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Мета: аналіз ефективності розробленої комплексної програми з 

подолання тривожних розладів особистості засобами психологічної допомоги. 

Методи. У дослідженні використовувалися теоретичні методи, зокрема 

аналіз літератури, порівняння, аналіз та синтез, узагальнення теоретичних 

даних та психодіагностичні інструменти: GAD-7 – опитувальник з 

генералізованої тривоги, методика «Шкала позитивного ментального здоров’я», 

опитувальник «Стабільність психічного здоров’я – коротка форма», методика 

«Когнітивні особливості суб’єктивного благополуччя (КОСБ-3)», Госпітальна 

шкала тривоги і депресії (HADS). Емпіричне дослідження проводилося серед 

учасників, які пройшли програму з восьми занять тривалістю 30-45 хвилин, що 

включала психоосвітні, когнітивно-поведінкові, релаксаційні та комунікативні 

техніки. 

Результати. Після проходження програми спостерігалося зниження рівня 

тривожності та депресії серед учасників. За результатами методики GAD-7, 

кількість осіб із високим рівнем тривоги знизилася з 35% до 10%, середній 

рівень зменшився з 40% до 25%, а низький зріс до 65%. Аналіз шкали 

позитивного ментального здоров’я показав збільшення відсотка учасників із 

високим рівнем благополуччя з 20% до 55%. Психічна стабільність за 

методикою «Стабільність психічного здоров’я» зросла у категорії 

«процвітання» з 15% до 50%. Методика КОСБ-3 зафіксувала підвищення 

задоволеності життям (з 2,8 до 4,0) та покращення якості соціальних взаємодій 

(з 3,0 до 4,2), а підшкала «Невдоволеність собою» знизилася з 3,5 до 2,0. За 
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HADS показники тривоги зменшилися з 12,0 до 6,5 бала, а депресії – з 10,5 до 

5,0 бала, що свідчить про ефективність запропонованої прорами. 

Висновки. Результати емпіричного дослідження підтверджують, що 

комплексна програма психологічної допомоги є ефективною для зменшення 

симптомів тривожності, підвищення психічного здоров’я та розвитку 

адаптивних стратегій поведінки. Програма сприяє формуванню 

психоемоційних ресурсів, які учасники можуть використовувати для 

самопідтримки та подолання стресових ситуацій спричинених війною та 

іншими факторами у повсякденному житті. 

Ключові слова: психічне благополуччя, психокорекція, релаксаційні 

техніки, адаптація, саморегуляція, емоційна стабільність. 

 

Irina Yegupova, Olena Shelestova. Overcoming anxiety personality 

disorders by means of psychological assistance. 

Purpose: analysis of the effectiveness of the developed comprehensive 

program for overcoming anxiety disorders of the personality by means of 

psychological assistance. 

Methods. The study used theoretical methods, in particular, literature analysis, 

comparison, analysis and synthesis, generalization of theoretical data and 

psychodiagnostic tools: GAD-7 - a questionnaire on generalized anxiety, the Positive 

Mental Health Scale method, the Mental Health Stability Questionnaire - Short Form, 

the Cognitive Features of Subjective Well-Being (KOSB-3) method, the Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS). The empirical study was conducted among 

participants who completed a program of eight sessions lasting 30-45 minutes, which 

included psychoeducational, cognitive-behavioral, relaxation and communication 

techniques. 

Results. After completing the program, a decrease in the level of anxiety and 

depression among participants was observed. According to the results of the GAD-7 

method, the number of people with high anxiety decreased from 35% to 10%, the 

average level decreased from 40% to 25%, and the low level increased to 65%. 

