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ВСТУП
Актуальність дослідження. У сучасному світі проблема тривожності набуває особливої актуальності, оскільки високий рівень стресу, прискорений темп життя та значні психоемоційні навантаження сприяють зростанню поширеності тривожних розладів серед різних верств населення. Хронічна тривожність не лише знижує якість життя, а й негативно впливає на психічне та фізичне здоров’я, обмежує соціальні функції та порушує загальний баланс організму. Внаслідок цього актуальним є пошук ефективних методів корекції тривожності, що сприяли б зменшенню рівня напруги та зміцненню загального психоемоційного стану.
Одним із перспективних напрямів немедикаментозної корекції тривожності можливе використання таласотерапії (або солетерапії), що базується на перебуванні людини у штучному мікрокліматі, збагаченому аерозолем натрій-хлориду, а також хлорид магнієвих розчинів. Таласотерапія створює умови, близькі до природних соляних озер чи морів, що має позитивний вплив на дихальну, імунну та нервову системи. Окрім того, таласотерапія сприяє релаксації, зменшенню симптомів тривожності, зниженню психофізіологічного стресу та підвищенню стійкості до навантажень. Це зумовлює інтерес до вивчення її впливу на емоційний стан людини.
Незважаючи на певні дослідження в цьому напрямі, питання про ефективність таласотерапії як засобу корекції тривожності потребує подальшого вивчення. Існує необхідність у науковому обґрунтуванні можливостей таласотерапії для регуляції емоційного стану та зменшення проявів тривожності, а також у застосуванні наявних та створенні нових методик, які можуть бути застосовані для покращення психічного здоров’я в умовах підвищених навантажень.
Об’єкт дослідження: процеси психоемоційного стану особистості, зокрема рівень тривожності, що піддається корекції за допомогу таласотерапії.
Предмет дослідження: таласотерапія як один із засобів корекції рівня тривожності.
Мета дослідження: дослідити ефективність таласотерапії як методу корекції тривожності та розробити рекомендації щодо її практичного застосування в комплексній терапії тривожних розладів.
Завдання дослідження:
1. Проаналізувати наукову літературу щодо природи тривожності та методів її корекції та дослідити механізм дії таласотерапії на психоемоційний стан та фізіологічні процеси, що впливають на рівень тривожності.
2. Провести експериментальне дослідження впливу таласотерапії на рівень тривожності в обраній групі учасників, проаналізувати отримані результати експериментальних досліджень.
3. Проаналізувати результати (статистика та інтерпретація), зробити висновки та рекомендації щодо застосування таласотерапії для корекції тривожності.
1. Теоретичні методи: теоретичний аналіз літератури – вивчення наукових джерел з теми тривожності, методів її корекції, а також механізмів дії таласотерапії.
2. Емпіричні методи:
· психодіагностичне тестування – використання валідованих методик для вимірювання рівня тривожності, таких як шкала тривожності Спілбергера-Ханіна, шкала генералізованого тривожного розладу;
· спостереження – документування змін у поведінці та емоційному стані учасників до та після процедури таласотерапії;
· експеримент – проведення курсу таласотерапії у контрольованих умовах для визначення її впливу на рівень тривожності шляхом зняття біологічних показників;
3. Методи статистичної обробки даних – аналіз отриманих результатів за допомогою статистичних методів (наприклад, порівняння середніх значень, аналіз варіацій) для оцінки ефективності таласотерапії у зниженні тривожності.
4. Метод опитування та анкетування – збирання суб’єктивних відгуків учасників щодо їхнього емоційного стану та впливу таласотерапії.
5. Метод порівняння – співставлення результатів учасників дослідження до та після процедури таласотерапії.
Гіпотеза дослідження: таласотерапія сприяє зниженню рівня тривожності, покращуючи психоемоційний стан учасників завдяки впливу на нервову систему та загальному релаксаційному ефекту.
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Проблема тривожності має давню історію, адже феномен внутрішнього неспокою та очікування небезпеки супроводжує людину впродовж усього розвитку цивілізації. Ще в античні часи Гіппократ описував схильність деяких людей до «меланхолійного темпераменту», що характеризувався підвищеною чутливістю, страхами і занепокоєнням [25]. Аристотель у своїх працях зазначав, що страх і тривога - природні реакції організму на передчуття небезпеки.
У період Середньовіччя тривогу трактували переважно у філософсько-релігійному контексті. Св. Августин розглядав її як «муку душі, що шукає Бога», а Б. Паскаль описував тривогу як прояв усвідомлення людської смертності та безсилля перед вічністю [5].
У XIX столітті в медицині і психіатрії з’являються перші спроби наукового опису тривожних станів. Е. Крепелін до прикладу пов’язував їх з підвищеною збудливістю нервової системи [64].
Поняття «тривожність» у сучасному психологічному розумінні було вперше системно розроблене у межах психоаналітичної школи З. Фройда. Він вважав тривогу сигналом внутрішнього конфлікту між інстинктивними потягами «Воно» та вимогами соціуму - «Над-Я» [36]. З. Фройд виділив три види тривоги: реальна тривога - як реакція на зовнішню загрозу; невротична тривога - як результат внутрішніх несвідомих конфліктів; моральна тривога - пов’язана з провиною та осудом власних дій.
Його послідовниця К. Горні розглядала тривожність як наслідок порушення міжособистісних стосунків у дитинстві, зокрема браку безпеки та любові, що породжує «базову тривогу» [59].
К. Юнг інтерпретував тривогу як наслідок протиріччя між свідомим і несвідомим у структурі психіки, що може стати джерелом особистісного зростання [61].
Екзистенційна школа (С. К’єркегор, М. Гайдеґґер, Р. Мей) вбачала у тривозі фундаментальну складову людського буття. За Р. Меєм, тривога є «цінним сигналом», що спонукає людину до усвідомлення власної свободи та відповідальності за вибір [70].
У гуманістичній психології (А. Маслоу, К. Роджерс) тривожність пов’язується з порушенням цілісності особистості, зокрема з розривом між «реальним» і «ідеальним» Я. Вона розглядається не лише як негативний стан, а й як потенційно корисний стимул для самопізнання і саморозвитку [78].
Таким чином, історичний аналіз свідчить, що у різні епохи тривожність трактувалася від медико-патологічного симптому до екзистенційно-ціннісного феномена, який є невід’ємною частиною людської психіки.
У XX–XXI століттях сформувалося кілька провідних підходів до аналізу феномена тривожності: психодинамічний, когнітивний, поведінковий, гуманістичний, біопсихологічний і соціально-психологічний.
Когнітивна теорія (А. Бек, Д. Міккенбаум, Р. Лазарус) розглядає тривожність як результат спотвореного мислення та ірраціональних переконань. Тривожна особистість схильна інтерпретувати нейтральні ситуації як небезпечні, переоцінювати ризики та недооцінювати власні ресурси [44]. Звідси випливає, що корекція мислення зменшує рівень тривоги - це стало основою когнітивно-поведінкової терапії.
Поведінковий підхід (Д. Вотсон, Б. Скіннер, Дж. Волпе) пояснює тривожність як результат навчення. За умов класичного обумовлення нейтральний стимул може стати сигналом небезпеки, а уникання підкріплює страхову реакцію. Терапія тут спрямована на десенсибілізацію і зміну поведінкових стратегій [88].
Психодинамічний підхід, продовжуючи ідеї З. Фройда, зосереджується на внутрішніх конфліктах і неусвідомлених страхах, що зумовлюють тривогу. Її функція - попереджати про загрозу «Я» і спонукати до внутрішніх змін [71].
Гуманістичний напрям (К. Роджерс, А. Маслоу, В. Франкл) вбачає у тривозі наслідок втрати сенсу, самоцінності та автентичності. Вона постає як сигнал внутрішнього розладу між справжніми потребами людини та соціальними вимогами [79; 35].
Біопсихологічні теорії (Г. Айзенк, Д. Грей, Д. Нейл) пояснюють тривожність через особливості нервової системи, генетичну схильність і нейрохімічні механізми. Зокрема, надмірна активність системи «поведінкового гальмування» (BIS) сприяє підвищеній чутливості до сигналів небезпеки [56].
[bookmark: _Hlk214368459]Найбільш відомою сучасною концепцією є модель Ч. Спілбергера, який розрізняє ситуативну (state anxiety) — як тимчасовий емоційний стан, та особистісну (trait anxiety) — як стабільну індивідуальну властивість [81]. Саме ця двокомпонентна модель стала основою численних психологічних досліджень і методик вимірювання тривожності (наприклад, шкала STAI).
Тривожність у межах психологічної науки розглядається як важливий чинник, що впливає на емоційну саморегуляцію, мотиваційну сферу та ефективність соціальної адаптації особистості. Це явище слугує індикатором порушення внутрішньої рівноваги, сигналізуючи про дисгармонію між вимогами зовнішнього середовища і внутрішніми ресурсами та можливостями людини [22].
Отже, сучасна наука трактує тривожність як мультифакторний феномен, що поєднує емоційні, когнітивні, поведінкові та фізіологічні компоненти. Вона виконує подвійну функцію: з одного боку, сигналізує про небезпеку і мобілізує адаптаційні ресурси, а з іншого — у надмірних проявах порушує психічну рівновагу і знижує ефективність діяльності.



