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АНОТАЦІЯ 

 

Чурина А. Л. Тетахілінг як умова розвитку стресостійкості особистості. – 

Кваліфікаційна робота на правах рукопису. 

Кваліфікаційна робота на здобуття освітнього ступеня магістра за 

спеціальністю 053 – психологія. – Поліський національний університет, 

Житомир, 2025.  

У роботі досліджено проблему стресу та тривожності як актуальних 

психологічних феноменів сучасного суспільства. Метою дослідження є 

емпіричне вивчення ефективності тета-хілінгу як методу зниження рівня стресу 

та тривожності. 

Об’єктом дослідження є психоемоційний стан особистості, предметом –

вплив сеансів тета-хілінгу на рівень стресу та тривожності. У дослідженні 

використано комплекс теоретичних і емпіричних методів, зокрема шкалу 

тривожності Спілбергера (STAI), шкалу життєвого стресу (LSS) та методику 

PANAS. 

Емпіричну вибірку становили 25 жінок віком 25-40 років. За результатами 

дослідження встановлено статистично значуще зниження ситуативної та 

властивісної тривожності на 17%, зменшення рівня стресового навантаження на 

20,27%, а також гармонізацію емоційного фону, що проявилася у зниженні 

негативних афектів на 23,76% та зростанні позитивних афектів на 24,58%. 

Практичне значення роботи полягає у можливості використання тета-хілінгу 

як інструменту глибинної психокорекції у психологічній практиці. 

Ключові слова: стрес, тривожність, тетахілінг, психоемоційний стан, 

психокорекція. 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Churyna A. Theta healing as a condition for the development of personal stress 

resistance. – Qualification work on the rights of the manuscript. 

Qualification work for obtaining the educational degree of Master in specialty 053 

– Psychology. – Polissia National University, Zhytomyr, 2025. 

The work investigates the problem of stress and anxiety as relevant psychological 

phenomena of modern society. The aim of the study is the empirical examination of 

the effectiveness of Theta Healing as a method for reducing stress and anxiety levels 

in adults. 

The object of the study is the psychoemotional state of the individual, and the 

subject is the influence of Theta Healing sessions on the level of stress and anxiety. 

The research utilized a complex of theoretical and empirical methods, including the 

Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI), the Life Stress Scale (LSS), and 

the PANAS method. 

The empirical sample consisted of 25 women aged 25-40 years. 

The results established a statistically significant reduction in state and trait anxiety 

by 17%, a decrease in the level of stress load by 20.27%, and the harmonization of 

the emotional background, which manifested in a reduction of negative affects by 

23.76% and an increase in positive affects by 24.58%. 

The practical value of the work lies in the possibility of using Theta Healing as a 

tool for deep psychocorrection in psychological practice. 

Keywords: stress, anxiety, Theta Healing, psychoemotional state, 

psychocorrection. 
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ВСТУП 

Актуальність теми дослідження. У сучасних умовах зростаючої соціальної 

напруги, економічної нестабільності та високого темпу життя проблема 

стресостійкості людини набуває особливої значущості. За даними сучасних 

психологічних досліджень, рівень тривожних розладів серед населення 

постійно зростає, що впливає не лише на емоційне благополуччя, але й на 

фізичний стан людини, когнітивні функції, працездатність та якість життя 

загалом. Особливої актуальності це питання набуває в Україні, де 

психоемоційне навантаження залишається підвищеним у зв’язку з кризовими 

суспільними подіями останніх років: пандемія, війна, біженство, невизначеність. 

Традиційні психологічні методи зниження стресу та тривожності, зокрема 

когнітивно-поведінкові підходи, тілесно-орієнтовані техніки, емоційно-

фокусована терапія та ін. демонструють доведену ефективність, проте у 

практиці психологічної допомоги все частіше застосовуються й інноваційні 

інтегративні методи. Одним із таких методів є тета-хілінг, що поєднує роботу зі 

станами глибокої релаксації, підсвідомими переконаннями та емоційними 

блоками. Попри широку популярність цього підходу серед практиків, у 

науковій психології спостерігається недостатня кількість емпіричних 

досліджень, які б поглиблювали та підтверджували його ефективність у 

зниженні рівня тривожності та підвищенні стресостійкості. 

Проблема наукового обґрунтування впливу тета-хілінгу на психоемоційний 

стан індивіда є мало вивченою та потребує системного підходу. Важливість 

такого дослідження зумовлена необхідністю розширення доказової бази 

альтернативних та інтегративних методів психологічної допомоги, що 

дозволить підвищити якість роботи практикуючих психологів, оптимізувати 

програми психоемоційної підтримки та запропонувати клієнтам більш широкий 

спектр ефективних інструментів саморегуляції та підвищення стресостійкості. 

Таким чином, актуальність теми магістерського дослідження визначається: 

зростанням рівня стресу і тривожності в сучасному суспільстві; необхідністю 



 

пошуку дієвих, м’яких та швидкодіючих методів психологічної стабілізації; 

підвищеним інтересом до інноваційних методів, зокрема до тета-хілінгу серед 

практиків і клієнтів при недостатній кількості наукових даних; потребою в 

інтеграції модернових підходів у сучасну психотерапевтичну та 

консультативну практикумі. 

Актуалізовані аспекти підкреслюють важливість і своєчасність дослідження 

впливу тета-хілінгу на розвиток стресостійкості, зниження стресу і тривожності, 

а також практико прикладний потенціал методу як ефективного інструменту 

стабілізації психоемоційного стану людини. 

Мета дослідження полягає в теоретичному обґрунтуванні та емпіричному 

дослідженні впливу тета-хілінгу на зниження рівня стресу та тривожності 

індивіда; застосуванні тета-хілінгу як ефективного методу стабілізації та 

підвищення стресостійкості особистості. 

Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати теоретичні підходи до розуміння стресу та 

тривожності, а також методи їх зниження у сучасній практичній психології. 

2. Розкрити теоретико-методологічні основи тета-хілінгу та визначити 

його місце серед інтегративних психологічних практик. 

3. Емпірично дослідити вплив тета-хілінгу на зниження рівня стресу і 

тривожності та підвищення стресостійкості індивіда.  

4. Розробити практичні рекомендації щодо застосування тета-хілінгу у 

роботі зі стабілізації деструктивних емоційних станів індивіда. 

Об’єкт дослідження: емоційний стан людини з проявами стресу та 

тривожності. 

Предмет дослідження: особливості впливу тета-хілінгу на підвищення 

стресостійкості особистості. 

Гіпотеза дослідження. Застосування тета-хілінгу знижує рівень стресу та 

тривожності у респондентів. Після проходження сеансів тета-хілінгу 

респонденти демонструють статистично значуще зменшення станової та 

особистісної тривожності, а також зниження психоемоційної напруги. Тета-



 

хілінг демонструє ефективність у порівнянні з традиційними методами 

регуляції стресу та може бути інтегрований як метод психологічної допомоги. 

Теоретико-методологічною основою дослідження є положення про 

природу стресу та тривожності, їхні психологічні механізми та вплив на 

психічне і фізичне здоров’я людини (Г. Сельє, Р. Лазарус, Дж. Гобфолл, 

В. Райх). Особлива увага приділяється методам зниження стресу та 

тривожності, зокрема когнітивно-поведінковим підходам (Р. Лазарус), тілесно-

орієнтованим методикам (В. Райх), емоційно-фокусованій терапії (С. Джонсон) 

та гуманістичним практикам (К. Роджерс). 

До методологічної бази дослідження також включено інтегративний підхід 

до психоемоційної регуляції та роботи з підсвідомими переконаннями, який 

реалізується у методі тета-хілінг (В. Стайбл). Цей метод поєднує роботу зі 

станами глибокої релаксації, психоемоційними блоками та переконаннями, що 

дозволяє оцінювати його вплив на зниження рівня стресу і тривожності та 

підвищення стресостійкості. 

Методи дослідження. Вимірювання психоемоційного стану учасників 

дослідження здійснювалося за допомогою шкали тривожності Спілбергера, яка 

дозволяє диференціювати станову та особистісну тривожність, а також шкали 

ПАНАС (Positive and Negative Affect Schedule, PANAS), що оцінює позитивні та 

негативні емоційні стани. 

Методологія дослідження ґрунтується на системному та комплексному 

підході, що поєднує кількісний та якісний аналіз психоемоційного стану 

респондентів до та після застосування сеансів тета-хілінгу, що дозволяє оцінити 

динаміку стресу та тривожності та порівняти її з результатами традиційних 

психологічних методів регуляції емоцій. 

Методи дослідження. Дослідження здійснювалося за допомогою поєднання 

теоретичних, експериментальних, статистичних та якісних методів. 

Теоретичний метод передбачав аналіз наукових джерел щодо природи стресу та 

тривожності, механізмів їх виникнення, впливу на психічне та фізичне здоров’я 

людини, а також сучасних підходів і методів зниження психоемоційного 



 

напруження, зокрема тета-хілінгу (Г. Сельє, Р. Лазарус, Дж. Гобфолл, В. Райх, 

С. Джонсон, К. Роджерс, В. Стайбл).  

Експериментальний метод включав проведення сеансів тета-хілінгу для 

учасників дослідження з подальшою оцінкою їхнього психоемоційного стану за 

допомогою стандартизованих психологічних інструментів:  

1) шкала тривожності Спілбергера для диференціації станової та 

особистісної тривожності; 

2) шкала PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) для 

оцінки позитивних і негативних емоційних станів.  

Статистичний метод передбачав обробку та аналіз отриманих даних, 

порівняння показників психоемоційного стану до та після сеансів тета-хілінгу, 

визначення статистичної значущості змін та оцінку ефективності застосованого 

методу за допомогою дескриптивної та порівняльної статистики. Якісний аналіз 

включав спостереження за поведінковими та емоційними проявами учасників 

під час і після сеансів, аналіз індивідуальних особливостей психоемоційної 

динаміки та формування висновків щодо ефективності тета-хілінгу на рівні 

суб’єктивного досвіду. 