Analysis of the positive mental health scale showed an increase in the percentage of 

participants with a high level of well-being from 20% to 55%. Mental stability 

according to the method “Mental health stability” increased in the “thriving” category 

from 15% to 50%. The KOSB-3 method recorded an increase in life satisfaction 

(from 2.8 to 4.0) and an improvement in the quality of social interactions (from 3.0 to 

4.2), and the subscale “Self-dissatisfaction” decreased from 3.5 to 2.0. According to 

the HADS, anxiety indicators decreased from 12.0 to 6.5 points, and depression – 

from 10.5 to 5.0 points, which indicates the effectiveness of the proposed program. 

Conclusions. The results of the empirical study confirm that a comprehensive 

psychological assistance program is effective in reducing anxiety symptoms, 

improving mental health, and developing adaptive behavioral strategies. The program 

contributes to the formation of psychoemotional resources that participants can use 

for self-support and overcoming stressful situations caused by war and other factors 

in everyday life. 



Психологічні перспективи, Вип. 46, 2025, 27–38 

29 

Key words: mental well-being, psychocorrection, relaxation techniques, 

adaptation, self-regulation, emotional stability. 

 

Вступ. Тривожні розлади особистості є однією з найбільш 
поширених категорій психічних порушень, що значною мірою 

впливають на якість життя, соціальну адаптацію та емоційний стан 
людини. Актуальність дослідження обумовлена зростанням рівня 

тривожності у сучасному суспільстві в умовах російсько-української 

війни, посиленням стресових факторів та необхідністю розробки 
ефективних психологічних стратегій підтримки. 

Метою роботи є комплексний аналіз ефективності розробленої 

комплексної програми з подолання тривожних розладів особистості 
засобами психологічної допомоги.  

Відповідно до мети, ключовими завданнями проведеного 

дослідження є: 

- дослідження тривожного розладу як предмету науково-

психологічних досліджень; 

- визначити причини та фактори розвитку тривожних розладів 

особистості; 

- експериментальне дослідження процесу подолання тривожних 

розладів особистості засобами психологічної допомоги. 

Методи та процедура дослідження: Для досягнення 
поставленої мети використано ряд методів. Теоретичні: аналіз 

літератури; порівняльний аналіз; синтез, узагальнення теоретичних 

даних для створення цілісної моделі психологічної допомоги. 
Емпіричні: GAD-7 – опитувальник з генералізованої тривоги, 

методика «Шкала позитивного ментального здоров’я», опитувальник 

«Стабільність психічного здоров’я – коротка форма», методика 
«Когнітивні особливості суб’єктивного благополуччя (КОСБ-3)», 

Госпітальна шкала тривоги і депресії (HADS) (Магдисюк, 2021). 

Обговорення результатів. Проблема тривожних розладів 
особистості займає особливе місце в сучасній психологічній науці, 

відображаючи складність взаємодії внутрішніх психічних процесів і 

зовнішніх соціальних умов (Аврамчук, 2024; Іванова, 2015). 
У сучасній психології тривожний розлад визначається як 

стійкий патологічний стан, що характеризується надмірною, 

неконтрольованою тривогою, яка не відповідає реальному рівню 
загрози та супроводжується фізіологічними, емоційними й 
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поведінковими проявами (Menzies, 2025). Згідно з Міжнародною 
класифікацією хвороб (МКХ-11) і Діагностичним посібником із 

психічних розладів (DSM-5), до тривожних розладів належать 

генералізований тривожний розлад, панічний розлад, соціальна фобія, 
специфічні фобії та інші. Такі стани відрізняються за інтенсивністю, 

тривалістю та специфікою тригерів, але мають значний вплив на 

повсякденне функціонування людини (Пономаренко, Коц, Коц, 2020). 
Причини та фактори розвитку тривожних розладів особистості є 

багатогранними й охоплюють біологічні (генетика, нейрофізіологія 

(Корабельникова, Будик, 2019), психологічні (темперамент, травми 
(Корчак, 2019)) та соціальні (стрес, ізоляція) аспекти (Калюжна, 

2008). Їх взаємодія визначає індивідуальну траєкторію виникнення 

тривожності, що залежить від особистісних особливостей і зовнішніх 
умов. Розуміння цих причин є ключовим для розробки ефективних 

стратегій психологічної допомоги, які враховують як універсальні 

механізми, так і специфіку конкретного контексту, зокрема 
українського (Костишин, Яковець, 2022; Сидоренко, Слободянюк, 

2022). 