Тривожність як психологічний феномен має мультифакторну природу, тобто формується під впливом біологічних, психологічних та соціальних чинників. У сучасних дослідженнях вона розглядається як результат взаємодії генетичних передумов, особистісних характеристик і життєвого досвіду [20].  Нейропсихологічні дослідження свідчать, що підвищена тривожність може бути пов’язана з гіперактивністю мигдалеподібного тіла, дисбалансом серотоніну, дофаміну та норадреналіну [32]. Генетичні дослідження близнюків підтверджують наявність спадкової схильності до тривожних розладів, зокрема через особливості функціонування системи поведінкового гальмування (BIS) [67].
На рівні особистості тривожність часто зумовлена низькою самооцінкою, неадекватними очікуваннями, порушенням системи цінностей і негативним досвідом фрустрації. Когнітивні теорії (А. Бек, А. Елліс) підкреслюють роль ірраціональних переконань, які спотворюють сприйняття реальності і призводять до катастрофізації ситуацій [56].
Важливу роль у формуванні тривожності відіграють умови соціалізації. Нестача емоційної підтримки, гіперопіка, авторитарний стиль виховання або соціальна ізоляція сприяють виникненню відчуття небезпеки і недовіри до світу [78]. У дорослому віці тривожність може посилюватися внаслідок професійного стресу, соціальної нестабільності чи кризових життєвих подій.
Отже, причини тривожності є комплексними, і лише їхня сукупна дія визначає індивідуальний рівень чутливості до стресових факторів.
Сучасна психологічна література виділяє декілька класифікацій тривожності. Найбільш поширеною є диференціація за Ч. Спілбергером на ситуативну (state) та особистісну (trait) тривожність [83].
Ситуативна тривожність (реактивна тривожність) є одним із ключових компонентів емоційної сфери особистості, що відображає короткочасний психічний стан, який виникає у відповідь на конкретну стресову або загрозливу ситуацію. На відміну від особистісної тривожності, яка характеризує стабільну індивідуальну схильність до переживання тривоги, ситуативна тривожність має динамічний, змінний характер і залежить від умов середовища та суб’єктивного сприйняття подій [15].
За визначенням Ч. Спілбергера (C.D. Spielberger), ситуативна тривожність є станом емоційного напруження, що супроводжується відчуттями небезпеки, занепокоєння, напруження та очікування несприятливого розвитку подій [65]. Вона проявляється на когнітивному, емоційному, вегетативному та поведінковому рівнях: у вигляді підвищеної настороженості, труднощів концентрації уваги, змін частоти серцебиття, дихання, тремтіння, а також уникнення певних ситуацій або дій [82].
Ситуативна тривожність є адаптивною реакцією організму, спрямованою на мобілізацію ресурсів для подолання загрози. Вона виконує сигнальну функцію, попереджаючи особистість про потенційно небезпечні умови та стимулюючи до активних дій [83]. Проте за надмірного або тривалого прояву ситуативна тривожність може перерости у дезадаптивний стан, що негативно впливає на психічне здоров’я, працездатність та загальне самопочуття [28].
У психологічній діагностиці ситуативна тривожність часто вимірюється за допомогою Шкали тривожності Спілбергера — Ханіна (STAI), що дозволяє диференціювати рівень тривожності як стану (ситуативної) і як риси (особистісної) [65]. Високі показники за шкалою ситуативної тривожності свідчать про значний рівень емоційного напруження у певний момент часу, що може бути реакцією на зовнішні чи внутрішні подразники (наприклад, перед іспитом, під час хвороби, соціальних контактів або стресових подій) [82].
На рівні фізіологічних процесів підвищена ситуативна тривожність асоціюється з активацією симпато-адреналової системи: зростанням частоти серцевих скорочень, артеріального тиску, підвищенням рівня кортизолу та адреналіну в крові [84]. Це свідчить про безпосередній взаємозв’язок між психічними та соматичними реакціями організму.
Водночас сучасні дослідження показують, що помірний рівень ситуативної тривожності може бути навіть позитивним фактором, оскільки підвищує пильність, концентрацію та мотивацію до дій. Такий стан отримав назву функціональної тривожності [86]. Критичною стає ситуація, коли ситуативна тривожність не знижується після усунення стресора, набуваючи хронічного характеру — тоді вона може призводити до розвитку генералізованих тривожних розладів або психосоматичних порушень [51].
Психологічні інтервенції, спрямовані на зниження ситуативної тривожності, включають техніки релаксації, дихальні вправи, когнітивно-поведінкові методи, арт- і музикотерапію, а також природні відновлювальні практики, зокрема таласотерапію, яка сприяє відновленню емоційного балансу через вплив природних чинників — морської води, повітря, сонця та мінералів [43].
Таким чином, ситуативна тривожність є складним психофізіологічним феноменом, який виконує як адаптивну, так і потенційно дезадаптивну функцію залежно від інтенсивності та тривалості її проявів. Її дослідження має важливе значення для розуміння механізмів емоційної регуляції особистості та розроблення ефективних методів психопрофілактики і корекції тривожних станів.
Особистісна тривожність (trait anxiety) розглядається у психології як стійка індивідуально-психологічна властивість, що відображає схильність людини сприймати широкий спектр життєвих ситуацій як потенційно загрозливі або небезпечні. Вона проявляється у постійній готовності до переживання тривоги навіть за відсутності реальних причин для хвилювання [81; 65].
На думку Ч. Спілбергера, який розробив концепцію диференціації тривожності на ситуативну (state) і особистісну (trait), остання визначається як відносно стабільна риса особистості, що формується на основі досвіду, соціального навчання та індивідуальних особливостей емоційної регуляції [81]. Особи з високим рівнем особистісної тривожності схильні реагувати занепокоєнням навіть у нейтральних або незначних ситуаціях, тоді як низький рівень свідчить про емоційну стійкість і впевненість у собі [65].
Особистісна тривожність формується у процесі розвитку особистості під впливом соціальних, сімейних, когнітивних та біологічних чинників. Дослідження показують, що ранні дитячі переживання, надмірна опіка батьків, відсутність емоційної підтримки або часті ситуації невизначеності можуть сприяти підвищенню рівня базової тривожності у дорослому віці [13;29]. Водночас певна частка генетичної зумовленості також відіграє роль у формуванні тривожного типу особистості [75].
На когнітивному рівні особистісна тривожність проявляється через тенденцію до катастрофізації подій, підвищену увагу до можливих невдач і негативних наслідків, схильність до самокритики та сумнівів у власній компетентності. Такі когнітивні установки знижують рівень адаптивності й підсилюють емоційне напруження, що у свою чергу може призводити до соматичних порушень (наприклад, головного болю, серцебиття, розладів сну) [57].
З точки зору емоційної регуляції, високий рівень особистісної тривожності часто супроводжується труднощами у керуванні власними емоціями, низьким порогом толерантності до невизначеності та надмірною залежністю від зовнішніх оцінок [51]. Це зумовлює схильність до уникальної поведінки, перфекціонізму або пасивності у складних життєвих ситуаціях.
У клінічній практиці високий рівень особистісної тривожності розглядається як фактор ризику розвитку тривожних розладів, депресій і психосоматичних захворювань [51]. Водночас помірний рівень цієї характеристики може мати адаптивну функцію, забезпечуючи пильність, відповідальність та мотивацію до досягнень [55]. Таким чином, особистісна тривожність є двоїстим феноменом — з одного боку, вона може сприяти успішній діяльності через підвищену чутливість до значущих сигналів, а з іншого — за надмірного рівня стає чинником емоційного виснаження.
Для вимірювання особистісної тривожності також використовується Шкала Спілбергера — Ханіна (STAI), яка дозволяє кількісно оцінити індивідуальну схильність до тривожності незалежно від актуального стану людини [65]. Отримані показники є індикаторами емоційної стабільності та можуть бути використані у психодіагностиці, психотерапії, а також у дослідженнях психофізіологічного стану людини.
Сучасні дослідження вказують на можливість корекції надмірної особистісної тривожності через психологічні тренінги саморегуляції, когнітивно-поведінкову терапію, релаксаційні методики, а також практики природного відновлення, зокрема таласотерапію, яка позитивно впливає на емоційну стабільність і знижує базовий рівень тривожності через гармонізацію психофізіологічних процесів.
Отже, особистісна тривожність є фундаментальною характеристикою емоційної сфери, що визначає схильність людини до переживання тривоги у різних життєвих обставинах. Її вивчення має важливе значення для психологічної практики, оскільки дозволяє глибше зрозуміти механізми емоційної напруги, а також розробити ефективні програми профілактики та психокорекції тривожних проявів.
Інші класифікації доповнюють ці типи. Зокрема, за змістом і спрямованістю виділяють: соціальну тривожність – пов’язану зі страхом оцінювання з боку інших; екзистенційну тривогу – пов’язану з усвідомленням сенсу життя, свободи і смерті [58]; фобічну тривожність – що має чітко окреслений об’єкт (страх висоти, замкненого простору тощо); генералізовану тривожність – як постійне відчуття напруги без конкретної причини [51].
Таким чином, види тривожності різняться за джерелом, інтенсивністю, тривалістю і наслідками для особистості.
Тривожність є універсальним психічним феноменом, який супроводжує людину протягом усього життя, однак її зміст, інтенсивність та форми прояву істотно змінюються залежно від вікового етапу розвитку. Вікові особливості тривожності зумовлюються не лише біологічними факторами дозрівання нервової системи, але й соціально-психологічними умовами становлення особистості, накопиченням життєвого досвіду та розвитком механізмів емоційної саморегуляції [70].
У дітей раннього та дошкільного віку тривожність часто пов’язана із базовими страхами - відокремлення від батьків, темряви, незнайомих людей або нових ситуацій. На цьому етапі тривога виконує адаптивну функцію, допомагаючи дитині уникати потенційно небезпечних обставин [80]. Підвищений рівень тривожності у дітей може формуватися через нестабільну емоційну атмосферу в сім’ї, надмірну опіку або, навпаки, дефіцит емоційного контакту з батьками. У поведінці це проявляється у вигляді плаксивості, сором’язливості, уникання соціальних контактів, порушення сну чи апетиту. За Е. Еріксоном, саме в дошкільному віці формується базова довіра або недовіра до світу, що визначає емоційну стійкість людини у подальшому житті [46].
У молодшому шкільному віці період початку навчання супроводжується новими вимогами, соціальними контактами та відповідальністю. Діти з високою тривожністю часто переживають страх оцінювання, невдачі або відчуття невідповідності очікуванням дорослих. Такі прояви можуть мати психосоматичні наслідки - біль у животі, головний біль, втомлюваність. Дослідження свідчать, що шкільна тривожність пов’язана не стільки з навчальним матеріалом, скільки з соціальними взаєминами у колективі та стилем педагогічної взаємодії [50].
У підлітковому періоді підвищується рівень тривожності через гормональні зміни, становлення ідентичності та потребу у самоствердженні. На цьому етапі особливо важливою є соціальна оцінка, тому тривожність часто проявляється у формі соціальної тривоги - страху осуду, критики чи відторгнення[50].
Підлітки з високою тривожністю схильні до самозамикання, коливань самооцінки, перфекціонізму, емоційної нестійкості. Вони можуть уникати публічних виступів, нових знайомств або проявів ініціативи [29]. Дослідження показують, що у підлітковому віці формуються перші стійкі патерни емоційного реагування, які пізніше можуть перерости у стабільну рису - особистісну тривожність [63].
У юнацькому віці (18–25 років) тривожність часто пов’язана з кризою вибору життєвого шляху, професійною ідентифікацією, міжособистісними стосунками та прагненням до самостійності [77]. Для цього віку характерна когнітивна рефлексія - схильність аналізувати власні думки, майбутнє, можливі невдачі. Це може підсилювати емоційне напруження, але водночас сприяє розвитку внутрішніх механізмів саморегуляції [50]. За помірного рівня тривожність у юності виконує конструктивну функцію - стимулює до планування, саморозвитку та досягнень. Високий же рівень часто супроводжується прокрастинацією, сумнівами у виборі професії або у власних здібностях [70].
У зрілому віці структура тривожності змінюється: вона стає більш раціоналізованою і пов’язується з відповідальністю за сім’ю, роботу, соціальний статус. Дорослі з високим рівнем особистісної тривожності часто відчувають емоційне виснаження, внутрішню напругу, схильність до надмірного контролю ситуацій [50]. Психологи відзначають, що у середньому віці тривожність може набувати екзистенційного характеру - страх втрати сенсу життя, часу, здоров’я, стабільності. Проте адекватний рівень тривоги є стимулом до самореалізації, пошуку нових можливостей і підвищення психологічної зрілості [74].
У старості тривожність часто пов’язана з фізичними змінами, зниженням життєвої активності, втратою близьких, а також із страхом самотності або смерті. Емоційна сфера стає більш вразливою, а когнітивні функції - менш гнучкими, що ускладнює подолання стресових ситуацій. Водночас соціальна підтримка, духовність, активна участь у суспільному житті можуть значно зменшувати прояви тривожності у літньому віці [1].
Таким чином, тривожність має вікову динаміку, яка відображає процес розвитку особистості. Вона може змінювати свою форму від ситуативних страхів у дитинстві до складних екзистенційних переживань у дорослому та похилому віці. Вивчення цих вікових особливостей є важливим для розроблення ефективних психологічних програм профілактики та корекції тривожних станів у різних групах населення.
Тривожність є одним із ключових емоційних феноменів, що істотно впливають на психологічний стан людини, її поведінку, соціальні взаємини та загальну якість життя. У сучасній психології тривожність розглядається не лише як емоційна реакція на стрес чи небезпеку, а як комплексна характеристика психічного функціонування, що визначає рівень емоційного напруження, здатність до саморегуляції та загальний життєвий тонус [65].
Тривожність безпосередньо впливає на емоційний стан особистості, формуючи відчуття невизначеності, внутрішнього неспокою, напруження або страху без чітко визначеної причини. У короткочасному вимірі це може бути адаптивною реакцією, яка мобілізує ресурси для подолання труднощів. Проте при тривалому або надмірному прояві тривожність набуває хронічного характеру, що призводить до емоційного виснаження, дратівливості, апатії, відчуття безпорадності [85]. За Ч. Спілбергером, високий рівень особистісної тривожності є стабільним предиктором негативних емоційних станів, таких як депресія, роздратування, емоційна втома [65].
Постійне перебування в стані тривожного очікування спричиняє порушення балансу між процесами збудження та гальмування у нервовій системі, що знижує здатність до концентрації уваги, погіршує пам’ять і когнітивну ефективність [70]. Людина стає більш схильною до імпульсивних реакцій, втрати контролю над емоціями, а також до появи соматичних симптомів - тремору, тахікардії, головного болю чи безсоння [52].
Під впливом тривожності відбувається зміна когнітивної переробки інформації. Особи з високим рівнем тривожності мають схильність до “катастрофічного мислення” - перебільшення можливих загроз та негативних наслідків подій [52]. Вони демонструють вибіркову увагу до небезпечних стимулів і схильність до інтерпретації нейтральних ситуацій як загрозливих [43]. Такі когнітивні спотворення призводять до формування стійких неадаптивних переконань (“Я не впораюсь”, “У мене завжди невдачі”), що знижує впевненість у собі та підсилює внутрішню напругу [51].
Хронічна тривожність також негативно впливає на продуктивність мислення, креативність та здатність приймати рішення. Людина втрачає здатність бачити ситуацію цілісно, фокусується лише на потенційних загрозах, що обмежує гнучкість мислення та ефективність професійної діяльності [18].
[bookmark: _Hlk213447677]У поведінковій площині тривожність проявляється через уникання (avoidance behavior), гіперконтроль або надмірну обережність у діях. Особи з високою тривожністю схильні уникати нових ситуацій, соціальних контактів чи прийняття відповідальних рішень, що обмежує їхній досвід і соціальну активність [11]. Інша форма поведінкової реакції - компенсаторна гіперактивність, коли людина намагається “перекрити” внутрішню напругу надмірною діяльністю, перфекціонізмом або залежністю від зовнішніх схвалень [72]. Такі форми поведінки часто ведуть до емоційного вигорання, особливо у професіях із високим рівнем відповідальності [59].
Якість життя розглядається як інтегральна характеристика фізичного, психологічного та соціального благополуччя людини. Підвищений рівень тривожності суттєво знижує цю якість, оскільки впливає на всі сфери життєдіяльності: емоційну, когнітивну, міжособистісну та професійну. Хронічна тривожність сприяє розвитку порушень сну, втоми, зниженню імунної реактивності, появі психосоматичних захворювань (гіпертонія, гастрит, серцево-судинні розлади). У соціальному аспекті вона проявляється у труднощах у спілкуванні, емоційній закритості, зниженні задоволеності міжособистісними стосунками [69].
Психологи відзначають, що суб’єктивна якість життя у тривожних осіб часто занижена навіть за умов об’єктивного благополуччя. Це пояснюється когнітивним перекрученням сприйняття себе і світу, коли позитивні події знецінюються, а негативні - перебільшуються. У професійній діяльності тривожність може знижувати мотивацію, викликати синдром емоційного вигорання, втрату задоволення від праці, що негативно позначається на самореалізації особистості [23].
Тривожність має як деструктивні, так і адаптивні наслідки. Помірний її рівень виконує стимулюючу функцію, підвищує пильність, відповідальність, концентрацію. Однак надмірна тривожність веде до дезадаптації, соціальної ізоляції та формування тривожних розладів.
Для стабілізації психологічного стану використовуються різні підходи: когнітивно-поведінкова терапія, техніки релаксації, майндфулнес, дихальні практики, а також природні методи відновлення - такі, як таласотерапія, гідротерапія, аромотерапія, які сприяють гармонізації емоційного стану та підвищенню якості життя [12].
Таким чином, тривожність є багатогранним явищем, що пронизує всі рівні психічного функціонування - емоційний, когнітивний і поведінковий. Її вплив на психологічний стан і якість життя особистості має двоїстий характер: від стимулюючого в умовах помірного прояву до руйнівного - за умов хронічного напруження. Розуміння цих механізмів дає змогу розробляти ефективні психопрофілактичні програми для зниження тривожності та підвищення психологічного благополуччя людини.

