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цій області, а також розробляти ефективні стратегії профілактики та лікування 

алкоголізму та наркоманії, зокрема спрямовані на особливо вразливі верстви 

населення, такі як військові та цивільні, що пережили травмуючі події. 
Література 

1. Мудрик А. Б. Психологія залежної поведінки : навч. посіб. Луцьк, 2022. С. 41. 

2. Grekin E. R., Sher K. J., Wood P. K. Personality and substance dependence symptoms: 

Modeling substance-specific traits. Psychology of Addictive Behaviors. 2006. Vol. 20, no. 4. P. 415–

424. URL: https://doi.org/10.1037/0893-164x.20.4.415 (дата звернення: 14.04.2024). 

3. Kornør H., Nordvik H. Five-factor model personality traits in opioid dependence. BMC 

Psychiatry. 2007. Vol. 7, no. 1. URL: https://doi.org/10.1186/1471-244x-7-37 (дата звернення: 

14.04.2024). 

4. Linking “big” personality traits to anxiety, depressive, and substance use disorders: A meta-

analysis. / R. Kotov et al. Psychological Bulletin. 2010. Vol. 136, no. 5. P. 768–821. 

URL: https://doi.org/10.1037/a0020327 (дата звернення: 14.04.2024). 

5. McCrae R. R., John O. P. An Introduction to the Five-Factor Model and Its 

Applications. Journal of Personality. 1992. Vol. 60, no. 2. P. 175–215. 

URL: https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.1992.tb00970.x (дата звернення: 14.04.2024). 

6. Personality profiles of substance and behavioral addictions / N. Zilberman et al. Addictive 

Behaviors. 2018. Vol. 82. P. 174–181. URL: https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2018.03.007 (дата 

звернення: 14.04.2024). 

7. The five factor model of personality and the non-medical use of prescription drugs: 

Associations in a young adult sample / E. G. Benotsch et al. Personality and Individual Differences. 

2013. Vol. 55, no. 7. P. 852–855. URL: https://doi.org/10.1016/j.paid.2013.06.004 (дата звернення: 

14.04.2024). 

 

ДИСФУНКЦІЙНІ КОГНІТИВНІ ОСОБИСТІСНІ ОСОБЛИВОСТІ 

ПРИ ТРИВОЖНИХ РОЗЛАДАХ З ПОГЛЯДУ КОГНІТИВНО-

ПОВЕДІНКОВОЇ ТЕРАПІЇ 

Іванова К.О., Мельничук І.В. 
Державний заклад «Південноукраїнський національний 

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна) 

Проблема вивчення дисфункційних когнітивних особистістисних 

особливостей при тривожних розладах є актуальною проблемою у сучасній 

психологічній науці. [2, 2]. Актуальність теми обумовлена епідеміологією 

тривожних розладів, а саме: пожитєвий ризик становить 28,8% (у жінок 30%, у 

чоловіків 19%), поширеність у популяції 18,1% дорослого населення, 25,1 % 

підлітків (NIMH, 2012).  

Тривожні розлади в сучасному розумінні розглядали такі науковці як 

Aaron T. Beck, який вивчав терапію тривожних розладів через когнітивно-

поведінкову терапію, David H. Barlow та його ефективні методики терапії 

тривожних розладів, Richard J. McNally вивчав патопсихологію тривожних 

розладів, Michelle G. Craske вивчав механізм тривожних розладів та їх лікування. 

Когнітивно-поведінкова терапія розглядає тривожні розлади, за 

дисфункційними когнітивними особистісними особливостями, які, в свою чергу 

й запускають неадаптивні реакції, як поведінкові, так й фізіологічні. 

Отже, систематизуючи та аналізуючи вивчення тривожних розладів з 

позиції сучасної когнітивістики та самостійно розбираючи особистісні когніції 

https://doi.org/10.1037/0893-164x.20.4.415
https://doi.org/10.1186/1471-244x-7-37
https://doi.org/10.1037/a0020327
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.1992.tb00970.x
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2018.03.007
https://doi.org/10.1016/j.paid.2013.06.004
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людей, що мають тривожні розлади, є можливість рекомендувати конкретний 

протокол психотерапевтичного втручання та реабілітації в кластері тривожних 

розладів.   

Мета статті полягала в аналізі та узагальненні  дисфункціональних 

когнітивних особливостей при тому чи іншому тривожному розладі, а також у 

виокремленні дисфункційних когнітивних особливостей відносно конкретного 

тривожного розладу. 

Об'єкт дослідження – тривожні розлади та їх терапія. 

Предмет дослідження – особливості тривожних розладів за 

особистісними когнітивними особливостями та їх терапія. 

Узагальнюючи науковову літературу [2, 3, 5, 8], треба відзначити що, 

когнітивно-поведінкова терапія (далі КПТ) є втручанням першого вибору при 

усіх специфічних формах тривожних розладах (поруч «на вибір» з 

фармакотерапією СІЗЗС), в деяких випадках й більш переважна, бо не несе 

побічної дії та має більш довгостроковий вплив [8].  

Слід зазначити що, за результатами багатьох рандомізованих 

контрольованих досліджень КПТ показує ефективність терапії широкого 

спектру тривожних розладів, включаючи тривожних розлад, панічний розлад, 

соціальну фобію та посттравматичний стресовий розлад.  

Разом з тим, когнітивно-поведінкова терапія має довгострокові переваги, 

як один з психотерапевтичних підходів та має знижений ризик виникнення 

рецидиву після завершення [2, 6, 9, 4]. 