Тривожні розлади належать до однієї з найпоширеніших 
категорій психічних порушень і характеризуються багатоманітністю 

проявів, що включають емоційні, когнітивні, поведінкові та 

фізіологічні компоненти (Боштан, 2015; Галієва, 2019). 
У сучасній психіатрії та клінічній психології DSM-5 пропонує 

детальний опис тривожних розладів із врахуванням як психологічних, 

так і фізіологічних компонентів (Будник, Мацкевич, 2019). Зокрема, 
генералізований тривожний розлад (ГТР) характеризується 

хронічним, надмірним рівнем тривоги та неспокою, що охоплює різні 

сфери життя людини, такі як професійна діяльність, здоров’я, 
фінансові питання або міжособистісні стосунки (Дмитрієва, 2011). 

Нами проведено емпіричне дослідження тривожних розладів 

особистості в умовах сьогодення. Для безпосереднього вивчення 
стану учасників було використано психодіагностичні інструменти: 

GAD-7, шкала позитивного ментального здоров’я, медодика 

«Стабільність психічного здоров’я», Методика «Когнітивні 
особливості суб’єктивного благополуччя (КОСБ-3)», Госпітальна 

шкала тривоги і депресії (HADS), Опитувальник GAD-7 (Ковальчук, 

Тихонова, 2019). 
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У ході нашого дослідного проєкту було розроблено детальну 
програму впровадження методів психологічної допомоги у подоланні 

тривожних розладів особистості, яка включає 8 занять тривалістю 30–

45 хвилин і може проводитися один раз на тиждень.  
Програма поєднує кілька напрямів психологічної роботи, що 

взаємодоповнюють один одного, створюючи комплексний підхід до 

подолання тривожних розладів особистості. Основою є: знайомство з 
поняттям тривожності, самоспостереження і щоденник тривоги, 

дихальні техніки для зниження напруження, робота з негативними 

думками, техніки релаксації, розвиток впевненості у собі, подолання 
соціальної тривожності, підбиття підсумків і формування «коробки 

ресурсів». 

Очікувані результати після впровадження програми включають 
зниження рівня тривожності, поліпшення емоційного стану та 

самооцінки, розвиток ефективних стратегій самопідтримки та 

соціальної взаємодії, підвищення здатності до саморегуляції та 
формування стабільного психологічного ресурсу для подолання 

стресових ситуацій. Програма передбачає систематичне і поступове 

закріплення отриманих навичок, що сприяє тривалому підтриманню 
психоемоційного благополуччя учасників. 

У ході дослідження основною метою було оцінити вплив 

розробленої програми психологічної допомоги на рівень 
генералізованої тривоги учасників. Для цього застосовувався 

опитувальник GAD-7, який дозволяє визначити рівень тривожності за 

шкалою від низького до високого. 
Як видно з рис 1, до впровадження програми 35% респондентів 

мали високий рівень тривоги, 40% – середній, та 25% – низький. 

 

Рис 1. Результати GAD-7 (генералізована тривога) 
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Після проходження програми відбулися помітні зміни: кількість 
учасників із високим рівнем тривоги зменшилася до 10%, середній 

рівень знизився до 25%, а низький зріс до 65%. 

Далі нами було здійснено аналіз результатів за методикою 
«Шкала позитивного ментального здоров’я». 