Емпірична база дослідження формувалася на основі групи з 25 учасниць 

віком від 25 до 45 років, які представляють різні соціальні та професійні 

категорії. Усі учасниці брали участь на добровільній основі та забезпечувалися 

конфіденційністю отриманих даних. Вони висловили бажання сприяти 

вивченню ефективності тета-хілінгу для зниження рівня стресу та тривожності, 

а також розвитку практичних рекомендацій щодо впровадження цього методу у 

психологічну та психотерапевтичну практику. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає у комплексному 

вивченні впливу тета-хілінгу на рівень стресу та тривожності у дорослих. 

Вперше в рамках емпіричного дослідження було оцінено динаміку 

психоемоційного стану респондентів до та після сеансів тета-хілінгу із 

застосуванням стандартизованих психологічних інструментів, зокрема шкали 

тривожності Спілбергера, шкали стресу «ЛС» та шкали PANAS. Результати 



 

дослідження підтвердили, що тета-хілінг сприяє статистично значущому 

зниженню станової та особистісної тривожності, зменшенню рівня стресу, 

покращенню позитивних емоційних проявів та зниженню негативних. 

Дослідження також надало нові дані щодо можливостей інтеграції тета-хілінгу 

як ефективного доповнення до традиційних методів психоемоційної регуляції, 

що розширює теоретичні уявлення про застосування інтегративних практик у 

психотерапевтичній діяльності. 

Практична значущість одержаних результатів полягає у розробці та 

обґрунтуванні ефективного підходу до формування та підвищення рівня 

стресостійкості за допомогою тета-хілінгу, який може бути використаний у 

психологічній та психотерапевтичній практиці. Отримані результати 

дозволяють інтегрувати сеанси тета-хілінгу у програми психологічної допомоги, 

розробляти індивідуальні та групові корекційні плани, спрямовані на 

оптимізацію психоемоційного стану та підвищення адаптаційних ресурсів 

особистості, а також підвищувати ефективність існуючих методів 

психологічної саморегуляції. Використання тета-хілінгу у поєднанні з 

традиційними психологічними практиками сприяє розвитку стресостійкості, 

формуванню позитивних емоційних станів, зниженню психоемоційної напруги 

та покращенню загального психоемоційного благополуччя клієнтів. Крім того, 

результати дослідження можуть стати основою для розробки рекомендацій 

щодо впровадження тета-хілінгу в освітні та соціально-психологічні програми. 

Особистий внесок здобувача полягає у комплексному проведенні 

дослідження впливу тета-хілінгу на рівень стресостійкості особистості, 

включаючи організацію та відбір учасниць, підготовку та проведення сеансів, 

збір та аналіз емпіричних даних. Виконано підбір і обґрунтування 

психологічних методик оцінки психоемоційного стану та стресостійкості 

(шкала тривожності Спілбергера, шкала стресу Л.С., шкала PANAS), обробку 

та статистичний аналіз результатів, а також якісний аналіз динаміки показників 

психоемоційної стабільності респондентів. 



 

Розроблено практичні рекомендації щодо застосування тета-хілінгу у 

психологічній практиці та запропоновано напрями подальшого використання 

отриманих результатів для інтеграції цього методу у програми психоемоційної 

підтримки та розвитку стресостійкості людей в умовах кризового сьогодення. 

Апробація результатів дослідження: 

Узагальнені результати дослідження апробувалися на заходах різного рівня: 

1. XVII Всеукраїнська науково-практична конференція 

«Перспективи розвитку сучасної психології», Університет Григорія 

Сковороди в Переяславі (УГСП), Переяслав, 6-7 листопада, 2025 р. 

(програма, збірник, сертифікат 0,4 кред./12год – Додаток Г); 

2. XIX Міжнародна науково-практична конференція молодих 

вчених «Основні напрями розвитку наукових досліджень молодих 

учених», університет Григорія Сковороди в Переяславі (УГСП), 

Переяслав, 27 листопада, 2025 р. (програма, збірник, сертифікат 

0,4 кред./12год); 

3. Триденний сертифікаційний курс «ThetaHealing Basic DNA 

Certification Course» (Basic DNA ThetaHealing Practitioner)  

ThetaHealing Institute of Knowledge (THInK) / Тета-хілінг. Базовий 

рівень. Сертифікація ДНК (базова підготовка практикуючого тета-

хілінгу). Інститут знань тета-хілінгу.www.thetahealing.com м. Київ, 

17 вересня 2023 р. (сертифікат – Додаток Д).  

4. Триденний сертифікаційний курс «ThetaHealing Advanced 

DNA Certification Course» (Advanced DNA ThetaHealing Practitioner) 

від ThetaHealing Institute of Knowledge (THInK), www.thetahealing.com 

м. Київ, 28 листопада 2024 р. (сертифікат – Додаток Е).  

Структура роботи. Кваліфікаційна робота складається зі вступу, трьох 

розділів, висновків до розділів та загальних висновків. Робота містить рисунки 

(4), таблиці (6), додатки (6). Основний зміст роботи – 73, повний об’єм роботи – 

87 . Список використаних джерел – 45, з них 15 – англомовні. 

 

http://www.thetahealing.com/
http://www.thetahealing.com/


 

РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ ПІДХОДИ ДО ВИВЧЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ 

ОСОБЛИВОСТЕЙ ФОРМУВАННЯ СТРЕСОСТІЙКОСТІ ОСОБИСТОСТІ 

МЕТОДОМ ТЕТА-ХІЛІНГУ 

 

1.1 Стресостійкість особистості: психологічні основи та значення для 

психічного і фізичного здоров’я 

Поняття стресостійкості в психології розглядається як інтегративна 

характеристика особистості, що відображає її здатність зберігати психологічну 

рівновагу, ефективність діяльності та адаптивну поведінку в умовах дії 

стресових факторів. Стресостійкість не зводиться лише до відсутності 

негативних емоційних реакцій, а передбачає активне використання внутрішніх 

ресурсів для подолання труднощів і відновлення психоемоційної рівноваги. 

У наукових дослідженнях стресостійкість часто пов’язують із поняттями 

психологічної адаптації, емоційної регуляції, копінг-стратегій та особистісної 

зрілості. Високий рівень стресостійкості дозволяє людині не лише витримувати 

напруження, а й конструктивно переосмислювати складні життєві ситуації, 

знаходити нові способи реагування та зберігати відчуття контролю над власним 

життям. 

З психологічної точки зору, структура стресостійкості включає кілька 

взаємопов’язаних компонентів: 

- когнітивний, що охоплює особливості сприйняття та інтерпретації 

стресових подій; 

- емоційний, пов’язаний зі здатністю усвідомлювати, приймати та 

регулювати власні емоційні реакції; 

- поведінковий, який виявляється у виборі адаптивних способів подолання 

труднощів; 

- мотиваційно-ціннісний, що визначає життєві смисли, переконання та 

установки особистості. 



 

Важливу роль у формуванні стресостійкості відіграють індивідуально-

психологічні особливості, зокрема рівень самооцінки, локус контролю, 

особистісні переконання, гнучкість мислення та здатність до саморефлексії. 

Особи з внутрішнім локусом контролю та позитивною системою переконань, як 

правило, демонструють вищу здатність до адаптації в умовах стресу. 

Стресостійкість має безпосередній зв’язок із психічним здоров’ям. Низький 

рівень стресостійкості підвищує ризик розвитку емоційного виснаження, 

тривожних і депресивних станів, психосоматичних розладів. Натомість 

сформована здатність до психологічної саморегуляції сприяє зниженню 

психоемоційної напруги, підтриманню стабільного емоційного фону та 

відчуття внутрішньої рівноваги. 

Не менш значущим є вплив стресостійкості на фізичне здоров’я. Тривалий 

стрес призводить до порушень у роботі нервової, ендокринної та імунної 

систем, що може спричиняти хронічні захворювання. Високий рівень 

стресостійкості сприяє зменшенню негативного впливу стресу на організм, 

підвищує адаптаційні можливості та загальну життєстійкість людини. 

У сучасній психології стресостійкість розглядається не як вроджена якість, а 

як динамічна характеристика, що може розвиватися у процесі психологічної 

роботи. Це відкриває можливості для використання різних психотехнік і 

методів, спрямованих на трансформацію дезадаптивних переконань, розвиток 

усвідомленості та підвищення внутрішніх ресурсів особистості. 

Таким чином, стресостійкість є ключовим чинником збереження психічного 

і фізичного здоров’я, що забезпечує ефективну адаптацію особистості до 

стресових умов життя. Дослідження психологічних механізмів її формування є 

важливим напрямом сучасної психологічної науки та практики, зокрема у 

контексті пошуку нових підходів до психоемоційної підтримки та 

саморегуляції. 

Стрес є одним із базових психофізіологічних феноменів, що забезпечують 

адаптацію організму до мінливих умов середовища. У сучасній психології та 

нейронауці стрес розглядається не лише як реакція на негативні події, а як 



 

універсальний механізм регуляції, завдяки якому організм мобілізує свої 

ресурси для подолання внутрішніх та зовнішніх викликів. Він інтегрує 

психологічні, нейрофізіологічні та соматичні компоненти, які разом 

забезпечують підтримання гомеостазу – внутрішньої рівноваги та 

оптимального функціонування організму. 

Термін «стрес» увів Ганс Сельє, який першим систематизував знання про 

адаптаційну відповідь організму на дію різних подразників. Науковець 

описував стрес як неспецифічну реакцію, що виникає внаслідок впливу будь-

якої події чи ситуації, котра порушує психологічну чи фізіологічну рівновагу 

людини. Важливо підкреслити, що Сельє наголошував на нейтральності самого 

явища стресу: реакція може бути як конструктивною, так і деструктивною [3]. 

З його позиції виділяють два основні види стресу: 

Еустрес – помірний, стимулюючий стрес, який активізує психічні та фізичні 

ресурси, підвищує мотивацію та продуктивність, сприяє розвитку нових 

навичок і адаптаційних механізмів. 

Дистрес – надмірний або тривалий стрес, що супроводжується 

перевантаженням нервової системи, виснаженням ресурсу організму, 

емоційними порушеннями та зниженням адаптаційної здатності. 

Таким чином, стрес є багатовимірним явищем, у якому біологічні й 

психологічні реакції взаємопов'язані і формують інтегровану систему 

реагування залежно від інтенсивності, тривалості та значущості впливу. 

У контексті психології стрес розглядається перш за все як психічний стан, 

що виникає при розбіжності між вимогами ситуації та внутрішніми ресурсами 

особистості. Цей дисбаланс сприймається суб’єктивно і супроводжується 

переживаннями напруги, невпевненості, зниження почуття контролю та 

підвищеної емоційної збудженості. 

