу 
мемів є також дослідження S. Merrill et al. (2024), при-
свячене аналізу ролі табу та порушення табу в інтер-
нет-мемах спільноти r/DankLeft. На основі поєднання 
тематичного аналізу, мультимодального критичного 
дискурс-аналізу та комп’ютеризованого аналізу емо-
ційної реакції коментарів автори показують, що табу-
йовані й табу-руйнівні меми систематично викликають 
інтенсивніші афективні реакції та корелюють із вищи-
ми показниками популярності. Хоча дослідження зосе-
реджене на політичному меметичному контексті, його 
результати мають концептуальну цінність для розумін-
ня механізмів впливу мемів у ширшому полі соціально 
значущих тем. У зіставленні з отриманими даними це 
дозволяє уточнити, що емоційна інтенсивність мемів 
може бути зумовлена не лише порушенням політичних 
чи культурних табу, а й делікатною артикуляцією со-
ціально чутливих досвідів. На відміну від r/DankLeft, 
де табу-руйнування часто використовується як страте-
гія мобілізації та конфронтації, проаналізовані україн-
ськомовні меми про ментальне здоров’я демонструють 
іншу логіку: вони знижують емоційну напругу через 
іронію та нормалізацію, не переходячи до провокатив-
ного порушення табу. Водночас результати S. Merrill et 
al. підтвердили загальніший висновок про те, що меми 
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є афективно насиченими дискурсивними формами, 
здатними інтенсифікувати колективні емоційні реак-
ції. Це співвідноситься з виявленою в проведеному до-
слідженні функцією гумору як механізму символічного 
захисту, який активує емоційну залученість аудиторії 
без ескалації конфлікту чи стигматизації. Отримані в 
проведеному дослідженні результати частково підтвер-
джують висновки когнітивно-антропологічного аналізу 
E.  Godwin  et al.  (2025), у якому інтернет-меми інтер-
претуються як культурні репрезентації, що виконують 
стабілізуючу функцію в межах онлайн-спільнот. Ана-
ліз українськомовних мемів у Facebook засвідчив, що 
повторювані меметичні форми сприяють підтриманню 
колективної згуртованості та зниженню символічної 
напруги в умовах тривалої соціальної нестабільності. 
Водночас отримані дані уточнюють ці висновки, де-
монструючи іншу спрямованість стабілізуючої функції 
мемів. Якщо в конспірологічних спільнотах, проаналі-
зованих E. Godwin  et al., меми сприяють закріпленню 
жорстких світоглядних схем і внутрішньої межі між 
«своїми» та «чужими», то в досліджених українськомов-
них спільнотах меми про ментальне здоров’я викону-
ють протилежну функцію – вони сприяють нормалізації 
психологічної вразливості та послабленню стигмати-
зованих уявлень про психічне неблагополуччя. Таким 
чином, зіставлення результатів засвідчило, що стабі-
лізуючий потенціал мемів підтверджується в різних 
соціальних контекстах, однак його соціальні наслідки 
залежать від того, які саме культурні смисли й норми 
відтворюються в меметичному дискурсі.

 Висновки
Отже, стигматизація ментального здоров’я в умовах 
війни в Україні є багаторівневим соціальним проце-
сом, що охоплює зовнішню (суспільну та структурну) 
стигматизацію й самостигматизацію та суттєво обмеж-
ує готовність як військовослужбовців, так і цивільного 
населення визнавати психологічну вразливість і звер-
татися по допомогу. В умовах масового травматичного 
досвіду стигма набуває особливої гостроти, оскільки 
очікування психологічної стійкості, самоконтролю та 
функціональності посилюються й трансформуються у 
нормативну вимогу. Отримані результати засвідчили, 
що меми соціальної мережи Facebook функціонують як 
значущий ресурс дестигматизації ментального небла-
гополуччя. Вони формують альтернативний комуніка-
тивний простір, у межах якого психологічні труднощі 
можуть бути артикульовані поза клінічним, мораліза-
торським або патологізуючим дискурсом. Це набуває 
особливої ваги в умовах війни, коли доступ до інсти-
туційних форм психологічної допомоги є обмеженим, а 
публічне визнання вразливості залишається соціально 

