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Актуальність теми, розробка її у науковій вітчизняній та 

зарубіжній літературі. Повномасштабна війна суттєво підвищила 

поширеність тривожних станів серед дорослого населення України, 

посиливши вплив хронічних стресорів (постійна загроза життю, досвід 

втрат, вимушене переміщення, невизначеність майбутнього) та 

сформувавши високий запит на доступні й масштабовані психологічні 

інтервенції [12]. У цих умовах групова психотерапія постає як 

ресурсоефективний підхід, який водночас працює з індивідуальними 

механізмами тривоги й відновлює соціальну підтримку в безпечному 

середовищі (універсалізація досвіду, згуртованість, інстиляція надії, 

міжособистісне навчання) [8]. Актуальність теми підсилюється 

узгодженістю теоретичних моделей тривоги та даними українських 

емпіричних досліджень про результативність структурованих групових 

програм у дорослих вибірках у воєнному контексті [9; 10]. 
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Теоретичне підґрунтя інтегрує провідні міжнародні підходи: 

когнітивно-поведінкові моделі (Аарон Бек, Девід Г. Барлоу, Девід М. Кларк) 

пояснюють цикли «загроза — катастрофізація — уникання», які 

підтримують симптоматику [1; 2]; метакогнітивний підхід (Адріан Веллс) 

зміщує фокус на метапереконання про небезпечність і некерованість думок 

[3]; прийняття та майндфулнес (Джон Кабат-Зінн; Стівен С. Гейс) змінюють 

спосіб взаємодії з переживаннями через децентрацію та ціннісну дію [4; 5]. 

Оцінкова модель стресу (Річард С. Лазарус, Сьюзан Фолкман) і теорія 

збереження ресурсів (Стіван Е. Гобфолл) пояснюють, чому в умовах 

тривалої загрози та дефіциту ресурсів підвищується тривожність та 

знижується адаптація [6; 7]. У груповій парадигмі ключову роль відіграють 

фактори лікувальної дії, окреслені Ірвіном Д. Яломом (згуртованість, 

універсальність, інстиляція надії, міжособистісне навчання), що прямо 

релевантно повоєнному/воєнному контексту дорослого життя [8]. 

Українська наукова література останніх років пропонує прикладні 

рішення: продемонстровано, що структуровані групові інтервенції на 

засадах ACT/майндфулнес знижують тривожність і покращують сон та 

якість життя у дорослих. Типово застосовуються квазіекспериментальні 

дизайни з вимірюваннями до/після та контрольною групою очікування [9; 

10]. Водночас методична база спирається на використання валідованих 

інструментів: GAD-7 як первинного індикатора тривоги (з урахуванням 

оригінальної шкали та підходів до інтерпретації) [11], а також додаткових 

показників (HADS-A/STAI, PSQI, SF-36), що забезпечують еколого-

функціональну валідність оцінювання [9].  

Зарубіжні результати узгоджуються з цими висновками. Зокрема, у 

рандомізованих дослідженнях груповий MBSR демонструє клінічно 

значущу редукцію тривоги та не поступається стандарту лікування у вигляді 

есциталопраму за підсумковими показниками, маючи кращу переносимість 

[13].  
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Сукупно це формує доказову основу для масштабованого 

впровадження коротких, структурованих групових програм у громадах, 

закладах освіти та сервісах первинної психологічної допомоги.  

Мета статті. Представити первинні результати пілотного 

дослідження ефективності структурованої групової психотерапії тривожних 

станів у дорослих у межах 12-тижневої програми (одна сесія на тиждень; 24 

учасники).  

Оцінювання змін здійснювалося із застосуванням валідованих 

інструментів, а саме GAD-7 (українська адаптація) як первинного 

індикатора загальної тривожності та HADS-A як додаткового показника 

тривожності.  

На рівні сесій використовувався індикатор SUD (0–10) для фіксації 

поточного дистресу. Додатковою метою є окреслення практичних умов 

упровадження таких групових програм у закладах освіти та психологічних 

службах. 

Виклад основного матеріалу. Представлено пілотне однофакторне 

дослідження з оцінкою змін за схемою pre–post без контрольної групи. У 

вибірку ввійшли 24 дорослі особи (24–55 роки), які протягом 12 тижнів 

відвідували щотижневі групові сесії (1 раз/тиж; очно/онлайн).  

Критерії включення у групу були: підвищені показники тривоги за 

скринінгом, інформована згода, готовність стабільно відвідувати групу.  

Інтервенція (програма 12 тижнів). Кожна сесія (180 хв) включала: 

 (1) короткий чек-ін і постановку цілей;  

(2) психоедукацію щодо природи тривоги й ролі «безпечних 

стратегій»;  

(3) когнітивну реструктуризацію (виявлення автоматичних 

думок/катастрофізації, поведінкові експерименти);  

(4) експозиції (ситуаційні й інтероцептивні) з поступовим зниженням 

уникання;  
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(5) метакогнітивні техніки (робота з метапереконаннями про 

«неконтрольованість» думок);  

(6) практики уважності/прийняття з опорою на ціннісну дію; 

 (7) рефлексію й «домашні» завдання.  

