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АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ МЕДІА  
ЯК ІНСТРУМЕНТУ ЗНИЖЕННЯ ТРИВОЖНОСТІ МОЛОДІ

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF THE MEDIA  
AS A TOOL FOR REDUCING YOUNG PEOPLE'S ANXIETY

У статті здійснено якісний та кількісний аналіз показників ефективності медіа як інструменту зниження три-
вожності молоді. У зв’язку з війною в Україні відбулося зростання рівня тривожності та поширеності тривожних 
розладів. Виникає потреба у розробці та використання технік психологічної допомоги, які будуть доступні різним 
групам населення, особливо молоді. Тому нами було розроблено програму із технік самодопомоги, спрямованих на 
зниження рівня тривожності молоді, які були записані у форматі коротких відео (як засіб медіа.) Ми обрали такі пси-
ходіагностичні методики, як «Шкала диференційованих емоцій» К. Ізарда та «GAD-7», та сформулювали питання 
анкети для моніторингу рівня тривожності досліджуваних до та після перегляду відеоконтенту. 

Нами було розроблено курс з шести методик (технік), спрямованих на зниження рівня тривожності та зняття 
емоційної напруги: 1) заземлення, 2) контейнуюче та ресурсне коло, 3) когнітивне осмислення, 4) дихання по ква-
драту, 5) м’язова релаксація, 6) запаралелення. Усі з розроблених відео мали свою структуру та сценарій і місти-
ли короткий елемент психоедукції. Респонденти переглядали запропоновані відео та заповнювали запропоновані 
опитувальники до та після перегляду. На основі отриманих даних було здійснено аналіз значущості змін у рівні 
тривожності до та після перегляду відео за t-критерієм Стьюдента. 

Кількісний аналіз не продемонстрував статистично значущих відмінностей у зниженні тривожності респон-
дентів після перегляду серії відео з техніками самодопомоги. За результатами якісного аналізу запитань анкети 
було визначено, що більшість респондентів позитивно сприйняли техніки самодопомоги з подолання тривожності 
у вигляді відеозаписів; більша частина респондентів зазначили, що планують використовувати запропоновані тех-
ніки на постійній основі у ситуаціях підвищеної тривожності. 

Ключові слова: тривожність, медіа, молодь, корекція, профілактика, самодопомога, відео. 

The article presents a qualitative and quantitative analysis of the effectiveness of media as a tool for reducing anxiety 
in youth. Due to the war in Ukraine, there has been an increase in the level of anxiety and the spread of anxiety disorders. 
There emerges a need to develop and use psychological assistance techniques that will be accessible to different groups 
of people, especially young people. Therefore, we have developed a programme of self-help techniques aimed at reducing 
the level of anxiety among young people, which were recorded in the format of short videos (as a media means). We 
have chosen such psychodiagnostic techniques as Izard's Differential Emotions Scale (DES) and GAD-7 and drew up 
questionnaires to monitor the level of anxiety of the subjects before and after watching the video content. 

We have developed a course of six methods (techniques) aimed at reducing anxiety and relieving emotional tension: 
1) the grounding technique, 2) the container and resource circle, 3) cognitive reflection, 4) square breathing, 5) progressive 
muscle relaxation, 6) parallelisation. All of the developed videos featured their own structure and script and contained a 
short element of psychoeducation. The respondents watched the videos and completed the questionnaires before and 
after viewing them. Based on the data obtained, the significance of changes in the level of anxiety before and after 
watching the videos was analysed using Student's t-test.

The quantitative analysis showed no statistically significant differences in the reduction of respondents' anxiety after 
watching a series of videos with self-help techniques. The qualitative analysis of the questionnaire revealed that the 
majority of the respondents had a positive perception of the self-help techniques to overcome anxiety in the form of videos; 
most of the respondents indicated that they planned to use the proposed techniques on a regular basis in situations of 
increased anxiety.

Key words: anxiety, media, young people, correction, prevention, self-help, video. 