чутливим. Виявлені тематичні групи мемів проде-
монстрували, що дестигматизація реалізується через 
сукупність взаємопов’язаних стратегій. Нормалізація 
психологічного неблагополуччя переводить тривогу, 
втому та емоційне виснаження в категорію соціально 
допустимого й спільно поділюваного досвіду. Іронічна 
рефлексія симптомів знижує їхню символічну загрозу, 
дозволяючи дистанціюватися від переживань без їх за-
перечення. Критика норм продуктивності та саморегу-
ляції підриває моральний зв’язок між цінністю особи-
стості та її функціональністю, тим самим послаблюючи 
механізми самостигматизації. Особливого значення 
набуває дискурсивна легітимація звернення по психо-
логічну допомогу, представлена в мемах як можлива, 
обговорювана й неоднозначна практика, що не вима-
гає відмови від автономії чи ідентичності. Меметичний 
дискурс не нав’язує терапію як нормативне рішення, 
проте знижує символічні бар’єри навколо самої ідеї до-
помоги. Формування колективної ідентифікації через 
займенник «ми» та діалогічні конструкції руйнує ло-
гіку ізоляції, що лежить в основі стигми, і сприяє від-
чуттю символічної солідарності. Гумор, своєю чергою, 
виконує функцію символічного захисту, забезпечуючи 
соціально безпечну мову вираження вразливості в умо-
вах хронічного стресу. Таким чином, меми в соціальних 
мережах можна розглядати не лише як форму розва-
ги, а й як елемент повсякденної культурної регуляції 
психічного неблагополуччя. Вони сприяють зниженню 
як зовнішньої стигматизації, так і самостигматиза-
ції, формуючи більш гнучке, емпатійне та інклюзивне 
сприйняття психологічних труднощів. Доведено, що в 
умовах війни в Україні меметичні практики набувають 
особливої соціальної значущості, виступаючи доступ-
ним механізмом дестигматизації ментального здоров’я 
в цифровому публічному просторі. Перспективним на-
прямом подальших досліджень є розширення емпірич-
ної бази через аналіз мемів інших мовних сегментів і 
соціальних платформ, а також зіставлення меметич-
ного дискурсу з інституційними комунікаціями у сфері 
психічного здоров’я. Окремої уваги потребує вивчення 
сприйняття мемів різними соціальними та віковими гру-
пами й аналіз змін їхнього дестигматизуючого потенці-
алу на різних етапах війни та в післявоєнний період.

 Подяки
Немає.

 Фінансування
Немає.

 Конфлікт інтересів
Немає.
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 Abstract. The paper presents a study on internet memes as a form of digital discourse that plays an important role 
in destigmatising mental health problems in the context of the protracted war in Ukraine. The relevance of the work is 
due to the growing psychological burden on the population and the need to find informal, socially acceptable ways to 
understand and verbalise psychological distress. The purpose of the study was to identify the destigmatising potential of 
memes of the Ukrainian-speaking segment of the social network Facebook and characterise the communication strategies 
through which they contribute to the acceptance and understanding of mental health problems in war conditions. The 
empirical material consisted of a corpus of 114 text memes collected in two publicly available Facebook communities – 
Psychology in memes, Meme therapy – in 2025. The study was based on the use of reflexive thematic analysis, providing 
for the identification of repetitive semantic patterns, discursive strategies, and latent meanings in the representation of 
psychological distress. The analysis focused solely on the verbal component of memes. The results of the study showed 
that memes form a socially safe discourse for discussing mental health issues. Within its framework, the following leading 
strategies are identified: normalisation of psychological difficulties as a component of everyday experience; ironic and 
self-ironic reflection of symptoms; criticism of social norms of productivity and emotional self-regulation; discursive 
legitimation of seeking psychological help without its normative imposition; formation of collective identification through 
inclusive language constructions; use of humour as a defence mechanism in conditions of chronic stress. It is established 
that humour does not devalue psychological problems and mental disorders, but reduces their symbolic threat, weakens 
the processes of self-stigmatisation and contributes to a sense of social solidarity. The results showed that internet 
memes in social networks perform not only an entertainment but also a socio-cultural regulatory function, supporting 
psychological adaptation and resilience of communities in the context of a prolonged social crisis and limited access to 
formalised psychological assistance resources
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