Оцінювання здійснювалося до початку T0 та після T1 12 тижнів. 

Використано валідовані інструменти:  

— GAD-7 (українська адаптація) — первинний індикатор загальної 

тривожності;  

— HADS-A — додатковий показник тривожності; 

— SUD (0–10) — сеансний індикатор дистресу перед/після ключових 

вправ (для моніторингу безпеки та «дози» експозицій). 

Внутрішня консистентність у вибірці була прийнятною (α≥0,80 для 

обох шкал тривоги).  

Структура розділу й підбір інструментів відповідають плану 

емпіричного дослідження. 

Статистична обробка. Для опису даних подано середні значення та 

стандартні відхилення.  

Для перевірки змін — парний t-тест із 95% ДІ та ефект-розміром 

Cohen’s d. Тренд SUD оцінювався як зміна медіани впродовж сесій. 

Результати (первинні пілотні дані, N=24):  

— GAD-7: T0 = 13,6 ± 4,1; T1 = 8,2 ± 3,9; Δ = −5,4 бала; t(23)=6,11; 

p<0,001; d=1,25 (великий ефект). Частка учасників, які досягли зниження ≥4 

бали, — 62,5%; ремісія (≤4 бали) — 29,2%, (рисунок 1). 

— SUD (сеанс-рівень): медіана за сесіями 6,0 → 3,2; орієнтовний 

тренд −0,25 SUD/сесію, що відображає поступову адаптацію до експозицій 

і зниження уникання, (рисунок 2). 

— HADS-A: T0 = 11,3 ± 3,0; T1 = 8,1 ± 2,8; Δ = −3,2 бала; t(23)=5,02; 

p<0,001; d=1,02. (рисунок 3) 

Отримані зрушення засвідчують значуще (за дослідницькими 

критеріями) зменшення тривоги після 12 тижнів групової роботи.  
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Рис. 1. Динаміка рівня тривожності учасників групи за GAD-7 до 

та після груповоі ̈терапіі.̈   

 

Рис. 2. Динаміка рівня тривожності учасників групи за SUD до та 

після груповоі ̈терапіі.̈ 

 

 Рис. 3. Динаміка рівня тривожності учасників групи за 

HADS-A до та після груповоі ̈терапії. 

Пілот має однофакторний дизайн і малу вибірку. Заплановано 

розширення вибірки та порівняльний етап із контрольною групою, а також 

детальніший аналіз процес-мішеней (психологічна гнучкість, толерантність 

до невизначеності) у розширеній вибірці.  
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Висновки. Після 12 тижнів щотижневої групової терапії у більшості 

учасників тривожність помітно зменшилася. Це видно за двома 

перевіреними опитувальниками (GAD-7 і HADS-A). Середні бали впали з 

«помірної/високої» зони до нижчих рівнів. Близько двох із трьох учасників 

показали суттєве поліпшення, а майже кожен третій наблизився до 

«мінімального» рівня тривоги за GAD-7. Іншими словами, для більшості 

людей це не просто невелике зрушення, а зміна, помітна у щоденному житті. 

Через певний час занять помітили, що показник сеансного дистресу SUD 

послідовно знижувався від зустрічі до зустрічі.  

Допускаю, що вплив був відчутний через те, що груповий формат 

поєднує корисні механізми: підтримку й відчуття «я не один/одна», чесний 

зворотний зв’язок, спільну практику навичок (переосмислення тривожних 

думок, поступова відмова від «безпечних» уникальних стратегій, уважність 

і прийняття). Усе це допомагає мозку й тілу інакше реагувати на сигнали 

тривоги. 

Програма у форматі “1 зустріч на тиждень протягом 3 місяців” 

виглядає реалістичною для університетів, громадських центрів і 

психологічних служб. Вона не потребує медикаментозного супроводу, а 

результат можна відстежувати простими опитувальниками (GAD-7, HADS-

A) та короткими шкалами дистресу під час сесій (SUD).  

Це може підійти дорослим, які переживають підвищену тривожність 

на тлі тривалого стресу й хочуть безпечний, структурований простір, де 

можна тренувати навички саморегуляції разом з іншими.  

Варто враховувати, що це був пілот із невеликою групою (24 особи) і 

без контрольної групи. Наступний крок збільшити вибірку, додати групу 

очікування та перевірити, чи зберігається ефект через кілька тижнів/місяців 

після завершення програми. 

Підсумково можна зауважити, що групова терапія у короткому, чітко 

структурованому форматі  дієвий і доступний спосіб знизити тривожність і 
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навчитися керувати нею в повсякденному житті. Це життєздатне рішення 

для широкого впровадження в освітніх і громадських установах.  
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Актуальність теми, розробка її у науковій вітчизняній та 

зарубіжній літературі.  Специфіка соціально-реабілітаційної роботи з 

ветеранами війни та демобілізованими особами є недостатньо вивченою, 

особливо щодо розроблення ефективних стратегій програм та їх експертної 

оцінки, тому метою дослідження є аналіз типізованих проблем військових, 

які повернулися з війни, а також розгляд психологічних реалій їхньої 