Як ми бачимо, дисфункційні переконання та когнітивні викривлення 

грають ключову роль у розвитку та підтримці тривожних розладів [4].  

Згідно концепції когнітивно-поведінкової терапії треба відзначити що,  

думка являє собою пусковий механізм емоційної, поведінкової реакції та 

фізіологічних відчуттів у тілі. Так, дисфункційною є думка, яка виникає 

автоматично під призмою когнітивних патернів (глибинних переконань) та часто 

не може бути гнучкою для різних ситуацій, таким чином, призводить до 

дискомфорту, негативних емоційних реакцій та неадаптивної поведінки. 

Слід зазначити, що глибинні переконання притаманні кожній  особистості, 

вони  формуються в результаті досвіду, часто дитячого або підліткового, коли 

нервова система є найбільш синсетивною на подразники й  виконують 

найважливішу функцію - виживання [9]. Треба зазначити що, механізм полягає 

у наступному: колись ця думка та поведінка допомогли  у виживанні, тож для 

уникання ризику є вже готова програма, яка точно допоможе вижити. Так, 

глибинні переконання запускають автоматичні думки.  

Так, автоматична думка є швидкою, ситуативною, несвідомою та   

виступає над глибинними переконаннями та викликає тривогу [9]. Наведемо 

приклад: дослідження показують, що особи, які страждають на тривожний 

розлад схильні до гіпервігілантності щодо загрожуючої інформації. Результати 

дослідження підтверджують наявність упередженості кодування, пов’язаної з 
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тривогою, і припускають, що цей когнітивний механізм може сприяти підтримці 

тривожних розладів [8]. 

Аналіз наукової літератури показує, що КПТ ґрунтується на принципі 

зміни дисфункціональних думок та може призвести до зміни емоційного стану 

та поведінки людини. Робота з когнітивними спотвореннями, такими як 

катастрофізація, переоцінка загрози та перфекціонізм, відіграє ключову роль у 

лікуванні тривожних розладів [7]. 

Треба зазначити що, для проведення ефективної терапії необхідно 

ідентифікувати автоматичну думку, яка виникає в тривожній ситуації, 

діагностувати які механізми реакції вона запускає й тільки після цього 

корегувати її. Так, думка виникає ситуативно та несамостійно, тож важливо 

визначити перелік думок в конкретній ситуації та провести паралель до того, які 

емоційні реакції вони запускають [1]. 

Як показують сучасні дослідження, кожен тривожний розлад 

характеризується  певними когнітивними закономірностями в пацієнтів, тобто, 

як показують дослідження, переконання в різних людей з однаковим тривожним 

розладом часто збігаються. При тривожних розладах думка корелює 

безпосередньо до базових страхів - невідомого, бути вигнанцем з соціальної 

групи та смерть [7]. Треба зазначити, що смерть об’єднує, як страх невідомого, 

так й страх бути вигнаним із соціальної групи. Колись такі страхи та автоматичні 

думки в небезпечній ситуації допомогли нам вижити, але світ змінився, 

навідміну від наших базових переконань[7]. 

При генералізованому тривожному розладі в людини виникає тривога, яка 

стосується майбутнього та думки про те, що найгірше може трапитися в будь-

яку мить [7]. 

Так, при панічному розладі, а саме під час панічних атак, виникає страх 

збожеволіти чи померти, “не повернутися” з того стану. Ці думки є пасткою до 

того, що панічна атака переростає в панічний розлад, через цикл “панічна атака 

- думка - тривога - панічна атака” [7]. 

Разом з тим, соціальна фобія виражена думками про соціальне вигнання та 

характеризується надмірним переживанням, щодо того, що подумають інші. Для 

наших пращурів бути вигнаним із соціальної групи було рівним до смерті, бо 

поодиноко неможливо полювати та забезпечувати власну життєдіяльність. Як 

показує наукова література, у сучасному світі шанс померти через неприйняття 

соціальною групою дуже малий, але досі пов'язаний із дискомфортом, який 

ускладнює соціальне життя [7]. 

Так, ізольовані фобії мають ірраціональний страх, який запускає уникання, 

бо краще уникнути загрози, аніж недостотаньо боятися та прогавити загрозу. 

Майже 60% людей по всьому світу мають субклінічні форми специфічної фобії 

[7]. 

Узагальнюючи різні наукові дослідження можна підкреслити, що при 

обсесивно-компульсивному розладі людина потребує контролю, 

гіперконтрольні думки запускають компульсії (нав’язливі дії). Як правило 
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обсесії та компульсії також діють на випередження можливої загрози, як й при 

ізольованих фобіях, та через певні думки та дії контролюють той страх. Так, 

наприклад, щоб не захворіти на страшну та невиліковну хворобу, треба 

позбутися всіх можливих бактерій та приймати вану в певній послідовності, з 

певною кількістю намилювання та змивання. Таким чином,  особистості, що 

страждають на ОКР банні процедури можут забрати 4 години щодня [7, 1]. 

Виходячи з наведеного, треба відмітити, що визначення 

дисфункціональних когнітивних особливостей при тривожному розладі є 

основою для ефективної терапії в когнітивно-поведінковому підході. Саме 

реструктуризація дисфукціональних когніцій здатна суб’єктивно знизити 

відчуття тривоги та запускати більш гнучкі й адаптивні реакції. 
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Проблема взаємовідносин  душевного та тілесного, як предмет наукового 

дослідження, сягає корінням в історію людства.  

В давнину Гіппократ, а потім Гален описали людей з різними видами 

темпераментів - сангвініків, холериків, меланхоліків і флегматиків. Це 
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