Ключовим елементом у психологічному розумінні стресу є те, що не сама 

подія викликає стрес, а її індивідуальна когнітивна оцінка. Подія, яка для однієї 

людини може бути незначною, для іншої здатна стати фактором сильного 

емоційного напруження. Саме тому такі аспекти, як життєвий досвід, рівень 



 

саморегуляції, копінг-стратегії, рівень підтримки та індивідуально-типологічні 

особливості, суттєво впливають на те, як саме формується стресова відповідь. 

Згідно з когнітивним підходом, стрес виникає на основі подвійної оцінки (за 

Р. Лазарусом): 

Первинна оцінка – визначення того, чи є ситуація загрозливою, шкідливою 

або такою, що потребує додаткових зусиль. 

Вторинна оцінка – аналіз того, які ресурси особистість має для подолання 

ситуації [10]. 

Стресова реакція формується тоді, коли ресурси або сприймаються як 

недостатні, або вони справді обмежені. 

Сучасні дослідження підкреслюють, що стрес є фундаментальним 

адаптаційним механізмом, який забезпечує організму можливість реагувати на 

виклики. В основі цієї адаптації лежать: 

- активація психофізіологічних резервів; 

- мобілізація уваги та мислення; 

- посилення емоційної та соматичної чутливості; 

- оптимізація поведінкових реакцій, спрямованих на подолання загрози. 

У короткочасних ситуаціях такі реакції є корисними та необхідними, однак 

за умов тривалого впливу стресорів можуть виникати порушення у 

функціонуванні нервової, ендокринної та імунної систем, що зумовлює 

розвиток психосоматичних симптомів та емоційних розладів. 

Стрес не може бути описаний лише як фізіологічне чи психологічне явище. 

Він є цілісним процесом, у якому: 

- фізіологічна активація (викид кортизолу, адреналіну, підвищення частоти 

серцевих скорочень, зміни в роботі нервової системи) 

- супроводжується психологічними переживаннями (тривожністю, напругою, 

роздратуванням, виснаженням) 

- і проявляється у поведінці (уникання, агресія, імпульсивність, порушення 

звичних зв’язків). 



 

Така інтегрованість визначає складність дослідження стресу та необхідність 

міждисциплінарного підходу – психологічного, медичного, нейробіологічного 

та соціального. 

Проблематика стресу у сучасній психологічній науці розглядається як 

багаторівневе явище, що охоплює психологічні, нейрофізіологічні, соціальні та 

поведінкові аспекти життєдіяльності людини. Стрес не зводиться лише до 

емоційного напруження або фізіологічної реакції організму – він є складним 

процесом взаємодії особистості з оточенням, у межах якого відбувається оцінка 

ситуації, мобілізація ресурсів та реалізація адаптивних стратегій реагування. З 

огляду на це, сучасні дослідники розглядають стрес як інтегративне явище, що 

формується під впливом як зовнішніх чинників, так і внутрішніх особистісних 

характеристик, у тому числі переконань, емоційної регуляції та попереднього 

досвіду. 

Для глибшого розуміння психологічної природи стресу доцільним є аналіз 

провідних теоретичних моделей, які описують різні механізми виникнення та 

розвитку стресових станів. Ці моделі формують основу сучасних підходів до 

психологічної діагностики, профілактики та терапії стресу. 

Фундаментом для розвитку сучасних уявлень про стрес стала концепція 

загального адаптаційного синдрому Г. Сельє. Вчений визначав стрес як 

неспецифічну реакцію організму на будь-яку вимогу, що порушує його 

гомеостаз [1]. У межах цієї теорії стрес сприймається передусім як фізіологічна 

відповідь, що реалізується шляхом активації низки гормональних та 

нейрофізіологічних механізмів. 

Загальний адаптаційний синдром складається з трьох основних стадій: 

Стадія тривоги. Характеризується гострою мобілізацією фізіологічних 

резервів: підвищується активність симпатоадреналової системи, збільшується 

рівень адреналіну та норадреналіну, підвищується частота серцевих скорочень, 

активізується обмін речовин. Цей етап відповідає за підготовку організму до 

«боротьби або втечі». 



 

Стадія резистентності. Якщо стресор продовжує діяти, організм переходить 

у фазу адаптації, намагаючись підтримати рівновагу. На цьому етапі 

зберігається напруга, але людина функціонує відносно стабільно, хоча її 

ресурси поступово витрачаються. 

Стадія виснаження. За тривалого або надмірного стресового впливу 

регуляторні системи організму вичерпують свої можливості. Розвиваються 

соматичні та психологічні порушення, зростає ризик розладів адаптації, 

депресії, емоційного вигорання та соматичних захворювань. 

Хоча модель Сельє стала першою системною спробою пояснити механізми 

стресу, вона має низку обмежень. Зокрема, вона майже не враховує 

індивідуальні відмінності у реагуванні та суб’єктивну оцінку людиною ситуації, 

що згодом стало ключовим елементом у розвитку когнітивних теорій стресу. 

На противагу біологічному підходу Сельє, Р. Лазарус сформував 

психологічну модель, у центрі якої – процеси когнітивної оцінки ситуації. У 

межах когнітивно-оцінювальної концепції стрес визначається як результат 

взаємодії між індивідом і середовищем, де вирішальними є не самі події, а те, 

як людина їх інтерпретує [7]. 

Модель Лазаруса включає два рівні оцінки: 

Первинна оцінка (primary appraisal) – оцінка значущості події для особистого 

благополуччя. Ситуація може сприйматись як загроза, втрата, виклик або як 

така, що не має важливості. 

Вторинна оцінка (secondary appraisal) – оцінка власних можливостей і 

ресурсів щодо подолання ситуації: навичок, підтримки, внутрішньої стійкості. 

Стрес виникає тоді, коли вимоги ситуації перевищують доступні ресурси, а 

загроза сприймається як значуща. Таким чином, психічний стрес – це не лише 

зовнішній вплив, а насамперед суб’єктивне переживання. 

Модель Лазаруса має велике прикладне значення, адже пояснює 

індивідуальні відмінності у сприйнятті подій, а також лежить в основі 

когнітивно-поведінкових методів роботи зі стресом. 



 

Ще одним важливим підходом є теорія збереження ресурсів (Conservation of 

Resources), запропонована Дж. Гобфоллом. На відміну від Лазаруса, який 

акцентував увагу на оцінці подій, Гобфолл приймає більш об’єктивний підхід і 

пропонує розглядати стрес як результат втрати ресурсів або загрози їх втрати 

[12]. 

До ресурсів він відносить: 

- особистісні ресурси – самооцінка, внутрішня стійкість, компетентність, 

психологічна гнучкість; 

- матеріальні ресурси – власність, гроші, засоби забезпечення; 

- енергетичні ресурси – час, сила, здоров’я; 

- ресурси соціальної підтримки – близькі стосунки, статус, включеність у 

спільноту. 

Стрес, згідно з Гобфоллом, має тенденцію до накопичення: втрата одного 

ресурсу може породжувати втрату інших, запускаючи «спіралі виснаження», 

що характерні для хронічного стресу та емоційного вигорання. Цей підхід 

широко застосовується у дослідженні професійного стресу, кризових станів та 

тематики стійкості [13]. 

Психофізіологічні підходи доповнюють психологічні моделі, акцентуючи 

увагу на нейробіологічних процесах, що лежать в основі стресової реакції. 

Центральним механізмом є активація гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі 

(HPA-axis), яка регулює виділення кортизолу – ключового гормону стресу. 

Дослідження показують, що тривалий вплив стресу призводить до: 

- підвищених рівнів кортизолу та адреналіну; 

- виснаження енергетичних і фізичних ресурсів; 

- порушень сну та циркадних ритмів; 

- зниження імунної функції; 

- погіршення когнітивних процесів (уваги, пам’яті, швидкості мислення); 

- емоційної нестабільності, підвищеної тривожності, дратівливості. 

Сучасні нейробіологічні дані демонструють, що хронічний стрес може 

змінювати структуру мозку: зменшувати об’єм гіпокампа, впливати на 



 

функціонування префронтальної кори та збільшувати активність 

мигдалеподібного тіла. Це пояснює труднощі з концентрацією, імпульсивність 

та емоційну реактивність у стані тривалого стресу. 

Сучасні підходи розглядають стрес як транзакційний процес, який 

відображає постійну взаємодію між особистістю та середовищем. У цій моделі 

об’єднуються елементи когнітивних, поведінкових і ресурсних теорій. 

Ключовими чинниками є: 

- особистісні характеристики (емоційна стабільність, нейротизм, стиль 

мислення, рівень тривоги); 

- попередній досвід переживання стресу; 

- засвоєні навички саморегуляції; 

- копінг-стратегії (проблемно-орієнтовані, емоційно-орієнтовані, уникання); 

- соціальна підтримка та якість міжособистісних взаємин. 

У межах цього підходу стрес розглядається як динамічне явище, яке може 

змінюватися залежно від розвитку нових навичок, трансформації переконань 

або зміни життєвого контексту. 

Аналіз основних моделей стресу дає змогу виділити ключові точки впливу, 

які застосовуються у сучасних психологічних інтервенціях: 

- робота з когнітивною оцінкою ситуацій (зміна інтерпретації, редукція 

катастрофізації, формування адаптивних переконань); 

- розвиток ресурсності особистості (емоційна стійкість, впевненість, 

самопідтримка); 

- психоедукація щодо фізіологічних реакцій стресу; 

- формування навичок саморегуляції (дихальні техніки, релаксація, 

майндфулнес-практики, медитації); 

- опанування адаптивних копінг-стратегій; 

- опора на соціальну підтримку та покращення міжособистісних зв’язків. 

Тривожність є одним із фундаментальних психічних станів, що визначають 

адаптивну реакцію особистості на потенційні загрози, невизначеність або 

конфліктні ситуації. У психологічній науці тривожність розглядається як 



 

складне явище, що охоплює емоційний, когнітивний та соматичний 

компоненти, і виступає регулятором поведінки в умовах непередбачуваності та 

стресових ситуацій. 