[bookmark: _Toc214272896][bookmark: _Toc215065372]1.2 Методи психологічної корекції тривожності
Проблема тривожності посідає одне з провідних місць у сучасній психології, оскільки високий рівень тривоги негативно впливає на емоційне самопочуття, когнітивні процеси та соціальну активність особистості. У зв’язку з цим розроблено широкий спектр методів психологічної корекції, спрямованих на зниження тривожності, розвиток навичок емоційної саморегуляції та підвищення стресостійкості [14].
Методи психологічної корекції умовно поділяються на когнітивно-поведінкові, гуманістичні, психодинамічні, тілесно-орієнтовані та релаксаційні підходи. Ефективність кожного з них залежить від рівня тривожності, особистісних особливостей клієнта та контексту його життєвих труднощів.
Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) є однією з найефективніших форм психологічної допомоги при тривожних розладах. Її основна ідея полягає в тому, що емоційні реакції людини зумовлюються не самими подіями, а їх когнітивною інтерпретацією [81].
За А. Беком, корекція тривожності передбачає ідентифікацію ірраціональних переконань (наприклад, «я повинен бути ідеальним» або «будь-яка помилка — це катастрофа») і заміну їх на більш реалістичні судження [27]. Дослідження показують, що КПТ забезпечує стійке зниження рівня тривожності у 70 – 80% клієнтів протягом 8 – 12 тижнів терапії [3].
Психодинамічні методи розглядають тривожність як наслідок внутрішнього конфлікту між несвідомими потягами, потребами та вимогами реальності [24]. Завдання терапії полягає у виявленні прихованих причин тривоги, усвідомленні витіснених емоцій і трансформації їх у прийнятні форми вираження.
Використовуються техніки вільних асоціацій, аналізу сновидінь, роботи з переносом. Психодинамічна терапія допомагає глибоко зрозуміти власні емоції, зменшити внутрішнє напруження і підвищити рівень самоприйняття [24].
Особливо ефективною вона є у випадках, коли тривожність має екзистенційне або міжособистісне походження, пов’язане з незадоволеними потребами у безпеці та прийнятті [37].
Гуманістичний напрямок (К. Роджерс, А. Маслоу) розглядає тривожність як наслідок розриву між «реальним» і «ідеальним» Я [89]. Корекція спрямована на розвиток самоприйняття, автентичності та внутрішньої гармонії.
Основними принципами гуманістичної терапії є: безумовне прийняття особистості клієнта; емпатійне розуміння; створення безпечного психологічного простору для саморозкриття.
Терапевтична взаємодія, заснована на щирості та підтримці, знижує рівень емоційного напруження і сприяє усвідомленню власних потреб. Дослідження свідчать, що гуманістичні методи особливо ефективні при ситуативній та міжособистісній тривожності, коли людина переживає кризу самооцінки або втрату сенсу життя [30].
Тілесно-орієнтована терапія базується на уявленні, що емоційні стани відображаються у м’язовій напрузі, позах, диханні та рухах [33]. Тривожність часто проявляється як хронічна скутість, поверхневе дихання, соматичний дискомфорт.
Методи тілесно-орієнтованої роботи (за В. Райхом, А. Лоуеном, М. Фельденкрайсом) включають: дихальні практики (глибоке, ритмічне дихання); біоенергетичні вправи для зняття м’язових блоків; рухову експресію (танцювальна, арт- або музикотерапія).
Завдяки впливу на тілесну сферу активується парасимпатична нервова система, знижується рівень кортизолу, відновлюється психофізіологічна рівновага.
Релаксаційні методи є універсальним інструментом зниження тривожності, який може застосовуватись як самостійно, так і в комплексі з іншими підходами. До них належать: аутогенне тренування (за Шульцем) - самонавіювання станів спокою і тепла; прогресивна м’язова релаксація (Дж. Джейкобсон) - послідовне напруження і розслаблення груп м’язів; медитація та майндфулнес - розвиток усвідомленості й прийняття теперішнього моменту; візуалізаційні техніки - створення образів спокою, безпеки, позитивного майбутнього.
Регулярна практика цих методів сприяє зниженню частоти серцебиття, нормалізації дихання, поліпшенню сну та загального самопочуття [6].
Ефективна корекція тривожності передбачає комплексний підхід, що охоплює психотерапевтичні, психофізіологічні, поведінкові та релаксаційні методи. Їхня мета полягає у зниженні емоційної напруги, нормалізації когнітивних процесів, формуванні адаптивних способів реагування та підвищенні стресостійкості особистості.
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[bookmark: _Toc215065373]1.3 Таласотерапія як метод природної терапії
Таласотерапія (від грец. thalassa - море, therapeia - лікування) - це система профілактичних, лікувальних і реабілітаційних заходів, заснованих на використанні природних морських факторів: морської води, повітря, сонця, грязей, водоростей і кліматичних умов узбережжя [8].
Наукові основи таласотерапії були закладені ще у XIX столітті у Франції, де морські купання використовували як засіб зміцнення здоров’я та відновлення після хвороб. Згодом цей метод поширився в Італії, Іспанії, Греції, а нині активно розвивається у країнах Середземномор’я, Прибалтики та Чорноморського узбережжя.
Фізіологічна дія таласотерапії зумовлена унікальним поєднанням хімічних, механічних і температурних факторів морського середовища. Морська вода містить понад 80 мікро - і макроелементів (йод, магній, кальцій, натрій, калій, бром тощо), які чинять позитивний вплив на шкіру, дихальні шляхи, серцево-судинну систему, сприяють нормалізації обмінних процесів, покращенню кровообігу та загальному тонусу організму, а також нервове регуляцію. [31].
Психологічний аспект таласотерапії полягає у впливі морського середовища, природних факторів та процедур на емоційний стан, когнітивну діяльність, рівень тривожності й загальне психофізіологічне благополуччя людини. У сучасній психології таласотерапія розглядається не лише як фізичний метод оздоровлення, а й як комплексна система психоемоційної регуляції, що поєднує природні та психотерапевтичні механізми дії [4].
Морське середовище створює унікальний простір для сенсорного відновлення. Візуальні (блакитний колір води, горизонт), акустичні (шум хвиль), тактильні (дотик солоної води) та ольфакторні (запах морського повітря) стимули активізують ділянки мозку, відповідальні за емоційну регуляцію, релаксацію та почуття безпеки [41].
Дослідження доводять, що споглядання водних ландшафтів активізує парасимпатичну нервову систему, знижує рівень кортизолу та частоту серцевих скорочень, підвищує варіабельність серцевого ритму - показник стресостійкості [54]. Такий вплив узгоджується з концепцією «Blue Mind» (Н. Nichols, 2014), згідно з якою контакт з водою сприяє стану спокою, концентрації, творчому мисленню та емоційній рівновазі.
Психологічна дія таласотерапії полягає у поєднанні фізіологічного розслаблення (через гідростатичний тиск, температуру, дихальні зміни) з психічним ефектом відновлення ресурсу. За даними клінічних спостережень, після курсу морських процедур спостерігається зменшення рівня ситуативної та особистісної тривожності, покращення настрою, зниження показників депресії та соматизованих симптомів [48].
Цей ефект пов’язаний із механізмами тілесно-психологічної інтеграції. Перебування у морській воді стимулює рецептори шкіри, які передають сигнали до центральної нервової системи, сприяючи виділенню ендорфінів і серотоніну - природних «гормонів щастя». Крім того, морське середовище знижує рівень сенсорного перевантаження, характерного для міського життя, і дає можливість людині відновити когнітивний контроль над емоціями [41].
У межах екопсихології таласотерапія розглядається як форма психологічної реабілітації через контакт із природним середовищем. Вона реалізує ефект «restorative environment» (відновлювального середовища), описаний у теорії Стівена та Рейчел Капланів (Kaplan & Kaplan, 1989). Морський простір забезпечує умови для «м’якого залучення» уваги, коли свідомість не перевантажується надмірними стимулами, а натомість відновлює психічну енергію.
Учасники програм таласотерапії часто відзначають не лише фізичне поліпшення, а й зростання відчуття гармонії, внутрішнього спокою, самоприйняття, що свідчить про глибокий психоемоційний вплив морського середовища [4].
У сучасній психології таласотерапія дедалі частіше розглядається як доповнення до психотерапевтичних методів. Її поєднують із техніками майндфулнес, арт-терапії, тілесно-орієнтованої терапії та релаксаційних практик, що підсилює ефект саморегуляції та самопізнання [41].
Дослідження показують, що учасники програм морського оздоровлення з елементами психологічної підтримки мають суттєве зниження рівня тривожності (до 35–40%), підвищення якості сну та покращення когнітивних функцій [54]. Це дає підстави розглядати таласотерапію як комплексний біопсихосоціальний метод, що об’єднує фізичне, емоційне та духовне відновлення людини.
Таким чином, психологічний аспект таласотерапії полягає у багатовимірному впливі морського середовища на емоційний, когнітивний і поведінковий рівні. Вона сприяє нормалізації психоемоційного стану, зниженню тривожності, підвищенню адаптивності та якості життя особистості. У контексті сучасної психологічної науки таласотерапія розглядається як природний метод емоційної детоксикації та відновлення психічного балансу.
Ідея використання морських ресурсів для лікування сягає корінням глибокої давнини. Перші згадки про цілющі властивості морської води, зокрема її очищувальний і відновлювальний вплив, зустрічаються ще у працях античних лікарів, таких як Гіппократ та Гален [8]. Однак, становлення таласотерапії як системного методу відбулося набагато пізніше.
У Новий час (XVIII–XIX ст.) ідеї морелікування активно розвивалися в європейській курортній культурі. Термін "таласотерапія" був офіційно запроваджений французьким лікарем Жозефом де Ла Боннардьєром у 1867 році [38]. Згодом цей метод, що поєднував купання, морські грязі та кліматотерапію, поширився в Італії, Іспанії та Греції, ставши науково обґрунтованим напрямом курортології та реабілітації.
У ХХ–ХХІ століттях, з розвитком фізіології, психосоматики й екологічної медицини, таласотерапія отримала нове осмислення як комплексний біопсихосоціальний метод. Її наукове обґрунтування базується на синергії фізичних, хімічних та психологічних впливів [19].
Фізіологічна дія таласотерапії зумовлена багатокомпонентним складом морської води, яка містить понад 80 мікро- і макроелементів. Завдяки осмотичним властивостям, морська вода сприяє нормалізації електролітного балансу та покращенню мікроциркуляції. Гідростатичний тиск і температура води забезпечують релаксуючий ефект, знижуючи м’язову напругу й частоту серцевих скорочень [4]. Ці механізми сприяють нормалізації обмінних процесів та загальному тонусу організму.
Психофізіологічні дослідження доводять прямий вплив морського середовища на вегетативну нервову систему. Занурення у воду та вдихання морського повітря стимулює парасимпатичну нервову систему [76]. Це сприяє відновленню рівноваги між процесами збудження і гальмування в центральній нервовій системі, що клінічно виражається у зниженні рівня стресу, тривожності та покращенні сну. Додатково, перебування в морському середовищі підвищує рівень нейромедіаторів, зокрема серотоніну та дофаміну, що безпосередньо пов'язано з регуляцією настрою та зниженням тривожності [19].
Психологічний аспект таласотерапії полягає у гармонізуючому впливі морського середовища на емоційний стан. З позиції екопсихології, морський простір розглядається як "відновлювальне середовище" (Restorative Environment). У рамках теорії відновлення уваги (Attention Restoration Theory) Капланів [19], морський ландшафт забезпечує «м'яке залучення» уваги, дозволяючи когнітивним ресурсам, виснаженим міським життям, відновитися. Це зменшує психічну напругу, підсилює відчуття гармонії та сприяє усвідомленості й прийняттю [47].
На сучасному етапі таласотерапевтичні програми все частіше розглядаються як платформа для інтеграції психотерапевтичних технік. Їх поєднують із майндфулнес-практиками, арт-терапією та когнітивно-поведінковими техніками, що значно підсилює емоційне відновлення і сприяє формуванню стійких навичок саморегуляції [6].
Сучасна наука розглядає таласотерапію як інтегративну форму психофізіологічної реабілітації з великим потенціалом у профілактиці тривожних розладів, синдрому емоційного вигорання та постстресових станів. У майбутньому очікується розширення її застосування у клінічній психології, психосоматичній медицині та реабілітаційній практиці як високоцінного немедикаментозного методу [47].
Таласотерапія ґрунтується на комплексному впливі природних морських факторів на організм людини. До основних терапевтичних чинників належать: морська вода, морське повітря, сонячне випромінювання, морські водорості та мул, а також психоемоційний ефект морського середовища [4]. Вони діють у тісній взаємодії, формуючи синергетичний ефект, що проявляється у нормалізації фізіологічних функцій, покращенні обмінних процесів і стабілізації емоційного стану.
Морська вода є головним лікувальним фактором таласотерапії. Вона містить понад 80 мікро - та макроелементів (натрій, калій, кальцій, магній, бром, йод, цинк, мідь), концентрація яких наближена до складу плазми крові людини [19]. Завдяки цьому під час морських купань активуються процеси осмотичного обміну, через шкіру відбувається проникнення іонів, що стимулює клітинний метаболізм, покращує мікроциркуляцію та трофіку тканин.
Гідростатичний тиск і температура води впливають на кровообіг і дихання, зменшують навантаження на серце, покращують венозне повернення, сприяють лімфодренажу. Також вода чинить м’яку масажну дію, знижує м’язову напругу, що особливо важливо при підвищеній тривожності й стресових станах [87].
Купання в морській воді позитивно впливає на нервову систему - нормалізує баланс між процесами збудження та гальмування в корі головного мозку, покращує сон, підвищує толерантність до стресу. Після регулярних процедур відзначається зменшення рівня кортизолу та стабілізація серцевого ритму [4].
Морське повітря насичене аероіонами, солями натрію, хлору, магнію та йоду, які під час дихання потрапляють у дихальні шляхи й чинять антисептичний і загальнозміцнювальний ефект. Йод сприяє нормалізації функцій щитоподібної залози, магній і бром мають седативну дію, що допомагає знижувати рівень нервового напруження [62].
Регулярне перебування біля моря стимулює роботу дихальної системи, поглиблює вдих, збільшує життєву ємність легень, що підвищує оксигенацію тканин. Поєднання морського повітря з природними ароматами (водоростей, солі, піску) створює унікальне середовище для сенсорної релаксації - зменшення перевантаження нервової системи та емоційного відновлення [41].
Сонячна енергія є ще одним важливим природним фактором таласотерапії. Під впливом ультрафіолетового випромінювання активується синтез вітаміну D, який регулює обмін кальцію та фосфору, покращує імунну функцію, знижує ризик депресивних розладів [19].
Світлотерапевтичний ефект сонця позитивно впливає на циркадні ритми - нормалізує сон, стабілізує настрій, сприяє виробленню серотоніну та мелатоніну. Помірне сонячне опромінення стимулює також обмін речовин, покращує терморегуляцію, посилює стійкість до стресових факторів. Надмірна інсоляція, однак, може мати зворотний ефект, тому дозування процедур є важливим елементом таласотерапевтичних програм [54].
Окрему роль у таласотерапії відіграє психологічний вплив морського ландшафту. Перебування біля моря викликає відчуття спокою, безпеки, гармонії з природою. Відповідно до теорії Blue Mind (Nichols, 2014), контакт з водою активізує ділянки мозку, пов’язані з релаксацією та позитивними емоціями, знижує рівень тривожності, покращує концентрацію уваги й емоційний контроль.
Морські звуки, шум хвиль, запах солі - усе це чинить сенсорний терапевтичний вплив, який сприяє зменшенню психічного напруження та відновленню внутрішньої рівноваги. Такі ефекти мають значення не лише для фізичного здоров’я, а й для психологічної реабілітації, особливо у випадках тривожних і депресивних станів [62].
Поєднання цих природних чинників забезпечує глибокий біопсихосоціальний ефект: нормалізацію функцій нервової системи; зниження рівня тривожності та депресивності; підвищення адаптаційних резервів; покращення фізичного стану та якості життя.
Таласотерапія виступає не лише як метод фізичного оздоровлення, а й як форма психологічної підтримки та емоційного відновлення особистості, що має особливе значення у сучасних умовах високої стресогенності [4].
Психологічний потенціал таласотерапії у корекції тривожності полягає у її здатності створювати унікальне відновлювальне середовище, яке прямо впливає на механізми емоційної регуляції, що порушені при тривожних станах. Морське або соляне середовище сприяє досягненню стану сенсорної гармонії –  взаємодія кольору, ритму шуму хвиль, температури, аромату та дотику води викликає гальмування надмірних нервових процесів і забезпечує швидку стабілізацію психоемоційного стану [68].
Клінічні та емпіричні дослідження підтверджують високу ефективність таласотерапії як немедикаментозного методу корекції. Після проходження курсу таласотерапевтичних програм спостерігається:
1. Зниження рівня тривожності: Фіксується значне зменшення як реактивної (ситуативної), так і особистісної (стійкої) тривожності [4].
2. Покращення якості сну та настрою: Стабілізація циркадних ритмів, зменшення нічної румінації та підвищення рівня серотоніну сприяють відновленню повноцінного сну та загального позитивного емоційного фону.
3. Підвищення когнітивної концентрації: Зниження психічної напруги та стресового навантаження вивільняє когнітивні ресурси, покращуючи здатність до фокусування уваги та прийняття рішень [76].
Психотерапевтичний ефект таласотерапії можна пояснити через інтеграцію біологічних, екологічних та психологічних механізмів:
1. Психофізіологічна релаксація:
Вегетативна стабілізація: Вплив морської води (гідростатичний тиск, магній) та ритмічності хвиль активує парасимпатичну нервову систему, що призводить до зниження рівня кортизолу (гормону стресу), стабілізації артеріального тиску та нормалізації частоти серцевих скорочень [8]. Ця фізіологічна релаксація є необхідною основою для психічного спокою.
2. Естетичне та сенсорне занурення:
Ефект "Blue Mind": Відповідно до цієї концепції, візуальне і слухове занурення у водний ландшафт (блакитний простір, шум хвиль) викликає специфічний стан спокою та медитативності [76]. Відновлення через природну красу та ритмічність моря допомагає відволіктися від внутрішнього хаосу.
3. Ефект присутності у природі (Nature Exposure):
Відновлення зв'язку: Перебування у природному середовищі сприяє відновленню зв’язку людини з природним середовищем, що знижує відчуття ізоляції та екзистенційної тривоги. Це підтримує ідею екопсихології про те, що тривожність часто є наслідком відірваності від природних ритмів і функціональних середовищ [41].
4. Усвідомлене споглядання (Mindfulness) та відновлення уваги:
Відновлення когнітивних ресурсів: Морський простір функціонує як «відновлювальне середовище» (Restorative Environment). Він забезпечує стан «м’якого залучення» уваги, коли свідомість може вільно блукати, не перевантажуючись, як це відбувається в міському середовищі [47]. Цей процес, схожий на медитацію, сприяє саморегуляції емоцій, підвищує усвідомленість теперішнього моменту і знижує румінацію (нав'язливе прокручування думок), що є основним симптомом тривоги.
Таким чином, таласотерапія виступає не лише як фізіологічний, але й багатокомпонентний психологічний метод відновлення емоційного балансу. Її здатність поєднувати глибоку тілесну релаксацію з когнітивним відпочинком та емоційним прийняттям робить її високоефективним інструментом для інтеграції в систему психокорекції тривожності.
У сучасних умовах активного промислового розвитку дедалі більшого значення набуває проблема раціонального використання техногенних ландшафтів. Унаслідок діяльності підприємств хімічної, гірничої та солевидобувної промисловості утворюються численні відпрацьовані кар’єри, шламонакопичувача та соляні водойми, які після рекультивації можуть стати цінними об’єктами еколого-рекреаційного та оздоровчого призначення [73].
Одним із перспективних напрямів їхнього використання є застосування у таласотерапевтичних практиках. Такі водойми за своїми фізико-хімічними властивостями часто наближаються до природних морських або солоних озер. Сенівське озеро, більш відоме як «Калуське море», є техногенним водоймищем, сформованим унаслідок діяльності калійно-магнієвого виробництва. Водойма характеризується надзвичайно високою мінералізацією, зокрема підвищеним вмістом хлоридів, магнію, натрію та калію. За рівнем солоності розчини водойми наближаються до розсолів Мертвого моря, що робить їх об’єктом інтересу для природної терапії та спостережень щодо впливу на психофізіологічний стан людини.
Гідромінеральні властивості водойми:
· Висока концентрація солей (до 120–300 г/л залежно від ділянки та глибини) забезпечує значну плавучість.
· Іони магнію та калію діють як природні релаксанти, впливають на нервово-м’язову передачу та знижують м’язову напругу.
· Хлоридно-магнієва мінералізація сприяє оптимізації процесів терморегуляції та покращує кровообіг у периферичних тканинах.
· Вода фактично не містить органічних домішок і є майже стерильною через підвищену солоність.
Висока щільність та плавучість води зменшують механічне навантаження на суглоби та м’язи. Під час перебування у солоній воді тіло практично не відчуває гравітації, що дозволяє знизити напругу у хребті, зменшити компресійне навантаження і забезпечити м’яку мобілізацію м’язових груп.
Магній, що присутній у значній концентрації, впливає на: регуляцію рівня кортизолу, зниження нейронної збудливості, підвищення порогу сприйняття стресових стимулів. 
Контакт шкіри з концентрованим магнієвим розчином може сприяти частковому трансдермальному всмоктуванню, що опосередковано впливає на зниження тривожності та нормалізацію сну. Крім того, сама процедура купання в умовах високої плавучості створює ефект глибокого сенсорного розслаблення, аналогічний флоатаційній терапії. 
Перебування на відкритій водоймі з високою концентрацією солей має психотерапевтичний ефект за рахунок відчуття «ніби невагомості», що зменшує соматичну тривогу, а також зниження м’язового тонусу, підвищення відчуття контролю над тілом та диханням, природного релаксуючого впливу водного середовища. 
Учасники польових спостережень часто відзначають зменшення проявів тривоги, покращення настрою та зниження психофізіологічного напруження після 20–30 хвилин перебування у водоймі. 
Хлоридно-магнієві розсоли: покращують мікроциркуляцію у дермі, сприяють очищенню шкіри, мають легку протизапальну дію, прискорюють регенерацію поверхневих шарів шкіри. 
Мінерали формують ефект природного пілінгу та зменшують сухість шкіри після адаптації до розсолу. Повітря поблизу водойми насичене мікрокристалами солі (аерозолями NaCl і MgCl₂). Їх інгаляція може зменшувати набряк слизових оболонок, покращувати дренаж бронхів, підвищувати толерантність до фізичного навантаження. 
Це близько до механізму галотерапії, яка застосовується для зменшення проявів стресу та нормалізації дихання.
Сенівське озеро є унікальним техногенним гідромінеральним об’єктом, вода якого за солоністю та складом наближається до природних солоних морів. Незважаючи на техногенне походження, властивості води забезпечують виражений релаксуючий, протистресовий та фізіологічно відновлюючий ефект. Саме тому водойма є перспективним місцем для дослідження впливу солоних вод на тривожність, психоемоційний стан та загальне самопочуття.
Дослідження показують, що купання у соляних водоймах техногенного походження не лише покращує фізіологічні показники (пульс, артеріальний тиск, сатурацію), а й чинить позитивний психоемоційний вплив — знижує рівень тривожності, підвищує рівень життєвого тонусу та внутрішньої гармонії [34]. Це робить такі водойми перспективними для реалізації програм екопсихологічної реабілітації та психопрофілактики.
Важливою умовою ефективного та безпечного використання цих ресурсів є екологічний моніторинг: контроль за рівнем забруднення, відповідність фізико-хімічних показників нормам санітарної безпеки, відсутність токсичних домішок. За дотримання цих умов техногенні соляні озера можуть стати альтернативними рекреаційно-оздоровчими об’єктами, які поєднують природність, доступність і психотерапевтичний потенціал [26].
З психологічної точки зору, перебування в таких умовах сприяє відновленню відчуття єдності з природою, активації сенсорних каналів, емоційній розрядці та глибокій релаксації. Особливо ефективним є проведення комплексних програм таласотерапії, які включають купання, дихальні практики, елементи усвідомленості (mindfulness) і короткі сесії психоемоційної саморегуляції [6].
Таким чином, використання соляних водойм техногенного походження у таласотерапії відкриває новий напрям екологічної психологічної практики, що поєднує природні фактори з психокорекційними технологіями. Це створює умови для розвитку доступних та екологічно орієнтованих форм психологічної реабілітації, особливо в умовах підвищеного рівня стресу та тривожності сучасного суспільства.