Вступ. Згідно з даними Світової організації охо-
рони здоров'я (СООЗ), тривожні розлади є найбільш 
поширеними психічними розладами у світі. За останні 
десять років поширеність тривожних розладів та під-
вищеної тривожності зросла в багатьох країнах світу 
[17]. Після повномасштабного вторгнення росії в Укра-
їну важко оцінити стрімкість підвищення тривожності 
та тривожних розладів серед українців. За оцінками 

Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), 
кожна п’ята людина, яка зазнала впливу війни, пере-
буває під ризиком розвитку психічних захворювань, 
для України це майже 8,5 мільйонів осіб [2]. Ряд дослі-
джень психічного здоров’я українців внаслідок росій-
ського вторгнення свідчать про наявність великої кіль-
кості негативних наслідків [6; 7], серед яких найбільш 
поширеним наслідком є підвищена тривожність [5]. 
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Зараз потреба у психологічній допомозі україн-
цям стрімко зростає, натомість ресурси та можли-
вості звернутись до спеціалістів обмежені. У таких 
реаліях помічними для зменшення рівня тривож-
ності можуть бути методи самодопомоги, які можна 
поширювати засобами медіа. Особливий інтерес 
викликає молодь, яка є групою ризику для підвище-
ної тривожності та тривожних розладів [8] і водно-
час має доступ до засобів медіа. Тому мета нашого 
дослідження полягала у визначенні ефективності та 
особливостей профілактики і корекції тривожності 
молоді засобами медіа.

Важливо розуміти зміст поняття «тривога», 
оскільки тривога є одночасно: нормальною реакцію 
організму, особистісною рисою, основним симпто-
мом тривожних розладів, одним з симптомів різних 
психічних та фізіологічних захворювань, наслідком 
цих захворювань тощо. 

За сучасним тлумачним психологічним словником 
В. Шагара: «тривога — емоційний стан, що виникає 
в ситуаціях невизначеної небезпеки та проявляється 
в очікуванні неблагополучного розвитку подій. На 
відміну від страху як реакції на конкретну загрозу, 
являє собою генералізований, дифузійний або без-
предметний страх» [3]. За визначенням Синявського 
В. та Сергєєнкової О., «тривога – емоційний стан 
людини, що викликається почуттям неспокою, збен-
теження, побоюванням, передчуттям чогось несподі-
ваного як при відстроченні, затримці приємних ситуа-
цій, так і при очікуванні неприємностей» [1].

Варто також розрізняти поняття тривоги та три-
вожності. В англійській мові на позначення цих 
двох станів використовується один термін «anxiety». 
В залежності від контексту виділяють «state anxiety», 
що позначає стан очкування можливої невизначеної 
небезпеки, та «trait anxiety», як особистісну харак-
теристику [14; 15]. Ситуативна тривожність визна-
чається як фізіологічна та психологічна реакція на 
конкретну ситуацію, яка сприймається людиною як 
загрозила або та, що становить значний тиск на осо-
бистість [15, с. 271–302]. Саме ситуативну тривож-
ність («state anxiety») ми можемо назвати тривогою. 
Особистісна тривожність – це риса особистості, що 
характеризує індивідуальну схильність до пере-
живання тривоги в конкретний момент часу, така 
схильність виникає через слабку здатність регулю-
вати власні емоції. Особистісна тривожність («trait 
anxiety») може ототожнюватись з тривожністю [14].

Тривога може бути нормальною реакцією орга-
нізму, що сигналізує про можливу небезпеку і спо-
нукає до дослідження дійсності для того, щоб визна-
чити загрозу і конкретизувати небезпеку. В такому 
випадку тривога несе адаптивну функцію [3]. Тривога 
стає дезадаптивною, коли починає заважати нормаль-
ному функціонуванню особистості [12], і тоді вона 
перетворюється на патологічне явище, яке пов’язана 
з суб’єктивним дистресом та рядом інших порушень.

Оскільки одним з найпоширеніших розладів 
у молоді є тривожні розлади, тому надання способів 

подолання тривоги є важливим предиктором змен-
шення психологічного дистресу [11]. Поруч з психо-
логічним консультуванням та психотерапією існують 
і інші способи надання психологічної допомоги при 
високій тривозі, такі як різні види самодопомоги. Само-
допомога – це психологічний вплив, за допомогою 
стандартизованого протоколу психологічної корекції, 
з яким людина працює, у переважній більшості, само-
стійно. Цей протокол включає кроки виконуючи які 
людина може покращити свій актуальний стан. Цей 
матеріал може подаватись у вигляді роздруківок та 
через різні засоби медіа (аудіо-, відеоматеріали) [16].