Тривога – це емоційний стан, що характеризується переживанням 

напруженості, побоюванням негативних наслідків та очікуванням 

неблагополуччя [4]. На відміну від страху, який є реакцією на конкретну, 

реальну загрозу, тривога за своєю природою більш абстрактна та 

передбачувальна. Вона виникає у відповідь на потенційні або уявні загрози, що 

не мають чіткої локалізації у часі чи просторі. 

Тривожність, як риса особистості, відображає стабільну схильність індивіда 

до переживання тривоги у різних життєвих ситуаціях. Вона формується під 

впливом поєднання генетичних, нейробіологічних, психологічних та 

соціальних факторів і може бути як адаптивною, так і дезадаптивною. 

Адаптивна тривожність сприяє своєчасній підготовці до дій, мобілізації 

ресурсів і підвищенню уважності. Надмірна або хронічна тривожність може 

призводити до функціональних порушень, емоційного дисбалансу та розвитку 

психосоматичних розладів. 

Сучасні психологічні дослідження виділяють кілька компонентів 

тривожності: 

Емоційний компонент – переживання напруженості, страху, неспокою, 

внутрішньої напруги. 

Когнітивний компонент – тривожні думки, очікування небажаних подій, 

схильність до катастрофізації та надмірної уваги до загрозливих стимулів. 

Фізіологічний компонент – соматичні прояви: підвищене серцебиття, 

потовиділення, напруга м’язів, порушення сну та апетиту. 

Поведінковий компонент – уникання ситуацій, що викликають тривогу, або 

надмірна активність з метою контролю ризику. 

Тривожність тісно пов’язана з активацією симпатоадреналової системи та 

HPA-осі, що забезпечує мобілізацію організму до дії. Підвищений рівень 

кортизолу та катехоламінів у відповідь на психологічні подразники 



 

супроводжується посиленням серцебиття, м’язової напруги та сенсорної 

чутливості. Хронічна тривожність може призводити до порушення гомеостазу, 

зниження імунного захисту, порушення когнітивних функцій і погіршення 

психоемоційного самопочуття. 

Тривожність виконує адаптивну функцію, попереджаючи про потенційну 

небезпеку і спрямовуючи поведінку на її уникнення або подолання. Водночас 

надмірна або хронічна тривожність стає фактором ризику розвитку 

психосоматичних порушень, депресивних станів та психосоціальної 

дезадаптації. 

 

1.2 Психологічні методи розвитку та підтримки стресостійкості  

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) є одним із найбільш досліджених, 

структурованих та доказово ефективних підходів у сучасній психології та 

психотерапії, спрямованих на зниження рівня стресу та тривожності. Її 

ефективність підтверджена численними рандомізованими контрольованими 

дослідженнями, метааналізами та клінічними спостереженнями. У центрі цього 

підходу знаходиться припущення, що емоційні стани людини значною мірою 

визначаються її когнітивними інтерпретаціями ситуацій, а не самими 

ситуаціями як такими. Таким чином, саме переробка дисфункційних думок та 

поведінкових реакцій дозволяє зменшити психологічну напругу, підвищити 

адаптивність та покращити загальне психоемоційне благополуччя. 

Одним із центральних принципів КПТ є модель «думки – емоції – 

поведінка», що передбачає взаємний вплив когнітивних процесів, емоційних 

реакцій та поведінкових стратегій. Згідно з класичною теорією А. Бека, 

негативні автоматичні думки (наприклад, катастрофізація, узагальнення на 

основі одного випадку, ментальний фільтр, персоналізація, «читання думок») 

спричиняють надмірно інтенсивні емоційні реакції у вигляді стресу, тривоги 

або внутрішньої напруги. Ці емоційні стани, у свою чергу, впливають на 

поведінку, провокуючи уникання ситуацій, підвищений контроль, ригідність 

реакцій чи імпульсивність. Саме тому терапевтичний процес у КПТ 



 

спрямований на виявлення й трансформацію цих когнітивних викривлень, а 

також на формування більш гнучких, реалістичних та адаптивних інтерпретацій 

життєвих подій. 

Це ключова техніка КПТ, яка передбачає ідентифікацію ірраціональних 

переконань, їх критичний аналіз та заміну на більш збалансовані, реалістичні та 

конструктивні думки [21]. Когнітивна реструктуризація сприяє зниженню сили 

емоційних реакцій, зменшенню частоти тривожних спалахів та відновленню 

відчуття контролю над ситуацією. Завдяки цьому клієнт вчиться реагувати на 

стресори менш емоційно, більш усвідомлено та гнучко. 

Застосовується у випадках вираженої тривоги, фобічних реакцій або 

уникальної поведінки. Метод передбачає поступове і контрольоване 

наближення до страх-індукованих стимулів (ситуацій, думок, образів), що дає 

змогу зменшити автоматичну реактивність нервової системи. Систематична 

експозиція сприяє формуванню досвіду того, що тривога є тимчасовим станом, 

що вона природно зменшується і не є небезпечною, а стимул – реакція втрачає 

зв’язок. Це один із найефективніших методів роботи з панічними атаками, 

соціальною тривожністю та специфічними фобіями. 

Цей метод спрямований на розвиток у клієнта навичок самостійно 

оцінювати складні ситуації, аналізувати альтернативи, прогнозувати можливі 

наслідки та приймати виважені рішення. У процесі навчання клієнт формує 

здатність конструктивно реагувати на невизначеність, що є ключовим фактором 

профілактики хронічного стресу та тривожності. Доведено, що посилення цієї 

навички суттєво знижує ймовірність емоційного вигоряння та ригідних реакцій. 

Сучасні протоколи КПТ активно інтегрують релаксаційні техніки, дихальні 

вправи, прогресивну м’язову релаксацію та медитації усвідомленості. 

Майндфулнес-терапія дозволяє зменшити рівень фізіологічної напруги, 

активувати парасимпатичну нервову систему, стабілізувати емоційні реакції та 

тренувати здатність бути присутнім у моменті без автоматичних оцінок. Такі 

практики підвищують саморегуляцію та стресостійкість, а також сприяють 

зниженню тривожності на тілесному рівні. 



 

Ефективність когнітивно-поведінкових методів підтверджена великою 

кількістю емпіричних досліджень і метааналізів. КПТ демонструє високу 

результативність при: генералізованому тривожному розладі, соціальній 

тривожності, панічному розладі і панічних атаках, стресових розладах, 

симптомах психоемоційного вигорання. 

Дослідження показують, що КПТ має стабільний ефект у довготривалій 

перспективі, а її результати зберігаються навіть після завершення терапії 

завдяки сформованим навичкам саморегуляції. 

Ефективність КПТ пояснюється такими чинниками: її структурованість і 

поетапність; орієнтація не лише на симптоми, а й на причини стресу та 

тривожності; акцент на активній позиції клієнта; розвиток практичних навичок, 

які можна застосовувати в повсякденному житті; можливість інтегрування з 

іншими психотерапевтичними підходами. 

Таким чином, когнітивно-поведінкові методи відіграють ключову роль у 

сучасній психологічній практиці зниження стресу та тривожності [2]. Вони 

забезпечують глибокий та багаторівневий вплив на когнітивні, емоційні та 

поведінкові компоненти психічного функціонування особистості, сприяють 

формуванню стійких адаптивних стратегій та відновленню психоемоційної 

стабільності. 

Методи, що ґрунтуються на екзистенційному, тілесному та емоційному 

підходах, охоплюють глибинні аспекти переживання стресу та тривожності, які 

пов’язані не лише з когнітивними інтерпретаціями, а й із тілесними процесами, 

емоційною динамікою та відчуттям сенсу й автентичності. Ці підходи 

відображають цілісне бачення людини, враховуючи її тілесність, переживання, 

міжособистісні зв’язки та екзистенційні потреби. 

Екзистенційна психотерапія розглядає стрес і тривожність як природні 

реакції на фундаментальні умови людського існування – свободу вибору, 

відповідальність, невизначеність, ізоляцію та пошук сенсу. Тривога в цьому 

контексті не сприймається як патологія, а як сигнал про необхідність глибших 

змін або переосмислення життєвої ситуації [37]. 



 

Ключовими елементами екзистенційних підходів є: 

- усвідомлення власних екзистенційних потреб і цінностей; 

- пошук або відновлення життєвого сенсу; 

- опрацювання внутрішніх конфліктів, пов’язаних зі свободою та 

відповідальністю 

- розвиток автентичності як здатності діяти згідно з власною природою. 

Зниження стресу та тривожності у цьому підході досягається через 

поглиблену рефлексію, переосмислення життєвих рішень та розвиток 

внутрішньої опори. Клієнт навчається вибудовувати гармонійні відносини зі 

своїми переживаннями, а не уникати їх, що сприяє зменшенню хронічного 

емоційного напруження. 

Тілесно-орієнтована терапія виходить з того, що стрес і тривожність 

проявляються не лише на психологічному рівні, а й у вигляді хронічного 

м’язового напруження, порушень дихання, соматичних блоків і змінених 

тілесних патернів. Згідно з концепцією В. Райха, тіло зберігає історію 

емоційних переживань, а «м’язова броня» формується як реакція на тривалий 

емоційний тиск. 

Основними методами тілесно-орієнтованого підходу є: 

- дихальні техніки (глибоке дихання, ребьофінг, холотропні практики), 

- робота з м’язовими зажимами через масаж, натяг і розслаблення, 

- усвідомлений рух (біосинтез, соматичні практики), 

- грунтування для повернення в тілесне переживання «тут і тепер». 

Ці методи активують парасимпатичну нервову систему, сприяють зниженню 

фізіологічної напруги та нормалізації стресових реакцій. Регулярна робота з 

тілом не лише знижує рівень тривожності, а й підвищує стійкість до стресових 

факторів у майбутньому. 

Емоційно-фокусована терапія (ЕФТ), розроблена С. Джонсон, спрямована на 

усвідомлення, прийняття та трансформацію емоцій як ключових регуляторів 

психічного стану. Емоції розглядаються як джерело інформації про потреби і як 

механізм адаптації [16]. 



 

1.3 Теоретико-методологічні засади тета-хілінгу як методу підвищення 

стресостійкості  

Витоки техніки тета-хілінгу сягають 1994 року та пов’язані з діяльністю її 

засновниці – Віанни Стайбл, шлях якої поступово привів до формування 

методу, що нині застосовується у багатьох країнах світу. Розвиток техніки 

відбувався не ізольовано, а за активної участі учнів, інструкторів і практиків, 

що сприяло її подальшому поширенню та систематизації. 