[bookmark: _Toc214272911][bookmark: _Toc215065374]Висновки до розділу 1
Проведений теоретичний аналіз засвідчив, що проблема тривожності є багатофакторним феноменом, який вимагає застосування інтегративних та диференційованих методів психологічної корекції.
Тривога має трирівневу структуру (когнітивну, емоційну та фізіологічну). Це зумовлює ефективність різних підходів: Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) визнана найбільш обґрунтованою для роботи з ірраціональними думками.
Психодинамічні та гуманістичні підходи є ефективними при корекції глибинної та екзистенційної тривоги, пов'язаної з внутрішніми конфліктами та пошуком сенсу. Тілесно-орієнтовані та релаксаційні методи є незамінними для подолання фізіологічних проявів, оскільки вони прямо впливають на вегетативну нервову систему.
Для досягнення стійкого ефекту необхідно віддавати перевагу комплексним програмам, які поєднують когнітивну реструктуризацію, емоційну експресію та тілесну релаксацію.
Таласотерапія постає як комплексний природний метод, що об'єднує фізіологічні (нормалізація мінерального балансу, зниження кортизолу) та потужні психологічні механізми (ефект сенсорної гармонії, відновлення когнітивних ресурсів через mindfulness). Її використання сприяє підвищенню саморегуляції та є перспективним, безпечним та немедикаментозним компонентом психокорекційних програм.
Досліджено доцільність використання соляних водойм техногенного походження як альтернативного середовища для таласотерапії. За умови екологічної безпеки, ці об'єкти мають значний рекреаційний та психокорекційний потенціал, що відкриває новий напрям екологічної психологічної реабілітації.
Таким чином, теоретичний розділ обґрунтував необхідність розробки інтегрованих програм корекції тривожності, що поєднують класичні психологічні підходи з природно-орієнтованими методами, зокрема таласотерапією. Це створює теоретичну основу для подальшого емпіричного дослідження.
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[bookmark: _Toc215065376]ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ТАЛАСОТЕРАПІЇ НА КОРЕКЦІЮ ТРИВОЖНОСТІ ОСОБИСТОСТІ