Таблиця 1 

Шкала позитивного ментального здоров’я 

Рівень благополуччя До програми, % Після програми, % 

Високий 20% 55% 

Середній 50% 35% 

Низький 30% 10% 

Аналіз результатів таблиці 1 демонструє значні позитивні зміни 
у показниках ментального здоров’я учасників після проходження 

програми. До її впровадження лише 20% респондентів мали високий 

рівень психологічного благополуччя, 50% – середній, а 30% – 
низький. Після завершення програми відсоток осіб із високим рівнем 

благополуччя зріс до 55%, середній рівень знизився до 35%, а 

низький – до 10%. Таким чином, отримані дані підтверджують, що 
комплекс психоосвітніх, когнітивно-поведінкових та релаксаційних 

методів позитивно впливає на загальний рівень психологічного та 

соціального благополуччя учасників (Станчишин, 2020). 
У ході дослідження ми прагнули оцінити, як розроблена 

програма впливає на загальний рівень психічного здоров’я учасників, 

використовуючи опитувальник «Стабільність психічного здоров’я – 
коротка форма» (К. Кіз, адаптація Е.Л. Носенко, А.Г. Четверик-

Бурчак) (рис. 2).  

 

Рис. 2. Результати опитувальника  «Стабільність психічного здоров’я» 
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Цей інструмент дозволяє виділити три категорії психічного 
стану: «процвітання», «помірний рівень» та «пригнічення», що дає 

можливість оцінити не лише наявність негативних проявів, а й 

позитивну складову психологічного функціонування. До 
впровадження програми лише 15% учасників відповідали критеріям 

«процвітання», тобто демонстрували високий рівень емоційної 

стабільності та соціальної адаптації. Більшість респондентів 
перебували у категорії «помірного рівня» (55%), а 30% учасників 

мали ознаки пригнічення, що свідчило про наявність емоційної 

нестійкості та труднощів у соціальній взаємодії. 
Після проходження програми значно зросла частка учасників із 

категорією «процвітання» – до 50%. Водночас помірний рівень 

залишився у 40% респондентів, а категорія «пригнічення» знизилася 
до 10%. Отже, аналіз отриманих даних свідчить про те, що 

комплексна програма психологічної допомоги сприяє суттєвому 

підвищенню психічного здоров’я, збільшенню внутрішніх ресурсів та 
розвитку адаптивних стратегій поведінки в умовах стресу. 

У ході дослідження ми намагалися оцінити вплив розробленої 

програми на когнітивні аспекти суб’єктивного благополуччя 
учасників, використовуючи методику КОСБ-3 (О. Калюк, О. 

Савченко). Даний інструмент дозволяє визначити рівень 

задоволеності власним життям, невдоволення собою та розчарування 
в житті, а також задоволеності відносинами з іншими. Вимірювання 

за трьома субшкалами дозволяє комплексно оцінити психологічний 

стан учасників та виявити позитивні зміни у самопочутті та 
соціальній взаємодії. 

Результати дослідження наведені в Таблиці 2.  
Таблиця 2. 

КОСБ-3 (когнітивне суб’єктивне благополуччя) 

Шкала До програми 

(середнє 

значення) 

Після програми 

(середнє 

значення) 

Задоволеність власним життям 2,8 4,0 

Невдоволеність собою та розчарування 3,5 2,0 

Задоволеність відносинами з іншими 3,0 4,2 

До проходження програми середнє значення за шкалою 
«Задоволеність власним життям» становило 2,8, що свідчить про 

помірний рівень задоволення життям і певну невпевненість у 

досягненнях. Після реалізації програми цей показник підвищився до 
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4,0, що свідчить про суттєве зростання задоволеності життям та 
позитивного сприйняття власних досягнень. 

За шкалою «Невдоволеність собою та розчарування» середнє 

значення знизилося з 3,5 до 2,0, що відображає значне зменшення 
негативного ставлення до себе, підвищення самооцінки та зменшення 

катастрофічних думок, властивих тривожним станам. 

Субшкала «Задоволеність відносинами з іншими» 
продемонструвала підвищення середнього значення з 3,0 до 4,2, що 

свідчить про покращення якості соціальних взаємодій, формування 

довірливих та підтримуючих відносин, а також зростання соціальної 
компетентності учасників. 