Віанна Стайбл зазначає, що з дитинства мала розвинені інтуїтивні здібності, 

однак спочатку не пов’язувала своє життя з цілительською практикою. Її 

інтереси були зосереджені на даосизмі, східній філософії, натуропатії, 

лікувальному харчуванні та фітотерапії, до яких вона звернулася у зв’язку з 

власними проблемами зі здоров’ям. Згодом ці напрями лягли в основу 

діяльності, яку вона назвала «Природний шлях», що поєднував інтуїтивні 

підходи та природні методи оздоровлення. 

У березні 1994 року після завершення курсу натуропатії Віанна відкрила 

власну практику, працюючи масажисткою, дієтологом і натуропатом. 

Паралельно вона почала здійснювати інтуїтивні «читання», під час яких 

усвідомила здатність отримувати внутрішні підказки, які сприймала як духовне 

керівництво. Це стало початком її діяльності як медика-інтуїтивиста. 

У 1995 році в житті Віанни стався переломний момент: їй було поставлено 

важкий онкологічний діагноз, що супроводжувався загрозою ампутації ноги та 

обмеженим прогнозом життя [20]. Попри інтенсивні спроби фізичного 

лікування, стан не покращувався. У цей період вона звернулася до духовної 

практики та вирішила спробувати застосувати інтуїтивний підхід до власного 

зцілення. Згодом первинний діагноз було переглянуто, а сама Віанна 

пов’язувала процес одужання з внутрішньою роботою та зверненням до Творця 

[19]. 

Подальші події, зокрема випадки швидкого зменшення болю у інших людей 

після інтуїтивного впливу, стали поштовхом до формування гіпотези про 

зв’язок процесу зцілення з особливим станом свідомості. Стайбл дійшла 



 

висновку, що найефективніші результати спостерігаються тоді, коли мозок 

людини перебуває у тета-стані. 

В основі тета-хілінгу лежить уявлення про функціонування мозку в різних 

частотних діапазонах: альфа-, бета-, гамма-, дельта- та тета-хвилях [26]. Тета-

стан характеризується глибоким розслабленням, уповільненням мозкової 

активності (4–7 Гц) і пов’язується з доступом до підсвідомих процесів, емоцій, 

переконань та творчих ресурсів особистості [40]. У цьому стані, за концепцією 

тета-хілінгу, відбувається звернення до Творця та ініціювання змін на рівні 

підсвідомості. 

Підтвердження цієї гіпотези було отримано під час експериментів із 

використанням електроенцефалографа за участю фізика – колеги Віанни 

Стайбл. Дослідження показали, що під час практики тета-хілінгу як практики, 

так і клієнти входять у тета-стан, навіть на початкових етапах навчання [45]. Це 

дало підстави вважати тета-стан ключовим механізмом реалізації техніки. 

Подальший розвиток методу привів до формування концепції роботи з ДНК, 

зокрема ідеї активації так званих «фантомних відрізків», що, за твердженням 

авторки, сприяє підвищенню інтуїтивних здібностей, життєстійкості та 

енергетичного потенціалу людини [19; 20]. З часом техніка отримала назву 

«тета-хілінг», що пов’язано з тета-хвилями мозку та символічним значенням 

літери тета як «душі». 

Після публічного представлення методу, зокрема через радіопередачі, тета-

хілінг почав активно поширюватися у світі. Віанна Стайбл продовжила 

навчання практиків, вбачаючи своє завдання у передачі цього знання якомога 

ширшій аудиторії, що й зумовило подальший розвиток та популяризацію 

техніки. 

Тета-хілінг – це духовно-енергетична практика, що поєднує елементи 

медитації, візуалізації, роботи з підсвідомістю та формування наміру. Вона 

заснована на ідеї, що свідомий перехід у тета-стан мозкових хвиль (стан 

глибокої релаксації, характерний для сну, медитації) відкриває доступ до 

глибинних переконань та дозволяє встановити прямий зв’язок із 



 

Творцем/Джерелом. Згідно з концепцією практики, саме Творець є первинним 

джерелом цілющої енергії, а роль практика – лише спрямувати намір, увійти у 

тета-рівень і стати свідком зцілення. 

Стверджується, що багато фізичних і психоемоційних проблем мають 

підсвідомі причини – страхи, переконання, травми, обмежувальні програми [19]. 

Тета-хілінг зосереджується на виявленні та заміні таких програм на 

конструктивні й підтримувальні, що начебто дозволяє змінювати стан тіла й 

психіки. 

У центрі Тета-хілінгу лежить переконання, що головним джерелом зцілення 

є Творець Усього Існуючого – універсальна свідомість або енергія, яка 

втілюється як безумовна любов. Практик у цій системі виступає не як 

самостійний «цілитель», а як провідник, який спрямовує намір і допомагає 

встановити зв’язок між людиною та цією енергією. 

Безумовна любов розглядається як універсальна сила, що не має обмежень і 

може впливати на всі рівні – фізичний, емоційний, духовний. У момент сеансу 

практик входить у тета-стан свідомості, звертається до Творця з конкретним 

велінням і стає свідком процесу. Вважається, що саме акт «свідчення» – 

усвідомлене спостереження завершеного результату – запускає механізм 

матеріалізації зміни у фізичному тілі. 

Це означає, що практик не приписує собі здібностей до зцілення, а лише 

допомагає людині відкритися до енергії, яка, за концепцією, здатна 

трансформувати глибинні стани. 

Тета-стан – це частота мозкових хвиль (приблизно 4–7 Гц), характерна для 

глибокої релаксації, медитативних станів, гіпнагогічної фази перед сном та 

процесів роботи підсвідомості. Саме цей стан, за уявленнями тета-хілінгу, 

відкриває доступ до: 

- глибинних переконань і програм; 

- пам’яті та досвіду, які людина зазвичай не усвідомлює; 

- інтуїтивного сприйняття; 

- тонких рівнів енергії. 



 

Вважають, що у тета-стані знижується внутрішній контроль его, 

послаблюються захисні механізми психіки, і людина може «почути» власну 

підсвідомість, а також встановити зв’язок із Творцем. Це вважається ключовою 

умовою для оновлення внутрішніх переконань та запуску процесів зцілення. 

Для розуміння феномену тета-стану доцільно звернутися до теорії мозкових 

хвиль. Виокремлюють п’ять основних частотних діапазонів, у межах яких може 

функціонувати мозок людини: бета-, альфа-, тета-, дельта- та гамма-хвилі (рис. 

1.1). Частотні характеристики мозкової діяльності змінюються динамічно, 

оскільки мозок безперервно генерує хвилі всіх діапазонів, тоді як у певний 

момент часу може домінувати один із них. Саме домінуюча частота визначає 

характер психічної діяльності та стан свідомості. 

 

Рис 1.1 Діапазони частот основних типів мозкових хвиль (Гамма, Бета, 

Альфа, Тета та Дельта) із зазначенням їхніх частотних діапазонів (Гц). 

Бета-хвилі (13–32 Гц) відповідають за активне мислення, мовлення, 

аналітичну діяльність та орієнтацію на зовнішні стимули. Домінування цього 

діапазону характерне для стану зосередженості та взаємодії з оточенням. 

Альфа-діапазон (8–13 Гц) вважається перехідним між бета- та тета-

частотами. Альфа-стан характеризується розслабленням, зниженням 

концентрації на зовнішніх стимулах, появою образного мислення та елементів 



 

мрійливості. Він забезпечує зв’язок між свідомими та підсвідомими процесами. 

Дослідження із застосуванням електроенцефалографії демонструють, що під 

час медитативних і цілительських практик, зокрема Рейкі, активність мозку 

зміщується саме в альфа-діапазон, що корелює зі зниженням болю та 

психофізіологічним розслабленням. 

Тета-хвилі (4–8 Гц) асоціюються з глибоким розслабленням і початковими 

стадіями сновидінь. У цьому діапазоні, за даними досліджень, відбувається 

активізація підсвідомих процесів, емоційної пам’яті, образного мислення та 

творчих інсайтів. Тета-ритми пов’язують зі станами внутрішнього 

зосередження, інтуїтивного сприйняття та глибинних емоційних переживань. 

У межах методики тета-хілінгу стверджується, що під час уявного 

«підняття» свідомості через верхній енергетичний центр спостерігається 

перехід мозкової активності з альфа- у тета-діапазон. Практики описують це як 

досягнення зміненого стану свідомості, у якому можливий доступ до глибинних 

переконань і психоемоційних структур. У концепції тета-хілінгу цей стан 

розглядається як оптимальний для проведення трансформаційних технік. 

Дельта-хвилі (0,5–4 Гц) характерні для глибокого сну без сновидінь. Вони 

також пов’язуються з інтуїтивними реакціями та базовими фізіологічними 

процесами відновлення. 

Гамма-хвилі (32+Гц) виникають під час інтенсивної когнітивної діяльності, 

процесів навчання, інтеграції інформації та високого рівня усвідомлення. Є дані 

про їхню роль у синхронізації діяльності нейронних мереж, що беруть участь в 

обробці складної інформації. Зафіксовано, що гамма-активність знижується під 

час наркозу та відновлюється у стані неспання. 

За результатами різних нейрофізіологічних досліджень, активність у 

діапазонах альфа-, тета- та гамма-хвиль корелює з такими процесами, як: 

• зниження рівня стресу та тривожності; 

• глибоке фізичне розслаблення та підвищення ясності мислення; 

• покращення когнітивних функцій і вербальних здібностей; 

• синхронізація діяльності півкуль мозку; 



 

• посилення творчості та образності мислення; 

• зменшення інтенсивності болю та підвищення рівня ендорфінів. 

У дослідженні, опублікованому в American Journal of Psychiatry, виявлено, 

що підвищена активність тета-хвиль у префронтальній корі пов’язана з 

немедикаментозним покращенням симптомів важкої депресії, що підтверджує 

значення цього діапазону для емоційної регуляції [43]. 

Одним із ключових положень методології тета-хілінгу є уявлення про те, що 

значна частина психологічних труднощів, емоційних розладів та навіть 

захворювань формується під впливом внутрішніх психологічних і так званих 

енергетичних чинників. У межах цієї концепції вважається, що людський 

досвід зберігається на різних рівнях психіки, включно з підсвідомими 

структурами, де формуються сталі шаблони реагування та переконання, які 

впливають на поведінку й загальне самопочуття. 