[bookmark: _Toc215065377]2.1 Основні етапи та опис методик дослідження
Дане дослідження має експериментальний, а не рандомізований дизайн. Воно проводилося у межах міста Калуша в період з червня по липень 2025 року. Попередньо було досягнуто домовленості з кожним учасником та узгоджено час, а також оптимальну кількість учасників на одне дослідження. Жодних вимог для участі не встановлювалося; до досліджень запрошувалися всі працівники ДУ «НІОХІМ». Загалом було проведено 12 досліджень (процедур). Особливого поділу учасників на групи не здійснювалося. 
На початку досліджень було здійснено початковий замір самопочуття та рівня ситуативної й особистісної тривожності, а також були зняті фізіологічні показники. Учасників проінформували про повну анонімність та добровільність надання відповідей. Для опитування використовувався паперовий варіант. У паперовому опитуванні, відповіді заміру «до» залишалися в учасників, а в кінці їм роздавалися бланки для заміру «після», після чого збиралися обидва комплекти даних. Далі проводилося саме дослідження, що складалося з теоретичної та практичної частин. До практичної частини входило зняття фізіологічних показників: артеріального тиску, частоти серцевих скорочень та сатурації крові.
Для вивчення психологічних особливостей прояву тривожності досліджуваних було використано комплекс методик: 
· методика на визначення рівня тривожності Ч. Спілбергера, Ю. Ханіна (STAI);
· [bookmark: _Hlk213667782]методика скринінгу симптомів генералізованого тривожного розладу (Generalized Anxiety Disorder Scale, GAD-7);
· зняття фізіологічних показників.

[bookmark: _Toc215065378]Методика на визначення рівня тривожності Ч. Спілбергера, Ю. Ханіна (STAI)
Для визначення рівня тривожності використовується опитувальник Ч. Спілбергера та Ю. Ханіна. Цей інструмент призначений для диференційованої оцінки реактивної (ситуативної) та особистісної (риси) тривожності.
Особистісну тривожність трактують як відносно стійку індивідуальну якість особистості, яка відображає її схильність до занепокоєння, емоційної напруги та турботи у відповідь на потенційні або реальні стресові чинники.
Реактивна (ситуативна) тривожність – поточний стан індивіда, що характеризує ступінь його занепокоєння та емоційної напруги, які динамічно розвиваються у конкретній стресовій ситуації. На відміну від стійкої особистісної тривожності, реактивна тривожність є мінливою як за часом, так і за інтенсивністю прояву.
Опитувальник Спілбергера складається з 40 питань-суджень, розділених на дві окремі шкали:
Шкала реактивної тривожності (питання 1–20): Оцінює поточний емоційний стан респондента («Як ви себе почуваєте в даний момент?»). Передбачає чотири варіанти відповіді, що відображають ступінь інтенсивності стану (наприклад, «зовсім ні», «мабуть так», «вірно», «цілком вірно»).
Шкала особистісної тривожності (питання 21–40): Визначає стійку схильність особистості («Як Ви себе почуваєте звичайно?»). Містить чотири варіанти відповіді, що відображають частоту прояву якості (наприклад, «майже ніколи», «іноді», «часто», «майже завжди»).
Замір ситуативної тривожності здійснювався перед початком дослідження та після нього. Замір особистісної тривоги здійснювався один раз перед початком тренінгу. 
Підрахунок результатів складається з наступних етапів: 
- за допомогою ключа здійснити підрахунок показників ситуативної та особистісної тривожності; 
- обрахунок середньо групового показника особистісної тривожності (ОТ) і ситуативної тривожності (СТ). 
Для інтерпретації показників використовуються наступні критерії оцінки тривожності: 
- менше 30 балів – низький рівень тривожності; 
- 31-44 бали – помірний рівень тривожності; 
- 45 і більше – високий рівень тривожності.
[bookmark: _Hlk214022272]
[bookmark: _Toc215065379]Методика скринінгу симптомів генералізованого тривожного розладу GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder Scale)
Опитувальник GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder Scale) – це короткий інструмент для скринінгу симптомів генералізованого тривожного розладу, що складається з 7 запитань. Він оцінює тяжкість симптомів за останні два тижні за чотирибальною шкалою, але не є діагнозом і слугує лише для попередньої оцінки та визначення рівня тривоги. Результати інтерпретуються як мінімальний, слабкий, помірний або високий рівень тривожності, причому високі показники вказують на необхідність звернутися до спеціаліста. 
Опитувальник містить 7 запитань, які стосуються симптомів тривоги, наприклад, відчуття нервовості, нездатності контролювати хвилювання, надмірне занепокоєння, труднощі з розслабленням, відчуття неспокою та страх перед майбутнім.
Кожне запитання оцінюється за чотирибальною системою, що відображає частоту виникнення симптомів за останні два тижні (наприклад, «ніколи», «декілька днів», «більшу половину часу», «майже щодня»).
Підрахунок балів: Бали підсумовуються для отримання загального результату. Максимальна кількість балів становить 21.
Інтерпретація результатів:
0-4 бали: Мінімальний рівень тривожності.
5-9 балів: Слабкий рівень, рекомендується звернути увагу на відпочинок та релаксацію.
10-14 балів: Помірний рівень, може впливати на повсякденне життя, рекомендоване управління стресом.
15-21 бал: Високий рівень, значний вплив на якість життя, варто звернутися до спеціаліста.

[bookmark: _Toc215065380]Дослідження фізіологічних показників
У нашому дослідженні був використаний монітор для вимірювання показників життєдіяльності Smartsigns® Compact 300NT фірми Huntleigh Healthcare Ltd. Це клінічно перевірений пристрій, призначений для неінвазивного вимірювання насичення артеріальної крові киснем (SpO₂), частоти пульсу та інтенсивності пульсу, неінвазивного вимірювання артеріального тиску (систолічного та діастолічного). Дані представляються за допомогою висококонтрастного цифрового світлодіодного дисплея, що дозволяє швидку візуалізацію (рис. 2.1).
[image: ]
Рис. 2.1. Загальний вигляд монітору зняття показників життєдіяльності
Пристрій даної моделі продемонстрував найвищу точність вимірювання, з відхиленнями, обмеженими ±1 мм рт. ст. від референтних стандартів.
Для оцінки та аналізу тривожності ми фіксували зміни рівнів насичення киснем, артеріального тиску (систолічного та діастолічного), частоти пульсу та показників фізичного та психологічного самосприйняття. Був проведений кореляційний аналіз для виявлення взаємозалежностей між цими змінними. 
У дослідженні взяло участь 20 респондентів: 13 жінок та 7 чоловіків. Посада до уваги не бралась. Всі досліджувані мали вищу освіту. Дослідження проводилось з дотриманням етичних норм, респондентам була гарантована добровільність, конфіденційність та анонімність. Вік учасників: наймолодший 21 рік, найстарший – 76 років, середній вік – 45 років (рис. 2.2).

Рис. 2.2. Віковий розподіл досліджуваних

Рис. 2.3. Статевий розподіл досліджуваних

Участь у дослідженні була анонімною, отримані дані будуть використані в узагальненому вигляді зі збереженням конфіденційності. Учасники надавали добровільну згоду перед тим, як проходити дослідження (дод. 1-2). 
Всім учасникам дослідження було повідомлено мету дослідження, що планувалося вивчити. Всі дані, зібрані у цьому дослідженні, достовірні та відповідають вимогам.
Для виявлення можливості корекції рівня тривожності нами було проведено дослідження з оцінки ефективності зниження тривожності у респондентів за допомогою використання таласотерапії.
Таблиця 2.1
Сольовий склад розчинів
	Проба
	Ca(HCO3)2
	CaSO4
	MgSO4
	K2SO4
	KCl
	NaCl
	∑ солей

	141
	0,259
	2,382
	24,826
	4,783
	13,210
	75,325
	120,785



Для проведення таласотерапії був використаний розчин, сольовий склад якого наведений у табл. 2.1.
В рамках експериментального дослідження була розроблена та реалізована програма, метою якої стало вивчення її впливу на рівень тривожності та психофізіологічний стан особистості. Особливістю програми було те, що процедури проводилися в умовах техногенного соляного озера, утвореного внаслідок переробки калійних солей. Вода цього озера відзначалася високою мінералізацією та містила значну кількість солей магнію, калію, натрію та кальцію, що наближало її склад до природних морських вод.
Основні завдання включали:
– зниження рівня ситуативної та особистісної тривожності;
– нормалізацію серцево-судинних показників (пульсу, артеріального тиску);
– покращення суб’єктивного самопочуття та якості життя.
Теоретичною основою програми стали сучасні дослідження, що доводять позитивний вплив мінералів і кліматичних факторів на нервову систему, мікроциркуляцію та психоемоційний стан людини.
Етапи дослідження:
1. Підготовчий етап (10 хвилин): 
– коротке опитування про самопочуття;
– вимірювання артеріального тиску, пульсу, сатурації;
– інструктаж щодо поведінки у воді та рекомендації після сеансу.
2. Основний етап - купання у водоймі (30–40 хвилин).
Процедури проводилися у післяобідній час за температури повітря +22…+26 °C та температури води +20…+22 °C. Учасники перебували у воді у напівзануреному стані. За високої концентрації солей (до 280 г/л) тіло легко утримувалося на поверхні води, що створювало ефект зниження ваги та розслаблення м’язів. Мікроелементи (зокрема солі магнію та калію) сприяли релаксації, покращенню роботи серцево-судинної та нервової систем. 
3. Релаксаційно-відновлювальний етап (20 хвилин).
Після виходу з води учасники відпочивали у затіненому місці. Проводилися дихальні вправи, легкі розтягування та пропонувалася фіксація відчуттів у щоденнику самопочуття, після чого здійснювався повторний контроль фізіологічних показників.
При роботі з пацієнтами за методом таласотерапії, використовується комплексний підхід, а також враховуються індивідуально-психологічні особливості пацієнтів. Метод дозволяє в короткий термін (10-15 сеансів) впевнено опанувати навички нервово-м'язового розслаблення, оптимізувати роботу серцево-судинної та дихальної систем, навчитися самостійно долати та пригнічувати хворобливі прояви, відновлювати високу працездатність, гарне самопочуття та настрій, спокій та впевненість у своїх силах.
Одними з багатьох показань до таласотерапії є стрес та психоемоційні навантаження; невротичні та тривожні розлади; емоційно – вольові порушення; вегето-судинна дистонія.
Дослідження за методом таласотерапії проводилися у вигляді спеціальних процедур, під час яких реєстрували у випробуваних фізіологічні параметри, значення яких відображалися на моніторі. Процедура включала 12 сеансів для кожного респондента по 40 хвилин, 3 рази на тиждень. 