Самодопомогу можна поділити на декілька 
наступних видів [9]. 1) Некерована самодопомога: 
людина сама знаходить або отримує весь необхід-
ний матеріал і не має жодної додаткової психоло-
гічної підтримки від спеціалістів. 2) Самодопомога 
як часткова заміна особистісної терапії (як час-
тина регулярної терапії): терапевт надає матеріали 
для самодопомоги як додаток до основної терапії.  
3) Самодопомога як самостійне втручання: найбільш 
поширений вид самодопомоги, що полягає у само-
стійному опрацюванні матеріалів самодопомоги 
з мінімальною підтримкою професіонала. 

Проведені дослідження доводять ефективність 
самодопомоги, особливо при регулярній підтримці 
терапевта, коли результати такої терапії суттєво не 
відрізняються від повноцінної особистісної тера-
пії [10]. Керована самодопомога є дуже ефектив-
ною у корекції тривожності та тривожних розладів 
[13, с. 154–164] і дозволяє охопити групи людей, які 
не можуть отримати психологічну допомогу через 
особистісну терапію [4, с. 73–77], тому розвиток 
цього напрямку допомоги є цінним та потенційно 
помічним в умовах війни.

Виклад основного матеріалу. Дослідження ефек-
тивності зниження тривожності молоді засобами 
медіа проводилося наступним чином. На першому 
етапі дослідження було підібрано техніки самодо-
помоги, спрямовані на зниження рівня тривожності 
молоді, які були записані у форматі коротких відео 
(як засіб медіа.) На другому етапі було обрано пси-
ходіагностичні методики та сформульовано питання 
анкети для моніторингу рівня тривожності дослі-
джуваних до та після перегляду відеоконтенту. На 
третьому етапі було здійснено кількісний та якісний 
аналіз рівня тривожності і емоційного стану дослі-
джуваних після перегляду запропонованих відео-
матеріалів. На четвертому етапі було здійснено ана-
ліз основних перешкод, що можуть виникнути на 
шляху до ефективної профілактики і корекції три-
вожності засобами медіа (шляхом якісного аналізу 
результатів анкетування досліджуваних).

В дослідженні було використані наступні емпі-
ричні методи: «Шкала диференційованих емоцій» 
К. Ізарда та «GAD-7» (особистісний опитувальник 
для оцінки рівня тривожності та скринінгу гене-
ралізованого тривожного розладу), анкетування 
(табл. 1). 
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До вибірки досліджуваних ввійшли 21 респон-
денти віком від 18 до 25 років. Середній вік дослі-
джуваних склав 20 років. Серед досліджуваних 
розподіл за статтю був наступним: 14 жінок та  
7 чоловіків. Більшість вибірки становило студент-
ство (85%), частина з яких паралельно мають інші 
види діяльності, такі як робота чи підробіток (35%). 

Для подачі психологічних технік, спрямованих 
на зниження тривоги у молоді, було обрано такий 
вид медіа як відео. Формат технік самодопомоги 
у вигляді коротких відео був обраний як найбільш 
оптимальний для вибірки дослідження (молоді) 
з кількох причин: 1) охоплення кількох модальнос-
тей (зір та слух) 2) один з найбільш поширених видів 
контенту в соціальних мережах серед молоді. 

Нами було розроблено курс з шести методик, 
спрямованих на зниження рівня тривожності. Цей 
курс включав наступні вправи (техніки). 1) Зазем-
лення: вправа спрямована на переключення уваги 
з внутрішніх переживань на зовнішнє середовище, 
допомагає відчути себе «тут і зараз», а також дозво-
ляє відчути контроль над теперішньою ситуацією.  
2) Контейнуюче та ресурсне коло: вправа взята 
з арт-терапії, допомагає виразити свої тривожні емо-
ції та почуття невербально і таким чином зменшити 
їх інтенсивність. 3) Когнітивне осмислення: вправа 
полягає у когнітивному осмисленні розподілення 
власних сил та знаходження можливих варіантів від-
новлення власного ресурсу. 4) Дихання по квадрату: 
є однією з технік релаксації, спрямованою на стабі-
лізацію психоемоційного стану. 5) М’язова релакса-
ція: має на меті зняття м’язових затисків, зниження 
рівня напруження та зняття тривожності. 6) Запара-

лелення: техніка, що полягає у поєднанні виконання 
неприємних справ з приємними, спрямована змен-
шити рівень тривожності перед виконанням важкої 
чи неприємної роботи.