До таких внутрішніх чинників відносять: 

- непропрацьовані дитячі травми, що залишають довготривалі емоційні сліди 

та здатні визначати реакції дорослої особистості; 

- обмежувальні переконання, серед яких типові установки на кшталт «я 

недостойний», «я слабкий», «я нездатний до успіху» або «я приречений на 

хвороби»; 

- страхові реакції, що несвідомо визначають поведінкові стратегії; 

- негативні когнітивні сценарії, засвоєні в сімейному середовищі чи 

найближчому оточенні; 

- емоційні відбитки травмуючого минулого досвіду, які впливають на 

сучасні реакції та рішення; 

- деструктивні програми самозаперечення чи самознищення, що знижують 

життєву активність та можуть супроводжуватися психосоматичними проявами. 

З позиції тета-хілінгу, якщо ці підсвідомі програми не усвідомлені та не 

трансформовані, вони здатні проявлятися через підвищений рівень стресу, 

тривожність, емоційну нестабільність і, як наслідок, у формі фізичних 

порушень. У концептуальному полі методу підкреслюється, що психіка та 



 

фізіологія перебувають у тісному взаємозв’язку, а невирішені внутрішні 

конфлікти можуть впливати на роботу нервової, ендокринної та імунної систем. 

Згідно з підходом тета-хілінгу, діагностика цих внутрішніх блоків 

відбувається у тета-стані – стані глибокого розслаблення, який, за твердженням 

авторів методу, забезпечує доступ до підсвідомих структур [33]. Практик 

здійснює так зване «енергетичне сканування», у процесі якого ідентифікує 

обмежувальні переконання та психологічні програми клієнта. Після етапу 

виявлення відбувається робота із заміною цих програм на нові, конструктивні 

установки. Така трансформація описується як ключовий механізм впливу, що 

сприяє позитивним змінам у поведінці, емоційному стані та загальному 

самопочутті. 

У моделі тета-хілінгу підкреслюється, що зміна переконань на рівні 

підсвідомості здатна створити каскад позитивних змін на фізіологічному рівні 

[22]. Основою цього підходу є ідея про взаємодію психоемоційних факторів із 

соматичними процесами, що певною мірою узгоджується з сучасними 

уявленнями психосоматичної психології. Метод акцентує увагу на тому, що 

трансформація глибинних установок може призводити до зниження рівня 

стресу, нормалізації психоемоційного стану, підвищення внутрішніх ресурсів та 

відновлення загальної гармонії особистості. 

Таким чином, у рамках тета-хілінгу формується цілісна модель, в основі якої 

– уявлення про багаторівневу природу людини та про те, що психологічні й 

енергетичні фактори здатні істотно впливати на якість життя. Даний підхід 

розглядає внутрішні переконання як фундамент, на якому вибудовується 

емоційне, поведінкове та фізичне функціонування особистості, а їх корекція – 

як інструмент гармонізації й покращення загального стану. 

У системі тета-хілінгу концепт безумовної любові займає центральне місце 

та розглядається як базова енергетична сила, що здатна ініціювати внутрішні 

зміни на психологічному, емоційному та тілесному рівнях. На відміну від 

традиційного розуміння любові як емоції, цей метод трактує її як 

високочастотний енергетичний стан, що виконує функцію гармонізації та 



 

відновлення. У літературі, присвяченій даній методиці, наводиться метафора 

про те, що «однієї атомної іскри безумовної любові достатньо, щоб 

започаткувати молекулярні зміни»[39]. Цей образ використовується для 

пояснення потенціалу любові як рушійної сили трансформаційних процесів. 

Згідно з концепцією тета-хілінгу, безумовна любов пов’язана з такими 

ефектами: 

- активацією відновлювальних процесів у тілі, що проявляється у зниженні 

рівня стресу, напруження та збалансуванні внутрішніх систем організму; 

- оптимізацією роботи ензимних систем, яка інтерпретується як покращення 

фізіологічних реакцій організму на рівні клітинного функціонування; 

- гармонізацією енергетичної структури особистості, зокрема 

врівноваженням емоційних станів та посиленням внутрішньої стабільності; 

- створенням сприятливого психофізіологічного середовища для одужання, 

що включає формування відчуття безпеки, прийняття та внутрішньої цілісності. 

У межах методології підкреслюється, що безумовна любов виступає 

універсальним механізмом внутрішньої регуляції та «хілінг-кодом», здатним 

відновлювати природну гармонію людини. Передбачається, що у тета-стані, 

коли знижується активність свідомих бар’єрів і посилюється взаємодія з 

підсвідомими структурами, прийняття стану безумовної любові стає більш 

доступним. У цьому стані відбувається переорієнтація внутрішніх програм, 

зниження інтенсивності негативних переживань, а також формування 

конструктивних моделей реагування. 

Модель тета-хілінгу підкреслює, що любов у цьому контексті не 

обмежується міжособистісними стосунками, а представляє собою 

універсальний енергетичний прояв, який може бути спрямований на саму 

людину, її внутрішні процеси, психіку та тіло. Вважається, що здатність 

приймати безумовну любов корелює з рівнем психологічної цілісності, 

відкритості до змін та емоційної зрілості. Саме тому в рамках практики багато 

уваги приділяється формуванню станів прийняття, довіри, внутрішньої безпеки 

та позитивного самосприйняття [25]. 



 

Висновки до розділу 1 

У першому розділі було здійснено теоретичний аналіз феноменів стресу та 

тривожності, їх психологічних механізмів, а також сучасних підходів до їх 

подолання. Стрес і тривожність розглядаються як складні психічні стани, що 

виникають під впливом внутрішніх і зовнішніх чинників, відзначаються 

багаторівневою природою та впливають як на емоційне функціонування, так і 

на фізичне здоров’я людини. Особливу увагу приділено психологічним 

механізмам формування стресових і тривожних реакцій, їхній динаміці та 

наслідкам для психофізіологічного стану особистості. 

Аналіз сучасних психологічних методів зниження стресу та тривожності 

показав, що найбільш дослідженими й ефективними є когнітивно-поведінкові 

техніки, тілесно-орієнтовані та емоційно-фокусовані підходи, а також 

інтегративні психотерапевтичні методи. Вони спрямовані на зміну 

дисфункційних переконань, регуляцію емоцій, опрацювання тілесних реакцій 

та формування навичок саморегуляції. 

У межах розділу також було розглянуто теоретико-методологічні засади 

тета-хілінгу як методу роботи зі станами тривожності та стресу. 

Проаналізовано історичні передумови його виникнення, базові концепції, 

теоретичні положення та психологічні основи. Тета-хілінг представлений як 

підхід, що акцентує увагу на зміні глибинних переконань, роботі зі станами 

свідомості та активації ресурсних психічних механізмів, які потенційно можуть 

сприяти зниженню рівня стресових і тривожних переживань. Таким чином, 

теоретичний аналіз дозволив окреслити місце тета-хілінгу серед методів 

регуляції стресу та тривожності, виявити його концептуальні особливості та 

можливості застосування. Це створює основу для подальшого емпіричного 

дослідження впливу тета-хілінгу на психологічний стан людини. 

 

 

 

 



 

РОЗДІЛ 2 

РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ТЕТА-ХІЛІНГУ 

НА ФОРМУВАННЯ СТРЕСОСТІЙКОСТІ ОСОБИСТОСТІ 

 

2.1. Організаційно-методичне забезпечення дослідження рівня 

стресостійкості в процесі застосування тета-хілінгу  

Метою цього дослідження є виявлення ефективності тета-хілінгу як методу 

зниження стресу та тривожності, а також визначення ключових психологічних 

механізмів, через які ця практика впливає на емоційний стан людини. Для 

досягнення цієї мети було розроблено низку кроків, що дали змогу глибоко 

проаналізувати динаміку психоемоційних змін, виділити основні чинники 

позитивних результатів та сформулювати рекомендації щодо подальшого 

використання тета-хілінгу у психотерапевтичній практиці. 

З метою комплексного дослідження ефективності тета-хілінгу у зниженні 

рівня стресу та тривожності було розроблено низку кроків, що дали змогу 

глибоко проаналізувати динаміку психоемоційних змін, виявити ключові 

психологічні механізми впливу цієї практики та сформувати висновки, які 

стануть основою для подальших рекомендацій щодо її застосування. 

Організаційно-методична частина дослідження включає такі етапи: 

1. Визначення вимог до вибірки учасниць, які відповідають тематиці 

дослідження (жінки віком 25–40 років). 

2. Вибір і опис валідних психодіагностичних методик, найбільш релевантних 

для оцінювання стресу, тривожності та емоційного стану (STAI, шкала стресу, 

PANAS тощо). 

3. Проведення первинної діагностики, обробка й аналіз отриманих даних для 

визначення вихідних показників психоемоційного стану. 

Аналітична частина дослідження буде спиратися на такі кроки: 

1. Обробка та аналіз емпіричних даних, отриманих до і після проходження 

програми тета-хілінгу, із застосуванням порівняльних і статистичних методів. 



 

2. Визначення динаміки рівня стресу та тривожності у вибірці після участі в 

програмі тета-хілінгу. 

3. Аналіз змін психоемоційного стану учасниць, з урахуванням 

індивідуальних особливостей, інтенсивності переживань та персональних 

стресових чинників. 

4. Виявлення найпоширеніших психологічних механізмів, через які тета-

хілінг впливає на емоційний стан (релаксаційні, когнітивні, емоційно-

регуляційні, тілесно-орієнтовані тощо). 

5. Розроблення узагальненої теоретико-емпіричної моделі впливу тета-

хілінгу на рівень стресу та тривожності, яка може бути використана в 

подальшій психотерапевтичній практиці. 

Загальна характеристика вибірки 

У межах цього дослідження було залучено групу з 25 учасниць віком від 25 

до 45 років, які належать до різних соціальних та професійних груп. Усі 

учасниці погодилися взяти участь у дослідженні на добровільній основі за 

умови конфіденційності, бажаючи зробити свій внесок у вивчення ефективності 

тета-хілінгу для зниження стресу та тривожності, а також сприяти формуванню 

рекомендацій щодо його подальшого застосування у психотерапевтичній 

практиці. 