[bookmark: _Toc215065381]2.2 Аналіз результатів дослідження
Статистичний аналіз та оцінку значущості відмінностей між показниками проводили з використанням пакета програм «STATISTICA 10.0» із застосуванням методів статистичної перевірки гіпотез (статистичних критеріїв), заснованих на розподілі Стьюдента. Відмінності вважали значущими при p<0,05. 
Наступним кроком перевірено, чим відрізняються заміри за інтервальними шкалами, які нас цікавлять, а саме: GAD-7 до/після, ситуативна і особистісна тривожність за методом Спілберга - Ханіна до/після; вплив соціально-демографічних показників на рівень особистісної тривожності до/після та фізіологічними показниками.
[bookmark: _Toc215065382]«Шкала тривожності» Спілбергера – Ханіна (додаток 3)
У межах дослідження було проведено оцінку ситуативної та особистісної тривожності до та після проведення процедур. 
[bookmark: _Hlk214271664]Аналіз виявлених рівнів ситуативної тривожності серед досліджуваних за методикою Спілберга-Ханіна до і після проведення процедури представлені на рис. 2.4-2.5.
Ситуативна тривожність визначається як тимчасовий, динамічний стан тривоги, що виникає як безпосередня реакція на конкретні стресогенні події чи обставини (зокрема, війна, соціальні взаємодії тощо). За результатами тестування, 40% досліджуваних продемонстрували високий рівень ситуативної тривожності, та ще 55% – середній рівень. Лише 5% досліджуваних мали низький рівень ситуативної тривожності.
Після проведення процедури результати тестування показали наступні результати: високий рівень тривожності простежувався тільки у 10% досліджуваних, а середній рівень – 60%.
Отримані результати говорять на користь ефективності таласотерапії як методу та механізму корекційного впливу на ситуативну тривожність, адже її рівень суттєво знизився (низький рівень тривожності у досліджуваних зріс з 5% до 30%).
[bookmark: _Hlk214014907]Проведений статистичний аналіз результатів оцінки рівня ситуативної тривожності у двох групах досліджуваних до та після проведення процедури засвідчив наявність статистично значущих відмінностей між показниками. Емпіричне значення критерію Стьюдента становить t=3,68, що перевищує критичне значення tкр=2,09 за числа ступенів свободи n=19 і рівня значущості p=0,001582. Отримані результати дозволяють зробити висновок про достовірний вплив проведеної процедури на зниження рівня ситуативної тривожності досліджуваних.

Рис. 2.4. Розподіл досліджуваних у залежності від рівня ситуативної тривожності, %

Рис. 2.5. Розподіл досліджуваних у залежності від рівня особистісної тривожності, %
На противагу цьому, особистісна тривожність відображає більш стабільний, довготривалий аспект тривожних рис особистості, який не залежить від конкретних зовнішніх обставин. Розподіл рівнів особистісної тривожності серед досліджуваних показав, що 40% респондентів мають середній рівень цієї характеристики, 50% – високий, і лише 10% – низький. Ці дані свідчать про те, що значна частина досліджуваних має не лише тимчасову емоційну напругу, але й стійку схильність до переживання тривоги.
Проведений статистичний аналіз показників особистісної тривожності у двох групах респондентів до та після здійснення процедури підтвердив наявність статистично значущих відмінностей між отриманими значеннями. Емпіричний показник критерію Стьюдента t=3,091 перевищує критичне значення tкр=2,093 за числа ступенів свободи n=19 та рівня значущості p=0,006. Це дає підстави стверджувати, що проведена процедура чинить достовірний вплив на зменшення рівня особистісної тривожності учасників дослідження.
Отримані дані після проведення процедур вказують на зниження загальної напруженості психоемоційного стану в групі дослідження:
· помірний рівень зафіксовано у половини опитаних;
· високий рівень виявлено у 25% респондентів;
· низький рівень зафіксовано у 10% респондентів.
Аналіз розподілу рівнів особистісної тривожності зафіксував позитивну і суттєву динаміку після проходження курсу корекційної таласотерапії.
Процедура таласотерапії сприяла значному перерозподілу показників, що свідчить про її виражений корекційний ефект. Частка респондентів із високим рівнем тривожності скоротилася вдвічі - з 50% до 25% (5 осіб).
Основна маса групи перемістилася до зони середнього рівня тривожності, який став домінуючим, зрісши з 40% до 50% (10 осіб).
Спостерігалося суттєве зростання кількості осіб з низьким рівнем тривожності - з 10% до 25% (5 осіб).
Отримані результати підтверджують ефективність курсу таласотерапії як методу психокорекції, оскільки він забезпечує значне зниження вираженості особистісної тривожності та сприяє переходу більшості осіб із зони високих значень у зону помірних та низьких.

[bookmark: _Toc215065383]Вплив соціально-демографічних показників на рівень особистісної тривожності
За результатами дослідження аналіз виявив значну різницю у рівнях тривожності: жінки демонструють значно вищі показники порівняно з чоловіками (рис. 2.6-2.7). Це спостереження узгоджується із загальноприйнятими психологічними тенденціями.

[bookmark: _Hlk214016160]Рис. 2.6. Порівняльний аналіз прояву особистісної тривожності у жінок та чоловіків до проведення процедур
Основні причини підвищеної тривожності у жінок:
· вища емоційність: жінки, як правило, більш емоційно реагують на зовнішні події, що включає і глибше переживання як позитивних, так і негативних ситуацій;
· соціальні ролі та турбота про близьких: жінки часто несуть більше емоційне навантаження через занепокоєння про своїх близьких, особливо дітей, що є постійним джерелом тривоги.
· кар'єрні та соціальні бар'єри: труднощі у досягненні професійного успіху, спричинені соціальними стереотипами та необхідністю перерви у роботі (наприклад, декретна відпустка), створюють додатковий стрес і тривожність.

Рис. 2.7. Порівняльний аналіз прояву особистісної тривожності у жінок та чоловіків після проведення процедур
Відомо, що з віком особистісна тривожність може змінювати свою інтенсивність, тому провели порівняльний аналіз прояву тривожності у досліджуваних для різних вікових груп (рис. 2.8).

[bookmark: _Hlk214021265][bookmark: _Hlk214276528]Рис. 2.8. Порівняльний аналіз прояву особистісної тривожності у респондентів різних вікових категорій до проведення процедур
На основі аналізу розподілу рівнів особистісної тривожності за п'ятьма віковими категоріями (N=20) було встановлено чітку вікову динаміку прояву цього психологічного феномену.
Загалом, найвищий рівень тривожності переважає у середньому та старшому віці, при цьому спостерігається майже повна відсутність низького рівня у віці від 31 до 60 років.
Зокрема:
· 20-30 років: у цій групі (4 особи) домінує високий рівень тривожності (2 особи), тоді як низький та середній рівні зафіксовані однаково (по 1 особі);
· 31-40 років: ця група демонструє виключно середній рівень тривожності (2 особи), а низький та високий рівні повністю відсутні;
· 41-50 років: ця вікова категорія виявилася найбільш вразливою: 100% респондентів мають високий рівень особистісної тривожності;
· 51-60 років: у цій групі (5 осіб) також домінує високий рівень тривожності (3 особи). Середній рівень зафіксовано у 2 осіб. Як і в попередній категорії, низький рівень повністю відсутній.
· понад 61 рік: у найстаршій групі (6 осіб) домінуючим є середній рівень тривожності (3 особи). Високий рівень фіксується у 2 осіб, і лише 1 особа має низький рівень.
Високий рівень особистісної тривожності є домінуючим у групах 41-50 років та 51-60 років, що вказує на пік психоемоційної напруги у середньому віці.
Відсутність низького рівня у віковому діапазоні від 31 до 60 років не зафіксовано жодного випадку низького рівня особистісної тривожності, що підкреслює загальну напруженість у цій групі.
Зміщення у старшому віці у групі понад 61 рік хоча і присутній високий рівень тривожності, домінування зміщується до середнього рівня.
Це пов'язано з сукупністю психологічних, соціальних та фізіологічних факторів, характерних для кожного вікового періоду, особливо в умовах загального підвищеного стресу (наприклад, через поточну ситуацію в Україні).
Пояснення вікової динаміки тривожності:
1. Пік Високої Тривожності (41-60 років).
Найвищий рівень тривожності (особливо 100% високого рівня у групі 41-50 років) пов'язаний із так званим «сендвіч-поколінням» та піком кар'єрних вимог:
· Професійна криза: досягнення піку кар'єри часто супроводжується найвищою відповідальністю та страхом професійного вигорання або втрати статусу;
· «Сендвіч-синдром»: необхідність одночасно піклуватися про дітей (які вступають у доросле життя) та про літніх батьків, що створює колосальне емоційне та фінансове навантаження.
· Криза середнього віку: переосмислення життєвих цілей, усвідомлення обмеженості часу та перші серйозні проблеми зі здоров'ям посилюють особистісну тривожність.
2. Відсутність Низької Тривожності (31-60 років).
Повна відсутність низького рівня тривожності у цьому широкому діапазоні вказує на те, що люди в період своєї найвищої соціальної активності та відповідальності не можуть дозволити собі бути повністю спокійними. Їхній помірний або високий рівень тривоги є частково адаптивним механізмом, що мобілізує ресурси для виконання соціальних та професійних ролей.
3. Молодий вік (20-30 років).
Наявність високого рівня тривожності тут пов'язана з періодом самовизначення та соціальної адаптації:
· Кар'єрний старт: тривога через пошук роботи, професійну некомпетентність та необхідність довести свою цінність.
· Фінансова незалежність: прагнення забезпечити себе житлом і фінансовою стабільністю.
· Формування сім'ї: тривога щодо побудови довгострокових стосунків, народження дітей та нової відповідальності.
4. Похилий вік (> 61 рік).
Зміщення до середнього рівня тривожності (замість домінування високого) може бути пов'язане з адаптацією до нових обставин:
· Зняття професійного навантаження: вихід на пенсію усуває основне джерело робочого стресу, що знижує деякі показники тривоги.
· Нові джерела тривоги: тривожність зберігається через страх погіршення здоров'я, ризик самотності та втрату соціальних зв'язків, а також фінансову невизначеність.
Таким чином, розподіл тривожності відображає, як життєві виклики та соціальні очікування концентруються і змінюються протягом життя.
[bookmark: _Hlk214029447]Аналіз рівня особистісної тривожності після проведення процедур показує різний розподіл показників у вікових групах.
· Вік 20–30 років. У цій групі зафіксовано однакову кількість осіб із низьким та середнім рівнями тривожності (по 2 особи). Високий рівень не виявлено, що свідчить про задовільний емоційний стан після корекційного втручання.
· Вік 31–40 років. Ситуація подібна до попередньої групи: по 2 особи мають низький та середній рівні особистісної тривожності, а високий рівень не спостерігається. Це свідчить про стабільний позитивний ефект корекції.

Рис. 2.9. Порівняльний аналіз прояву особистісної тривожності у респондентів різних вікових категорій після проведення процедур
· Вік 41–50 років. Низький рівень тривожності визначено у 1 особи, середній – також у 1 особи, але високий – уже у 2 осіб. Це вказує на те, що в цій віковій групі ефективність корекції є менш вираженою, ніж у молодших групах.
· Вік 51–60 років. Найбільш виражене зміщення у бік підвищеної тривожності: середній рівень мають 3 особи, низький і високий – по 1 особі. Переважання середнього рівня може свідчити про часткове зниження тривожності після корекції, але повної нормалізації не досягнуто.
· Вік понад 61 рік. У цій категорії розподіл рівнів тривожності рівномірний: по 2 особи мають низький, середній та високий рівні. Такий результат вказує на значну індивідуальну варіативність реакції на корекційні заходи.
У молодших вікових категоріях (20–40 років) після проведення корекцій переважають низькі та середні рівні особистісної тривожності, тоді як показники високої тривожності відсутні.
У вікових групах 41–50 та 51–60 років спостерігається збільшення частки осіб із високою або середньою тривожністю, що може свідчити про зниження ефективності корекційних заходів у старшому віці.
Група понад 61 рік демонструє рівномірний розподіл рівнів тривожності, що відображає значні індивідуальні відмінності у відповідях на корекцію.
Необхідно зазначити, що отримані результати мають обмежену статистичну достовірність, оскільки загальна кількість учасників вибірки є надто малою (N=20) для формування узагальнених висновків щодо всієї популяції. У деяких вікових групах кількість респондентів становить 2–4 особи, що ускладнює коректне порівняння та знижує репрезентативність даних. Тому представлені висновки слід розглядати як попередні, такі, що окреслюють загальні тенденції, але потребують подальшого підтвердження на більш розширеній і статистично значущій вибірці.