Усі з розроблених відео мали свою структуру 
та сценарій. Перед кожною вправою було додано 
короткий елемент психоедукації, що включав пояс-
нення механізму тривоги та механізму зниження 
тривожності. Тривалість кожного відео складала до 
п’яти хвилин. Після створення відео, вибору мето-
дів оцінки рівня тривоги досліджуваних та їх тепе-
рішнього емоційного стану, була створена інструк-
ція, що включала посилання на опитувальник щодо 
поточного емоційного стану до перегляду відео, 
посилання на саме відео, посилання на опитуваль-
ник щодо поточного емоційного стану після пере-
гляду відео. Періодичність надсилання відеоматеріа-
лів була ненормованою (наступне відео надсилалось, 
кол и приходило повідомлення про виконання дослі-
джуваним минулого відео).

На основі отриманих даних було здійснено ана-
ліз значущості змін у рівні тривожності до та після 
перегляду відео за t-критерій Стьюдента. Це дозво-
лило визначити міру ефективності запропонованого 
курсу технік самодопомоги (табл. 2). 

Таблиця 1
Питання авторської анкети з визначення 

емоційного стану досліджуваних
Блоки анкети Пункти анкети

З’ясування актуального 
стану респондентів на 
початку дослідження

«Чи перебуваєте ви у 
відносній безпеці (тобто не у 
зоні активних бойових дій)?» 
«Актуальний провідний вид 
(види) діяльності», 
«Ваш актуальний стан».

Питання щодо 
самого формату 
відео з техніками 
самодопомоги

«Як вам сам формат відео? 
(може краще письмові 
матеріали чи аудіо?)», 
«Чи дивились би ви такі відео, 
коли відчуваєте тривожність?»

Питання щодо 
ефективності відео та 
методик

«Чи відчули ви зміни у стані за 
останній час? (після початку 
перегляду відео і до сьогодні)
Які саме?»

Питання щодо 
практичного 
використання 
отриманих знань

«Чи почали ви 
використовувати якісь з цих 
вправ?»

Загальні враження та 
побажання

«Які є побажання щодо 
формату відео/тривалості/
самих вправ? (чого вам, 
можливо, не вистачало)», 
«Наостанок, загальні враження 
та рекомендації» Таблиця 2

Показники статистичної значущості ефективності 
впливу технік самодопомоги за t-критерієм 

Стьюдента для залежних вибірок
statistic df Р

До рівень 
тривожності

Після рівень 
тривожності Student's t -1.52 20.0 0.145

За загальними показниками тривожності респон-
дентів до та після перегляду медіа з техніками само-
допомоги статистично значущих відмінностей не 
знайдено (р > 0,05). Середні значення рівня тривож-
ності до проведення дослідження склали 10,1 балів, 
після перегляду відеоматеріалів – 8,86 балів (табл. 3). 
Ми припустили, що відсутність статистично зна-
чущих відмінностей може пояснюватись наявністю 
постійних повторюваних ситуацій небезпеки, які 
підвищують рівень тривожності та особливостями 
ненормованої подачі запропонованих матеріалів. 

Таблиця 3
Описові характеристики рівня тривожності 

молоді до та після перегляду медіа  
з техніками самодопомоги

N Mean Median SD SE
Рівень 
тривожності до 
перегляду медіа

21 10,1 8.00 4.89 1.07

Рівень 
тривожності після 
перегляду медіа

21 8,86 8.00 5.46 1.19

Додатково нами було проведено якісний аналіз 
отриманих даних з метою виявлення причин показати 
можливі причини суттєвого зниження тривожності 
респондентів. Для якісного аналізу використовува-



50

Серія ПСИХОЛОГІЯ. Випуск 1
♦

лись відповіді та коментарі щодо ефективності такого 
відеотехнік самодопомоги при тривожності (рис. 1). 