Інструментарій та процедура збору даних 

Збір емпіричних даних у цьому дослідженні здійснювався із застосуванням 

комплексного підходу, що поєднував стандартизовані психометричні 

інструменти для оцінки рівня стресу, тривожності та емоційного стану 

учасників. Дослідження проводилося в онлайн-форматі із використанням 

платформ Google Форми та інших електронних ресурсів, а всі учасники надали 

усвідомлену згоду на участь у дослідженні та гарантували конфіденційність 

наданих даних. 

Для оцінки рівня стресу та тривожності учасників дослідження 

використовувався комплекс психометричних інструментів, що дозволяє 

всебічно оцінити психоемоційний стан та динаміку змін під впливом тета-



 

хілінгу. До них входили шкала тривожності Спілбергера (STAI), шкала стресу 

ЛС (Life Stress Scale) та шкала ПАНАС (Positive and Negative Affect Schedule). 

Використання цих методик забезпечило отримання валідних даних про 

особливості емоційного стану учасників та їхні реакції на стресові ситуації. 

1. Шкала тривожності Спілбергера (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) 

Шкала тривожності Спілбергера є одним із найбільш поширених 

інструментів для вимірювання рівня тривожності у дорослих. Вона дозволяє 

диференціювати два типи тривожності: 

Станова тривожність (State Anxiety, STAI-S) – відображає тимчасові 

емоційні переживання людини у конкретній ситуації, що є реакцією на стресові 

або напружені обставини. Вона є динамічною та змінюється залежно від 

поточного психоемоційного стану, тобто показує, наскільки учасник відчуває 

занепокоєння, напруження чи страх у момент оцінки [17]. 

Особистісна тривожність (Trait Anxiety, STAI-T) – характеризує стійкі 

особистісні особливості, що визначають схильність людини до тривожних 

реакцій у різних життєвих ситуаціях. Цей компонент відображає рівень 

постійної тривожності та нервозності, тобто внутрішню вразливість до стресу. 

Шкала складається з 40 пунктів (20 для стану та 20 для особистісної 

тривожності), на які учасник відповідає за 4-бальною шкалою від «зовсім не 

властиво / не відчуваю» до «дуже властиво / дуже відчуваю». Результати шкали 

дозволяють не лише кількісно оцінити рівень тривожності, а й виявити 

співвідношення між тимчасовими емоційними реакціями та стійкими 

особистісними характеристиками. У контексті нашого дослідження 

використання STAI допомогло оцінити, як вплив сеансів тета-хілінгу може 

змінювати станову тривожність та чи спостерігаються зміни в особистісному 

компоненті тривожності. 

Шкала тривожності Спілбергера (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) є одним 

із найпоширеніших і найавторитетніших інструментів у психології для 

вимірювання рівня тривожності у дорослих. Вона була розроблена Чарльзом 



 

Спілбергером у 1970-х роках і широко застосовується в клінічній психології, 

психотерапії, психології стресу та в дослідженнях психоемоційного стану. 

Головною особливістю цієї шкали є диференціація двох типів тривожності, 

що дозволяє більш глибоко оцінити психологічний стан респондента та 

розрізняти тимчасові та стійкі прояви занепокоєння: 

Станова тривожність (State Anxiety, STAI-S) 

Цей компонент відображає тимчасові емоційні реакції, що виникають у 

конкретних стресових або напружених ситуаціях. Вона характеризується 

високою динамічністю: рівень стану тривожності може значно змінюватися 

навіть протягом одного дня, залежно від зовнішніх обставин, наявності 

стресогенних факторів або психоемоційного стану людини. Станова 

тривожність дозволяє виявити поточний рівень тривожних переживань, страху, 

напруження або занепокоєння у конкретний момент часу. У дослідженні 

впливу тета-хілінгу цей компонент дає змогу оцінити безпосередній ефект 

сеансів на психоемоційний стан учасниць, тобто наскільки практика здатна 

знижувати рівень тривоги в короткостроковій перспективі. 

Особистісна тривожність (Trait Anxiety, STAI-T) 

Цей компонент відображає стійкі риси особистості, що визначають 

схильність людини до тривожних реакцій у різних життєвих ситуаціях. 

Особистісна тривожність є відносно стабільною характеристикою та 

проявляється у підвищеній вразливості до стресу, схильності до занепокоєння, 

внутрішньої напруги та нервозності. Вона дозволяє оцінити, наскільки індивід 

схильний до тривожного сприйняття подій навіть за відсутності виражених 

стресогенних чинників. У контексті дослідження тета-хілінгу особистісна 

тривожність дає можливість оцінити, наскільки регулярна практика може 

впливати на довгострокову психологічну стійкість та рівень стресової 

вразливості учасниць (Додаток А). 

2. Шкала стресу ЛС (Life Stress Scale, LSS) 

Шкала стресу ЛС є інструментом для визначення загального рівня стресу, 

який відчуває особистість протягом різних періодів життя. Вона охоплює 



 

широкий спектр життєвих подій і ситуацій, які потенційно можуть викликати 

стрес, зокрема: 

Професійні труднощі та перевантаження; 

Зміни в особистому житті (сімейні події, переїзд, зміна соціального 

оточення); 

Соціальні конфлікти та міжособистісні проблеми; 

Інші стресові фактори, пов’язані з життєвим досвідом учасника. 

Методика складається із серії питань, де респондент оцінює, наскільки 

значущою була та чи інша подія для нього та які емоційні переживання вона 

викликала[27]. Результати дозволяють отримати комплексну картину рівня 

стресового навантаження, виявити потенційні зони ризику для 

психоемоційного стану та оцінити здатність особистості справлятися зі стресом. 

У межах нашого дослідження шкала ЛС застосовувалася для встановлення 

початкового рівня стресу учасників та для подальшого порівняння ефекту від 

проведення сеансів тета-хілінгу. 

Шкала стресу ЛС є стандартизованим інструментом для оцінки загального 

рівня стресового навантаження особистості протягом різних періодів життя. 

Вона дозволяє виявити не лише поточний рівень стресу, а й оцінити вплив 

різних життєвих подій і факторів, які можуть бути стресогенними. Методика 

охоплює широкий спектр життєвих подій і ситуацій, що потенційно можуть 

викликати емоційне напруження, психоемоційні або соматичні реакції, серед 

яких виділяють: 

Професійні труднощі та перевантаження – зміни у робочому навантаженні, 

конфлікти з колегами, зміна посадових обов’язків або втрата роботи; 

Зміни в особистому житті – важливі життєві події, такі як переїзд, вступ у 

шлюб або розлучення, народження дитини, хвороба близьких, зміна 

соціального оточення; 

Соціальні конфлікти та міжособистісні проблеми – конфлікти з рідними, 

друзями, колегами, відчуття відчуженості чи ізоляції; 



 

Інші стресові фактори, що включають фінансові труднощі, зміни способу 

життя або непередбачувані життєві обставини. 

Методика LSS складається з серії питань, на які учасник відповідає за 

певною шкалою оцінки. Кожне питання спрямоване на визначення: 

Інтенсивності стресової реакції – наскільки сильно респондент відчував 

напруження чи занепокоєння у відповідь на конкретну подію; 

Суб’єктивної значущості події – наскільки важливою для учасника була ця 

подія та як вона вплинула на його психоемоційний стан; 

Частоти та тривалості стресових переживань – скільки часу та наскільки 

часто респондент відчував наслідки стресових подій. 

Результати шкали дозволяють скласти комплексну картину психоемоційного 

стану особистості, оцінити її здатність до подолання стресу, виявити найбільш 

уразливі сфери життя та потенційні ризики для психічного та фізичного 

здоров’я (Додаток Б). 

3. Шкала ПАНАС (Positive and Negative Affect Schedule, PANAS) 

Шкала ПАНАС призначена для оцінки емоційних переживань учасників 

дослідження. Вона дозволяє оцінити позитивні та негативні афекти, що 

безпосередньо пов’язані з психоемоційним станом людини, рівнем стресу та 

тривожності. Позитивні емоції відображають задоволення, життєрадісність, 

активність і готовність до взаємодії з оточенням. Негативні емоції включають 

переживання тривоги, напруження, суму, роздратування та інші дискомфортні 

стани. 

Методика складається із 20 пунктів (10 для позитивних та 10 для негативних 

емоцій), на які учасники відповідають за 5-бальною шкалою інтенсивності від 

«зовсім не відчуваю» до «дуже сильно відчуваю». Використання ПАНАС 

дозволяє: 

Виявити домінантні емоційні стани учасників; 

Відстежити зміни емоційного фону до та після впливу тета-хілінгу; 

Оцінити кореляцію між рівнем стресу, тривожності та 

позитивними/негативними афектами. 



 

У нашому дослідженні шкала ПАНАС слугувала інструментом для 

кількісного відстеження ефекту тета-хілінгу на психоемоційний стан, 

дозволяючи простежити, як практика впливає на збільшення позитивних емоцій 

та зменшення негативних переживань. 

Шкала ПАНАС призначена для кількісної оцінки емоційних переживань 

учасників дослідження, що відображають їх психоемоційний стан у певний 

період. Методика дозволяє диференціювати позитивні та негативні афекти, які 

безпосередньо пов’язані із рівнем стресу, тривожності та загальним емоційним 

фоном особистості [29]. 

Позитивні афекти відображають такі стани, як: 

- життєрадісність та енергійність; 

- активність і готовність до взаємодії з оточенням; 

- задоволення від ситуацій та досягнень; 

- позитивне сприйняття себе та світу. 

Негативні афекти охоплюють: 

- тривогу, напруженість, неспокій; 

- сум, роздратування, фрустрацію; 

- почуття провини, сорому, розчарування; 

- інші стани, які створюють психологічний дискомфорт. 

Особливості використання шкали ПАНАС: 

Виявлення домінантних емоційних станів – визначення переважаючих 

афектів у психоемоційному стані учасника; 

Відстеження змін емоційного фону – порівняння результатів до та після 

впливу сеансів тета-хілінгу дозволяє оцінити динаміку збільшення позитивних і 

зменшення негативних переживань; 

Кореляційний аналіз – можливість зіставлення змін афектів з іншими 

психологічними показниками, такими як рівень тривожності (STAI) та стресу 

(LSS), для виявлення закономірностей психоемоційного реагування. 