[bookmark: _Toc215065384][bookmark: _Hlk214276553]Методика скринінгу симптомів генералізованого тривожного розладу GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder Scale)
Початковий розподіл GAD-7 характеризується високою поширеністю слабкої тривожності та наявністю значної частки (25%) респондентів з помірним і високим рівнями тривожності (рис. 2.10).
Розподіл показників до початку втручання вказує на значну поширеність тривожних симптомів у вибірці:
· Домінуючий рівень: слабкий рівень тривожності (5-9 балів) є найбільш поширеним, охоплюючи 12 осіб, або 60% вибірки.
· Клінічно значуща тривожність: загалом 5 осіб (25%) мали рівні, що потребують уваги, а саме: помірний рівень (10-14 балів) зафіксовано у 4 осіб (20%) та високий рівень (15-21 бал) зафіксовано у 1 особи (5%).
· Мінімальний рівень: лише 3 особи (15%) знаходилися у зоні мінімальної або відсутньої тривожності.

Рис. 2.10. Порівняльний аналіз скринінгу симптомів генералізованого тривожного розладу GAD-7

Аналіз рівня тривожності після проведення процедур показує різний розподіл показників, зокрема демонструє виражений позитивний зсув у бік зниження симптоматики:
· Найбільший приріст: кількість осіб із мінімальним рівнем тривожності (0-4 бали) зросла більш ніж удвічі: з 3 до 7 осіб (35%).
· Домінуючий рівень: слабкий рівень залишається найбільшою категорією, хоча його частка незначно зменшилася (з 12 до 11 осіб, 55%).
· Помірний рівень: кількість респондентів із помірним рівнем тривожності скоротилася вдвічі - з 4 до 2 осіб (10%).
· Високий рівень: повністю усунутий - 0 осіб (0%).
Після корекції жоден респондент не знаходиться на високому рівні тривожності. Загальна частка клінічно значущої тривожності (помірний + високий рівні) зменшилася з 25% до 10%, а найбільший приріст відбувся у групі з мінімальними симптомами.
Результати аналізу GAD-7 підтверджують, що корекція за допомогою таласотерапії є ефективним засобом зниження генералізованої тривожності. Втручання спричинило позитивний зсув розподілу показників, скоротивши кількість осіб із клінічно значущою тривожністю та суттєво збільшивши частку осіб із мінімальними проявами симптомів.
Проведений статистичний аналіз підтверджує, що процедура мала статистично значущий вплив на рівень тривожності пацієнтів. Обчислене значення коефіцієнта Стьюдента (t = 4,019510) значно перевищує його критичне значення (tкр = 2,093024) для df = 19. Оскільки t > tкр, нульова гіпотеза відхиляється. Розрахований рівень значущості (p = 0,000733) є надзвичайно низьким.
Різниця між оцінками рівня тривожності до та після проведення процедури є статистично високо значущою. Це означає, що існує впевненість на рівні 99,9267%, що зафіксовані зміни в рівні тривожності не є випадковими і безпосередньо спричинені проведеною корекційною процедурою.
У рамках емпіричного дослідження ефективності таласотерапії як природного методу зниження тривожності було здійснено комплексну оцінку фізіологічних показників учасників. Метою вимірювання об’єктивних параметрів стало виявлення можливих позитивних змін у функціонуванні серцево-судинної та дихальної систем під впливом курсу процедур. Фізіологічний стан часто відображає рівень психоемоційної напруги, тому включення цих показників забезпечує більш повну оцінку ефектів терапевтичного втручання.
До переліку вимірюваних фізіологічних маркерів увійшли:
[bookmark: _Toc214272913]1. Частота серцевих скорочень (ЧСС)
ЧСС є одним із найбільш чутливих та інформативних показників роботи серцево-судинної системи, що відображає рівень стресового навантаження та активацію симпатичного відділу нервової системи.
За нормальних умов частота серцевих скорочень дорослої людини перебуває в межах 60–90 уд/хв, а її підвищення може свідчити про тривожність, фізичне виснаження або емоційне напруження.
У дослідженні: ЧСС вимірювалася у стані спокою перед початком курсу таласотерапії, після 6-ї процедури та після завершення 12 процедур. Усі вимірювання проводились в однакових умовах – у другій половині дня, після короткого періоду відпочинку (5–7 хв) для стабілізації показників. Також фіксувалося суб’єктивне самопочуття учасників, щоб виключити вплив надмірної фізичної активності напередодні.
[bookmark: _Toc214272914]2. Артеріальний тиск (АТ)
Артеріальний тиск є інтегральним показником роботи серцево-судинної системи і використовується як маркер загального фізіологічного стану організму. Під час стресу або підвищеної тривожності спостерігається зростання як систолічного (АТс), так і діастолічного (АТд) тиску, що пов’язано з підвищенням периферичного опору судин.
У дослідженні оцінювали два компоненти:
· систолічний артеріальний тиск (АТс) – показує силу, з якою кров виштовхується із серця в момент скорочення.
· діастолічний артеріальний тиск (АТд) – фіксує рівень тиску під час розслаблення серцевого м’яза.
Усі вимірювання проводилися монітором життєво важливих показників, на одній і тій самій руці, у сидячому положенні, після тривалого відпочинку не менше 5 хвилин.
Вимірювання здійснювались у трьох періодах дослідження:
· До початку процедур з плавання.
· Після 6 процедур – для аналізу проміжних змін.
· Після 12 процедур – для оцінки фінального ефекту.
[bookmark: _Toc214272915]3. Сатурація периферичної крові киснем (SpO₂)
Сатурація відображає ступінь насичення гемоглобіну киснем і є ключовим показником ефективності дихальної системи. Оптимальним вважається рівень 95–100%.
У контексті психологічного стану сатурація може бути пов’язана з:
· поверхневим або нерівномірним диханням на тлі тривоги,
· гіпервентиляцією,
· фізичним або психоемоційним виснаженням.
Метод вимірювання: фіксація сатурації у стані спокою, у вертикальному положенні тіла або сидячи. Перед вимірюванням учасників просили не розмовляти та зберігати спокійне рівне дихання.
Щоб забезпечити достовірність та відтворюваність результатів:
- для всіх учасників було встановлено однаковий протокол вимірювання;
- усі заміри проводилися в тому самому місці, приблизно в один і той самий час доби;
- учасники були проінструктовані не вживати каву, енергетики чи інші стимулятори за 2–3 години до вимірювань;
- вимірювання здійснювались одним дослідником, щоб виключити міжособистісні розбіжності у техніці.
Включення фізіологічних даних дозволяє не лише оцінити суб’єктивні відчуття зниження тривожності (за психодіагностичними опитувальниками), але й підтвердити ефект методом об’єктивного біомедичного вимірювання. Відомо, що таласотерапія сприяє нормалізації вегетативної нервової системи, зниженню рівня симпатичної активації, покращенню периферичної циркуляції, стабілізації дихальних процесів. Саме тому очікуваними проявами ефективності є: зниження ЧСС, стабілізація артеріального тиску, покращення сатурації або її стабільне утримання в межах норми.
Отримані дані дозволяють провести порівняльний аналіз змін фізіологічних показників у динаміці, а також співвідносити їх із результатами психодіагностики.
На основі отриманих даних можна стверджувати, що курс таласотерапії продемонстрував позитивний вплив на фізіологічний стан учасників (табл. 2.2). Динаміка показників свідчить про поступове зниження напруги серцево-судинної та дихальної систем, що узгоджується з гіпотезою щодо зменшення тривожності під впливом природних терапевтичних процедур.
Таблиця 2.2 
Результати респондентів за ключовими усередненими показниками
	Показник 
	Перед процедурами
	Після 6 процедур
	Після 12 процедур
	% зміни
	Статистична значущість

	Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	75,25±1,5
	72,95±1,2
	71,45±1,5
	↓5,05%
	р<0,05

	Систолічний артеріальний тиск (АТс)
	132,85±2,5
	130,65±2,5
	126,35±2,5
	↓4,89%
	р<0,05

	Діастолічний артеріальний тиск (АТд)
	70,85±2,5
	69,30±2,5
	67,55±2,5
	↓4,65%
	р<0,05

	Сатурація (SpO₂)
	95,5±1,2
	96,2±1,2
	96,6±1,2
	↑1,14%
	р<0,01



Зменшення ЧСС у середньому майже на 5,05 % свідчить про зниження симпатичної активації та стабілізацію функціонування серцево-судинної системи. Така динаміка характерна для зменшення стресу та тривоги.
Зниження середнього систолічного тиску майже на 5 % є ознакою зменшення судинного опору та нормалізації тонусу вегетативної нервової системи.
Зниження діастолічного тиску на 4,65 % свідчить про покращення еластичності судин та зменшення загального фізіологічного напруження.
Підвищення сатурації може бути пов’язане з покращенням глибини та рівномірності дихання під впливом релаксації, зниження тривожності та впливу водно-сольового середовища.
Отже, усі фізіологічні показники демонструють стабільне покращення після проходження курсу таласотерапії. Найбільш відчутні зміни спостерігаються у ЧСС та артеріальному тиску, що безпосередньо відображає зниження рівня стресу й тривожності. Динаміка фізіологічних параметрів узгоджується з результатами психодіагностичних методик і підтверджує ефективність таласотерапії як засобу нормалізації емоційного та соматичного стану.




Висновки до розділу 2
Проведене дослідження досліджуваних за методикою Спілберга-Ханіна дозволило комплексно оцінити динаміку ситуативної та особистісної тривожності до і після застосування корекційних процедур таласотерапії, а також проаналізувати вплив соціально-демографічних чинників на рівень тривожності.
Результати оцінки ситуативної тривожності засвідчили чітку позитивну динаміку: частка респондентів із високими показниками зменшилася з 40% до 10%, а кількість осіб із низьким рівнем зросла з 5% до 30%. Статистичний аналіз (t=3,68 при tкр=2,09; p<0,01) підтвердив достовірний вплив таласотерапії на зниження ситуативної тривожності. Це свідчить про ефективність процедури у зменшенні емоційної напруги, пов’язаної з актуальними стресовими чинниками.
Аналіз особистісної тривожності також показав значне покращення після проведення курсу: частка респондентів із високим рівнем знизилася з 50% до 25%, натомість зросла кількість осіб з середнім та низьким рівнями. Статистична обробка результатів (t=3,091 при tкр=2,093; p<0,01) підтвердила наявність статистично значущого зниження показників особистісної тривожності. Таким чином, таласотерапія продемонструвала виражений корекційний ефект не лише на тимчасові емоційні стани, а й на стійкі особистісні характеристики.
Аналіз результатів за методикою скринінгу генералізованого тривожного розладу GAD-7 підтвердив високу поширеність тривожних симптомів серед учасників дослідження до початку корекційного втручання та продемонстрував суттєве покращення психоемоційного стану після проходження курсу таласотерапії.
Початковий розподіл GAD-7 засвідчив, що більшість респондентів перебували у зоні слабкої тривожності (60%), при цьому 25% мали клінічно значущі рівні тривоги (помірний та високий рівні), що вимагає професійної уваги. Лише 15% учасників демонстрували мінімальні симптоми.
Після проведення корекційних процедур спостерігається виражене зниження рівня генералізованої тривожності. Найбільш показовим є збільшення частки осіб із мінімальним рівнем тривожності з 3 до 7 осіб (до 35%). Кількість учасників із помірними проявами тривоги зменшилася удвічі, а високий рівень тривожності повністю зник, що свідчить про результативність застосованих методів. Загальна частка респондентів із клінічно значущою тривожністю знизилася з 25% до 10%.
Статистичний аналіз підтвердив наявність суттєвих змін: емпіричне значення t-критерію Стьюдента (t = 4,019510) істотно перевищує критичне (tкр = 2,093024), а рівень значущості p = 0,000733 вказує на високий ступінь достовірності результатів. Це означає, що ймовірність випадковості отриманих змін є вкрай низькою (менше 0,1%), а виявлене зниження рівня тривожності напряму пов’язане з проведеною корекційною процедурою.
Динаміка всіх досліджуваних показників демонструє позитивні зміни після проходження курсу таласотерапії.
Основні тенденції:
· ЧСС зменшилася на 5,05 %, що вказує на зниження симпатичної активації та стабілізацію серцево-судинної регуляції.
· Систолічний тиск знизився майже на 5 %, що свідчить про нормалізацію судинного тонусу та зменшення фізіологічного напруження.
· Діастолічний тиск зменшився на 4,65 %, демонструючи покращення судинної еластичності.
· Сатурація зросла на 1,14 %, що може бути результатом поглиблення та стабілізації дихання на тлі зниження тривожності.
Усі зміни виявилися статистично значущими (р < 0,05; р < 0,01), що підтверджує достовірність отриманих результатів.