Згідно з даними анкети щодо ефективності запро-
понованих технік самодопомоги засобами медіа 

було отримано наступні дані, які були піддані час-
тотному аналізу. Відповідаючи на питання «Чи диви-
лися б ви такі відео коли відчуваєте тривожність»,  
68,2% респондентів (15 осіб) вказали, що дивилися б такі 

Рис. 1. Частотний розподіл відповідей на питання:  
«Чи дивилися б ви такі відео, коли відчуваєте тривожність?»

Рис. 2. Частотний розподіл відповідей на питання:  
«Чи почали ви користуватись якимись з отриманих методик?»

відео під час нападу тривожності; 4,5% (1 особа) зазна-
чили, що просто використовували б ці методики під час 
тривожності; ще 4,5% (2 особа) відповіли на питання, 
що скоріше дивилися б. 9% респондентів (2 особи) 
зазначили, що вони б не дивились такі відео, коли відчу-
вають тривожність; 4,5% (1 особа) відповіли «Не думаю 
що під час тривожності взагалі думатиму, що включити 
щоб заспокоїтись». Один респондент залишив питання 
без відповіді. Таким чином, більшість досліджуваних 
(77,2%) позитивно сприйняли техніки самодопомоги 
з подолання тривожності у вигляді відеозаписів. 

Щодо питання в анкеті «Чи почали ви користува-
тись якимись з отриманих методик?» респонденти 
надали такі відповіді (рис. 2): 22,7% респондентів  
(5 осіб) не відповіли на запитання; 54,5% (12 осіб) зазна-
чили, що почали користуватися запропонованими тех-
ніками; 9,1% (2 особи) не планують використовувати 
запропоновані техніки самодопомоги; 4,5% (1 особа) 
ще не використовує техніки, але планує робити це на 
постійній основі в майбутньому; 4,5% (1 особа) про-
довжує використовувати власні техніки самодопомоги, 
якими користувались до проходження дослідження. 

Ми врахували основні рекомендації та коментарі 
щодо покращення відеоресурсів з техніками само-
допомоги (рис. 3). Зокрема респонденти надавали 
зворотній зв’язок про можливість додатково читати 
інформацію, що звучить у відео; потребу у додатковій 
візуалізації; потребу в тому, щоб не доводилось ста-
вити відео на паузу. 1 респондент зазначав, що відео 
є занадто повільними, а 5 респондентів вказали, що 

відео є короткими. 6 респондентів залишили позитивні 
відгуки щодо високої якості відео, що допомагала зосе-
редитись на матеріалі, а 10 респондентів вказали про 
перевагу відеоподачі для виконання запропонованих  
технік. 

Також, нами було здійснено аналіз змін емоцій-
ного стану після перегляду відео «Когнітивне осмис-
лення» (яке стояло третім у серії з шести запропо-
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лювати рівень тривожності; продовження військових 
дій та обстрілів в Україні; доволі тривала і складна 
процедура дослідження.

Якщо проаналізувати середні значення вибірки до 
та після перегляду відео (табл. 5), то можна побачити 
зменшення всіх показників: позитивних емоцій за 
індексом ІПЕ (різниця 1, 2 бали), гостро-негативних 
емоцій за індексом ІГНЕ (різниця 1,7 балів), тривожно-
депресивних емоцій за індексом ІТДЕ (різниця 1,1 бал). 

Висновки. Тривога це нормальна реакція орга-
нізму, що являє собою недиференційований страх. 
Попри це, часто тривога негативно впливає на якість 
життя людей, оскільки не відповідає об’єктивній 
небезпеці. В умовах війни, підвищена тривожність 
є однією з найбільш поширених психологічних труд-
нощів, а також складовою психічних розладів. Групу 
ризику складає молодь, що особливо вразлива до 
чинників, які підвищують тривожність.

У різних психологічних напрямках розроблені свої 
методи для роботи з тривожністю. Надання психоло-
гічної допомоги при тривозі за формою подання можна 
поділити на психологічне консультування, некеровану 
самодопомогу, самодопомогу як часткову заміну осо-
бистої терапії, самодопомога як самостійне втручання.