На наступному етапі нашого дослідження ми оцінили вплив 

розробленої програми психологічної допомоги на рівень тривожності 
та депресивних симптомів учасників, використовуючи Госпітальну 

шкалу тривоги і депресії (HADS). Цей інструмент дозволяє 

диференційовано визначати вираженість тривоги та депресії, що дає 
змогу оцінити ефективність психокорекційних заходів на емоційний 

стан респондентів. 

Результати дослідження наведені в Таблиці 3. До впровадження 
програми середнє значення за підшкалою «Тривога» становило 12,0 

бала, що свідчить про помірно виражену генералізовану тривожність 

серед учасників. Після проходження всіх восьми занять цей показник 
знизився до 6,5 бала, що відповідає низькому рівню тривожності та 

відображає значне зменшення частоти та інтенсивності тривожних 

переживань. 
Таблиця 3 

Госпітальна шкала тривоги і депресії (HADS) 

Підшкала До програми (середнє 

значення) 

Після програми (середнє значення) 

Тривога 12,0 6,5 

Депресія 10,5 5,0 

Щодо підшкали «Депресія», до початку програми середнє 
значення становило 10,5 бала, що свідчило про наявність помірних 

депресивних проявів. Після завершення програми цей показник 

знизився до 5,0 бала, що відповідає низькому рівню депресивних 
симптомів і свідчить про суттєве покращення емоційного стану 

учасників. 
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Узагальнюючи результати проведеного дослідження, можна 
констатувати, що розроблена програма психологічної допомоги 

виявилася ефективною у подоланні тривожних станів серед 

учасників. Використання комплексного підходу через поєднання 
психоосвітніх, когнітивно-поведінкових, релаксаційних та 

комунікативних методів дозволило не лише знизити рівень 

тривожності та депресії, а й підвищити психічну стійкість, соціальну 
компетентність та позитивне сприйняття себе й свого оточення. 

Застосування емпіричних методик, таких як GAD-7, HADS, 

КОСБ-3, шкала позитивного ментального здоров’я та опитувальник 
«Стабільність психічного здоров’я», дозволило зафіксувати конкретні 

психологічні зміни. Після проходження програми значно зросла 

кількість учасників із низьким рівнем тривожності та депресії, 
підвищився рівень задоволеності власним життям, стабільності 

психічного стану та соціальної адаптації, а також покращилося 

сприйняття міжособистісних стосунків. 
Тому, можна стверджувати, що запропонована програма не 

лише сприяє зменшенню симптомів тривожності, а й формує 

унікальний набір психоемоційних ресурсів, які учасники можуть 
використовувати у повсякденному житті для самопідтримки та 

подолання стресових ситуацій. Її ефективність підтверджується як 

кількісними показниками, так і якісними змінами в емоційному та 
когнітивному стані осіб. Програма може бути рекомендована до 

використання як у наукових дослідженнях, так і в практичній 

психологічній роботі з молоддю та дорослими. 
Висновки та перспективи. Проведене дослідження демонструє 

ефективність комплексної програми психологічної допомоги у 

подоланні тривожних розладів особистості. Застосування 
психоосвітніх, когнітивно-поведінкових та релаксаційних методів 

дозволило знизити рівень тривожності та депресії, підвищити 

психічну стійкість, самопочуття та соціальну компетентність 
учасників. Перспективи досліджень полягають у розширенні 

програми на різні вікові та соціальні групи, інтеграції цифрових 

технологій у психологічну підтримку, а також оцінці тривалого 
ефекту програми за допомогою віддалених контрольних вимірювань. 

Подальші дослідження можуть сприяти створенню універсальних 

методик психологічної допомоги та підвищенню ефективності 
психокорекційних втручань у різних соціокультурних контекстах. 
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