[bookmark: _Toc215065385]ВИСНОВКИ

1. Теоретичний аналіз чітко засвідчив, що тривожність є багатофакторним феноменом із трирівневою структурою (когнітивною, емоційною та фізіологічною), що вимагає застосування інтегративних підходів. Для роботи з ірраціональними думками найбільш обґрунтованою є когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), тоді як для корекції глибинної та екзистенційної тривоги ефективними є психодинамічні та гуманістичні методи. Водночас, тілесно-орієнтовані та релаксаційні техніки є незамінними для подолання фізіологічних проявів через їхній прямий вплив на вегетативну нервову систему. Для досягнення стійкого ефекту необхідно віддавати перевагу комплексним програмам, які поєднують когнітивну реструктуризацію, емоційну експресію та тілесну релаксацію. У цьому контексті, таласотерапія постає як перспективний, безпечний та немедикаментозний компонент, оскільки вона об'єднує фізіологічні механізми (нормалізація мінерального балансу, зниження кортизолу) з потужними психологічними ефектами (сенсорна гармонія, mindfulness), сприяючи підвищенню саморегуляції. 
2. Синергія між природними елементами (мікроелементи, сольові води), терапевтичними методами та психологічною релаксацією є основою успіху таласотерапії у знятті стресу.
3. Курс таласотерапії є ефективним засобом психокорекції, який сприяє зниженню як ситуативної, так і особистісної тривожності. Він забезпечує покращення психоемоційного стану респондентів незалежно від їхніх індивідуальних особливостей, хоча найбільш виразний ефект спостерігається у молодших вікових групах. Отримані результати підтверджують доцільність використання таласотерапії як елементу комплексних психопрофілактичних і реабілітаційних програм.
4. Результати GAD-7 підтверджують високу ефективність таласотерапії як методу зменшення генералізованої тривожності, що проявляється у значному зниженні її клінічно значущих проявів та збільшенні кількості осіб із мінімальним рівнем симптомів. Це свідчить про доцільність використання таласотерапії у програмах психологічної корекції та реабілітації осіб із підвищеним рівнем тривожності.
5. Курс таласотерапії сприяв зниженню фізіологічних проявів стресу та тривожності. Позитивна динаміка ЧСС, артеріального тиску та сатурації узгоджується з результатами психодіагностичних методик, підтверджуючи ефективність таласотерапії як засобу нормалізації емоційного та соматичного стану.
6. Результати цього дослідження показують, що таласотерапія може бути використана як економічно ефективне, нефармакологічне втручання для покращення якості ефекту від традиційного лікування у респондентів із різними ступенями тривожності. Ці результати слугують основою для розробки більш цілісних підходів до лікування, що інтегрують таласотерапію для покращення якості життя та результатів здоров'я респондентів. 
7. Майбутні дослідження доцільно проводити на більш різноманітних вибірках, що дозволить виявити специфічні особливості впливу таласотерапії. Крім того, важливо оцінити тривалість і стійкість отриманих терапевтичних ефектів у динаміці.
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Додаток 1

ІНФОРМОВАНА ЗГОДА УЧАСНИКА
Шановний(а) учасник(ця)!
 	Вас запрошено взяти участь у науковому дослідженні, присвяченому впливу оздоровчих процедур на психоемоційний стан людей старшого віку. 
Ви матимете змогу:
 - пройти безкоштовне обстеження рівня тривожності;
 - відвідати оздоровчі процедури;
 - дізнатись про стан свого психічного здоров’я. 
Участь у дослідженні є добровільною. Ви можете відмовитися на будь-якому етапі без жодних наслідків. 
Дослідження не несе загрози для здоров’я та є конфіденційне. Підписуючи цю згоду, Ви підтверджуєте, що:
 - Ознайомлені з метою дослідження;
 - Погоджуєтесь на участь;
- Розумієте, що можете припинити участь у будь-який момент.

ПІБ учасника: ___________________________
Дата: ______________
Підпис: ___________________


Додаток 2
АНКЕТА УЧАСНИКА
1. Вік: __________
2. Стать: □ Чоловік □ Жінка
3. Стан здоров’я (чи є хронічні захворювання, наприклад: гіпертонія, діабет, серцеві хвороби):
_________________________________________________________________________________________________________
4. Який Ваш загальний емоційний стан останнім часом?
□ Дуже добрий	□ Добрий	□ Задовільний	
□ Напружений	□ Тривожний
5. Як часто Ви відчуваєте тривогу або напруження?
□ Рідко	□ Іноді	□ Часто	□ Постійно
6. Чи мали Ви раніше досвід проходження оздоровчих процедур (басейн, масаж, ванни тощо)?
□ Так □ Ні





Додаток 3
Шкала тривоги Спілбергера-Ханіна (State-Trait Anxiety Inventory - STAI)
Методика є інформативним способом самооцінки рівня тривожності у даний момент (реактивна тривожність, як стан) і особистісної тривожності (як стійка характеристика людини). Розроблена Ч. Д. Спілбергером і адаптована Ю. Л. Ханіним.
А. Шкала самооцінки реактивної тривожності
Інструкція
Прочитайте уважно кожне з приведених нижче тверджень і закресліть відповідну цифру праворуч від кожного з тверджень залежно від того, як Ви себе почуваєте в даний момент. Над твердженнями довго не замислюйтесь, оскільки правильних чи неправильних варіантів відповідей немає.
	№ 
з/п 
	Твердження 
	Варіанти відповідей 

	
	
	Ні, це не так 
	Мабуть, так 
	Вірно 
	Цілком вірно 

	1. 
	Я спокійний 
	1 
	2 
	3 
	4 

	2. 
	Мені ніщо не загрожує 
	1 
	2 
	3 
	4 

	3. 
	Я знаходжуся в стані напруги 
	1 
	2 
	3 
	4 

	4. 
	Я відчуваю жаль 
	1 
	2 
	3 
	4 

	5. 
	Я почуваю себе вільно 
	1 
	2 
	3 
	4 

	6. 
	Я засмучений 
	1 
	2 
	3 
	4 

	7. 
	Мене хвилюють можливі невдачі 
	1 
	2 
	3 
	4 

	8. 
	Я відчуваю себе відпочилим 
	1 
	2 
	3 
	4 

	9. 
	Я собою не вдоволений 
	1 
	2 
	3 
	4 

	10. 
	Я відчуваю 	внутрішнє задоволення 
	1 
	2 
	3 
	4 

	11. 
	Я впевнений у собі 
	1 
	2 
	3 
	4 

	12. 
	Я нервую 
	1 
	2 
	3 
	4 

	13. 
	Я не знаходжу собі місця 
	1 
	2 
	3 
	4 

	14. 
	Я напружений 
	1 
	2 
	3 
	4 

	15. 
	Я не почуваю  скутості, напруженості 
	1 
	2 
	3 
	4 

	16. 
	Я задоволений 
	1 
	2 
	3 
	4 

	17. 
	Я занепокоєний 
	1 
	2 
	3 
	4 

	18. 
	Я занадто збуджений і мені не по собі 
	1 
	2 
	3 
	4 

	19. 
	Мені радісно 
	1 
	2 
	3 
	4 

	20. 
	Мені приємно 
	1 
	2 
	3 
	4 


Б. Шкала самооцінки особистісної тривожності
Інструкція
Прочитайте уважно кожне з приведених нижче тверджень і закресліть відповідну цифру праворуч від кожного з тверджень залежно від того, як Ви себе почуваєте звичайно. Над твердженнями довго не замислюйтеся, оскільки правильних чи неправильних варіантів відповідей немає.
	№ 
з/п 
	Твердження 
	Варіанти відповідей 

	
	
	Ні, це не так 
	Мабуть, так 
	Вірно 
	Цілком вірно 

	21. 
	Я відчуваю задоволення 
	1 
	2 
	3 
	4 

	22. 
	Я дуже швидко втомлююся 
	1 
	2 
	3 
	4 

	23. 
	Я легко можу заплакати 
	1 
	2 
	3 
	4 

	24. 
	Я хотів би бути таким же щасливим, як і інші 
	1 
	2 
	3 
	4 

	25. 
	Я програю від того, що недостатньо швидко приймаю рішення 
	1 
	2 
	3 
	4 

	26. 
	Звичайно я почуваю себе бадьорим 
	1 
	2 
	3 
	4 

	27. 
	Я спокійний, холоднокровний і зібраний 
	1 
	2 
	3 
	4 

	28. 
	Очікувані труднощі звичайно дуже тривожать мене 
	1 
	2 
	3 
	4 

	29. 
	Я занадто переживаю через дрібниці 
	1 
	2 
	3 
	4 

	30. 
	Я цілком щасливий 
	1 
	2 
	3 
	4 

	31. 
		Я приймаю все занадто близько до серця 
	1 
	2 
	3 
	4 

	32. 
		Мені не вистачає впевненості в собі 
	1 
	2 
	3 
	4 

	33. 
	Звичайно я почуваю себе в безпеці 
	1 
	2 
	3 
	4 

	34. 
	Я намагаюся уникати критичних ситуацій і труднощів 
	1 
	2 
	3 
	4 

	35. 
	У мене буває хандра 
	1 
	2 
	3 
	4 

	36. 
	Я задоволений 
	1 
	2 
	3 
	4 

	37. 
	Усякі дрібниці  відволікають і хвилюють мене  
	1 
	2 
	3 
	4 

	38. 
	Я так сильно переживаю свої розчарування, що потім довго не можу про них забути 
	1 
	2 
	3 
	4 

	39. 
	Я врівноважена людина 
	1 
	2 
	3 
	4 

	40. 
	Мене охоплює сильне занепокоєння, коли я думаю про свої справи і турботи 
	1 
	2 
	3 
	4 


Обробка результатів
Показники реактивної тривожності (РТ) та особистісної тривожності (ОТ) підраховуються окремо за формулами:
1.РТ = Σ1–Σ2+ 50,
деΣ1–сума закреслених на бланку цифр за пунктами шкали3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18;
Σ2–сума інших закреслених цифр (пункти1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20).
2.ОТ =Σ1–Σ2+ 35,
де Σ1 – сума закреслених цифр на бланку за пунктами шкали 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40;
Σ2–сума інших цифр за пунктами 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39.
Інтерпретація результатів
Для інтерпретації результатів використовуються такі орієнтовані оцінки:
0-30 балів – низький рівень тривожності;
31-45 балів –помірний рівень тривожності;
вище 45 балів –високий рівень тривожності.


Додаток 4
Тест на тривожність (GAD-7)
Код отримувача послуг ________________________ Дата ___________
Як часто за останні 2 тижні вас непокоїли наступні проблеми?
1. Підвищена нервова збудливість, неспокій чи дратівливість:
· Ніколи
· Кілька днів
· Понад половину часу
· Майже щодня
2. Нездатність впоратись із хвилюванням:
· Ніколи
· Кілька днів
· Понад половину часу
· Майже щодня
3. Надмірне занепокоєння з різного приводу:
· Ніколи
· Кілька днів
· Понад половину часу
· Майже щодня
4. Нездатність розслабитися:
· Ніколи
· Кілька днів
· Понад половину часу
· Майже щодня
5. Крайній рівень неспокою: «Місця собі не знаходжу»:
· Ніколи
· Кілька днів
· Понад половину часу
· Майже щодня
6. Легко піддаюся відчуттю неспокою чи дратівливості:
· Ніколи
· Кілька днів
· Понад половину часу
· Майже щодня
7. Страх через відчуття, ніби станеться щось жахливе:
· Ніколи
· Кілька днів
· Понад половину часу
· Майже щодня
жінки	жінки [ВІДСОТОК]
чоловіки [ВІДСОТОК]

13	7	
до процедури	5%
55%
40%
низький	середній	високий	1	11	8	після процедури	30%
60%
10%
6	12	2	Рівень тривожності
Кількість, чол.

до процедури	10%
40%
50%

низький	середній	високий	2	8	10	після процедури	25%
50%
25%

низький	середній	високий	5	10	5	Рівень тривожності

Кількість, чол.


жінки	
низький	середній	високий	0	5	8	чоловіки	
низький	середній	високий	2	3	2	Рівень тривожності


Кількість, чол.




жінки	
низький	середній	високий	2	6	5	чоловіки	
низький	середній	високий	3	4	0	Рівень тривожності


Кількість, чол.




низький	
20-30	31-40	41-50	51-60	>	61	1	0	0	0	1	середній	
20-30	31-40	41-50	51-60	>	61	1	2	0	2	3	високий	
20-30	31-40	41-50	51-60	>	61	2	0	3	3	2	Вік, років


Кількість, чол.




низький	
20-30	31-40	41-50	51-60	>	61	2	0	0	1	2	середній	
20-30	31-40	41-50	51-60	>	61	2	2	1	3	2	високий	
20-30	31-40	41-50	51-60	>	61	0	0	2	1	2	Вік, років


Кількість, чол.




до процедури	мінімальний	слабкий	помірний	високий	3	12	4	1	після процедури	мінімальний	слабкий	помірний	високий	7	11	2	0	Рівень тривожності
Кількість, чол.

20-30	31-40	41-50	51-60	>	61	4	2	4	5	5	Вік, роки


Кількість, чол.
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