У нашому дослідження перевірялась ефектив-
ність самодопомоги як методу зниження тривож-
ності у молоді. Було обрано шість методик психо-
логічної самодопомоги для зниження тривожності: 
заземлення, контейнуюче та ресурсне коло, когні-
тивне осмислення, дихання по квадрату, м’язову 

Таблиця 4
Показники статистичної значущості  

за t-критерієм Стьюдента для залежних вибірок 
щодо зміни емоційного стану  
до та після перегляду відео

Індекс емоцій 
ДО та ПІСЛЯ 

перегляду відео
Statistic Df p

ІПЕ 0.440 18.0 0.665
ІГНЕ 0.667 18.0 0.513
ІТДЕ 1.669 18.0 0.106

Note. Hₐ μ Measure 1 – Measure 2 ≠ 0

Таблиця 5
Описові статистики індексів емоцій  

до та після перегляду відео
Індекс емоцій N Mean Median SD

ІПЕ
До перегляду

19
26.1 26 8.88

Після перегляду 24.9 25 8.24

ІГНЕ
До перегляду

19
19.3 17 7.19

Після перегляду 17.7 14 11.64

ІТДЕ
До перегляду

19
14.9 13 6.48

Після перегляду 12.8 10 8.74

нованих відеотехнік) оскільки, досліджувані до 
третього відео вже зрозуміли систему перегляду 
відео і ще не втомились від постійного проходження 
опитувальників.

За методикою базових емоцій Ізарда до та після 
перегляду відео було зведено 30 характеристик до  
10 базових емоцій і переведено оцінки за цими 
емоціями у індекси ІПЕ (Індекс позитивний емо-
цій), ІГНЕ (Індекс гостро негативних емоцій), ІТДЕ 
(Індекс тривожно-депресивних емоцій). 

Після перегляду отриманих даних було виявлено, 
що два респонденти не пройшли опитувальники до 
перегляду відео, а пройшли опитувальник тільки 

Рис. 3. Частотний розподіл рекомендацій та коментарів  
щодо покращення відеоресурсів з техніками самодопомоги

після перегляду, тож їхні дані було виключено з ана-
лізу. В такому разі залишилось було проаналізовано 
результати 19 респондентів.

За параметричним t-критерієм Стьюдента для 
залежних вибірок жодна зміна індексів у дослі-
джуваних до та після перегляду відео не є статис-
тично значущою (табл. 4): ІПЕ р = 0,66 (р > 0,05);  
ІГНЕ р = 0,51 (р > 0,05); ІТДЕ р = 0,10 (р > 0,05). 
Відсутність статистично значущих відмінностей 
у показниках за індексами емоцій можна пояснити 
невеликою кількістю досліджуваних та впливом 
побічних змінних, таких як проведення дослідження 
під час початку сесії у респондентів, що могло поси-
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релаксацію, запаралелення. У кожній з методик був 
присутній елемент психоедукації. Методики самодо-
помоги подавались у форматі коротких відео. Рівень 
тривожності оцінювався на початку і в кінці дослі-
дження за допомогою опитувальника «GAD-7», 
а також оцінювався емоційний стан досліджуваних 
до і після перегляду і виконання кожної методики за 
Шкалою диференційованих емоцій К. Ізарда. 

За результатами дослідження було проведено 
кількісний та якісний аналіз отриманих даних. Порів-
няльний аналіз рівня тривожності за t-критерієм 
Стьюдента до та після перегляду відео статистично 
значущих відмінностей не продемонстрував. Якіс-
ний аналіз був заснований на відповідях респонден-
тів на відкриті запитання у анкетному опитуванні. 

Більша частина досліджуваних позитивно сприй-
няли методики для подолання тривожності у фор-
маті відеоматеріалів. 

Перспективами подальших досліджень у цій темі 
є мінімізація супутніх стресових чинників (таких як 
початок сесії), внормування надсилання матеріалів 
респондентам (у визначений час кожного дня), оптимі-
зація психодіагностичних методик та підтримка моти-
вації до перегляду та виконання завдань дослідження. 
Також, майбутні дослідження можуть бути спрямо-
вані на розробку курсу самодопомоги при тривозі для 
молоді за мультимодальним підходом. Розробка опти-
мальних засобів та форматів для допомоги великим 
групам населення при тривожності допоможе зробити 
першу психологічну допомогу доступнішою.
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