Переваги застосування ПАНАС у дослідженні: 

Забезпечує об’єктивну кількісну оцінку емоційного стану; 



 

Дає змогу оцінити ефективність психоенергетичних практик, зокрема 

сеансів тета-хілінгу; 

Дозволяє прослідкувати індивідуальні та групові зміни у позитивних та 

негативних афектах (Додаток В).  

Поєднання ПАНАС із шкалами STAI та LSS дає комплексну картину 

психоемоційного стану, враховуючи як особистісні схильності до тривожності, 

так і реакції на актуальні стресові фактори та емоційний фон. 

Таким чином, використання трьох методик (STAI, LSS, PANAS) у комплексі 

забезпечує всебічну оцінку психоемоційного стану учасників, дозволяє 

аналізувати індивідуальні та групові особливості реакцій на стрес, а також 

оцінити ефективність психологічної практики щодо зниження тривожності та 

стресу та підвищення позитивних афектів. 

Поєднання трьох описаних методик забезпечує комплексну оцінку 

психоемоційного стану учасників, дозволяючи врахувати як особистісні 

схильності до тривожності, так і реакції на поточні стресові фактори та 

емоційний фон. Такий підхід дозволяє об’єктивно оцінити ефективність сеансів 

тета-хілінгу, виявити динаміку змін у рівні тривожності та стресу, а також 

визначити вплив практики на позитивні та негативні афекти учасників. 

 

2.2. Аналіз показників психоемоційного стану до та після застосування 

сеансів тета-хілінгу  

Вплив на психоемоційний стан учасниць здійснювався через курс із 

чотирьох сеансів тета-хілінгу, який тривав один місяць. Сеанси проводилися 

щотижня, що дозволяло поступово занурювати учасниць у стан глибокої 

релаксації та ефективно опрацьовувати підсвідомі установки, пов’язані зі 

стресом і тривожністю. Такий графік забезпечував достатній час для інтеграції 

отриманих психологічних змін у щоденне життя між сеансами, а також 

дозволяв досліднику спостерігати поступову динаміку змін психоемоційного 

стану. Регулярність і структурованість сеансів створювали умови для 



 

систематичного впливу на рівень тривожності, стресу та емоційного фону, що є 

важливим для оцінки ефективності тета-хілінгу в межах дослідження. 

Оцінка психоемоційного стану учасниць проводилася два рази: до початку 

курсу сеансів тета-хілінгу та після завершення всіх чотирьох сеансів. Це 

дозволило простежити динаміку змін у психоемоційному стані та оцінити 

ефективність методики. Для кількісного вимірювання стану учасниць 

застосовувалися три стандартизовані психологічні методики: Шкала 

тривожності Спілбергера (STAI) для визначення рівня тривожності, Шкала 

стресу ЛС (LSS) для оцінки загального рівня стресового навантаження, та 

Шкала позитивних і негативних афектів (PANAS) для аналізу емоційного фону. 

Такий підхід дозволив комплексно оцінити зміни у стані учасниць, враховуючи 

як особистісні особливості, так і поточні психоемоційні реакції. 

Опитування учасниць проводилося двічі: вперше – перед початком курсу 

сеансів тета-хілінгу, перед першим сеансом, та вдруге – після завершення всіх 

чотирьох сеансів, тобто наприкінці місяця. Такий підхід дозволяв оцінити 

динаміку змін психоемоційного стану кожної учасниці та групи в цілому. 

Під час опитування оцінювалися наступні показники: станову та властивісну 

тривожність за шкалою STAI, загальний рівень стресу за шкалою LSS, а також 

позитивні та негативні афекти за шкалою PANAS. Це забезпечувало 

комплексну оцінку психоемоційного стану, включно із особистісними 

особливостями, поточними емоційними реакціями та стресовими 

навантаженнями [13]. 

Отримані результати оброблялися статистично. Для кожного показника 

визначалося середнє значення до та після сеансів, а також розраховувався 

процент змін, що дозволяло кількісно оцінити ефект тета-хілінгу.  

Першим етапом оцінки психоемоційного стану учасниць було проведено 

методичне опитування за шкалою тривожності Спілбергера (STAI), що 

дозволяє виявити як тимчасові емоційні переживання (станову тривожність), 

так і стійкі особистісні схильності до тривожності (властивісну тривожність). 

Результати опитування до проведення сеансів тета-хілінгу наведені у таблиці 



 

2.1. Такий підхід дозволяє простежити динаміку змін тривожності під впливом 

практики та оцінити ефективність впливу на психоемоційний стан учасниць. 

Таблиця 2.1 

Початкові результати діагностики тривожності за шкалою Спілбергера  

 

 

Усього методика STAI містить 40 тверджень, з яких 20 оцінюють станову 

тривожність (STAI-S), а інші 20 – особистісну тривожність (STAI-T). Кожне 

твердження оцінювалося учасницями за 4-бальною шкалою відповідей, що 

дозволило отримати сумарні показники для кожного виду тривожності. 

На основі підрахунків було сформовано індивідуальні значення станової та 

властивісної тривожності для кожної учасниці (таблиця 2.1). Аналіз отриманих 

результатів показав, що у більшості учасниць спостерігається підвищений 



 

рівень тривожності, що проявляється як у ситуативних емоційних реакціях, так 

і у стійкій схильності до переживання тривоги.  

Водночас у частини респонденток відмічається помірний рівень тривожності, 

який трапляється значно рідше. 

Такий розподіл свідчить про те, що учасниці загалом характеризуються 

високою психоемоційною напругою, що робить актуальним застосування тета-

хілінгу як методу психологічної корекції та стабілізації емоційного стану. 

Після завершення курсу сеансів тета-хілінгу для учасниць повторно було 

проведено методичне опитування за шкалою тривожності Спілбергера (STAI) з 

метою оцінки динаміки психоемоційного стану (таблиця 2.2).  

Знову були отримані індивідуальні сумарні показники для станової (STAI-S) 

та особистісної (STAI-T) тривожності. 

Після проведення серії сеансів тета-хілінгу учасниціповторно було пройшли 

діагностику тривожності за методикою Спілбергера (STAI), що дозволило 

оцінити зміни їхнього психоемоційного стану після впливу практики (таблиця 

2.2).  

Аналогічно до первинного вимірювання, були отримані сумарні показники 

станової (STAI-S) та властивісної (STAI-T) тривожності, які відображають 

відповідно ситуативний рівень емоційної напруги та стійкі особистісні 

характеристики, пов’язані з тривожними переживаннями. 

Отримані результати свідчать про загальну тенденцію до зниження рівнів 

тривожності серед більшості учасниць, що вказує на позитивний вплив тета-

хілінгу на їхній емоційний стан.  

У деяких випадках зниження станової тривожності є більш вираженим, тоді 

як зміни у особистісній тривожності відбуваються помірніше, що є типовим для 

рисових психологічних показників. 

 

 

 

 



 

Таблиця 2.2 

Результати повторної діагностики тривожності за шкалою Спілбергера 

після сеансів тета-хілінгу 

 

 

Для більшої наочності та детального аналізу дослідження розміщено 

порівняльну таблицю 2.3, у якій зіставлено первинні та повторні результати 

STAI-оцінювання, що дозволяє чітко простежити динаміку змін тривожності 

під впливом сеансів тета-хілінгу.  

 

 

 



 

Таблиця 2.3 

Динаміка зміни показників тривожності (за шкалою Спілбергера) в 

результаті застосування тета-хілінгу 

 

 

Аналіз отриманих даних дозволив визначити середні показники тривожності 

учасниць до та після проходження сеансів тета-хілінгу (результати наведені в 

таблиці 2.3). 

Для станової тривожності (STAI-S) середнє значення до сеансів становило 

45.32 бала, тоді як після проведення практики воно знизилося до 37.60 бала. 

Таким чином, рівень ситуативної емоційної напруги зменшився в середньому 

на 7.72 бала, що відповідає приблизно 17% зниження, це наглядно показано у 

діаграмі (рис.2.1). 



 

 

Рис 2.1 Порівняння ситуативної тривожності (STAI-S) до і після тета-хілінгу 

 

Подібна позитивна динаміка спостерігається і у показниках особистісної 

тривожності (STAI-T). Середній рівень до сеансів дорівнював 47.12 бала, а 

після сеансів – 39.24 бала. Зменшення склало 7.88 бала, що також становить 

близько 17%. Це свідчить про виражене покращення загального емоційного 

фону та зниження стійких тривожних тенденцій, яке можна розглянути в 

діаграмі (рис 2.2). 

 

Рис 2.2 Порівняння особистісної тривожності (STAI-S) до і після тета-хілінгу 

 

Такі результати вказують на ефективність проведених сеансів тета-хілінгу у 

зниженні як ситуативної, так і особистісної тривожності учасниць. 
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Для детальної оцінки динаміки рівня стресового навантаження у 

досліджуваній групі та встановлення індивідуального ефекту від застосування 

тета-Хілінгу, також було проведено порівняльний аналіз балів за Шкалою 

Стресу ЛС (Life Stress Scale, LSS). Дана методика використовувалася для 

вимірювання загального рівня стресу, який відчувала кожна учасниця протягом 

життєвих подій. 

Первинне тестування (до сеансів) показало, що більшість учасниць (віком 

25–40 років) перебували у зоні високого та середнього стресового 

навантаження, що є типовим для цієї соціально активної вікової групи. 

У таблиці 2.4 представлено індивідуальні показники балів LSS для кожної з 

25 учасниць до початку сеансів тета-Хілінгу та після його завершення. Кінцеві 

результати відображають кількісні зміни та відсоток зниження рівня стресу для 

кожної досліджуваної особи.  

Таблиця 2.4 

Динаміка рівня стресу (LSS) кожної учасниці до та після тета-хілінгу 

 



 

Статистично значуще Зниження: середній загальний бал по групі знизився 

на 28 балів (з 138.16 до 110.16), що становить 20.27%. Це відповідає гіпотезі 

про значне зниження рівня стресу після застосування методики. 

Вихід із зони ризику: 80% учасниць, які належали до групи високого та дуже 

високого стресу (13 осіб), після сеансів перейшли до зони середнього та 

низького стресового навантаження. Наприклад, учасниця №12, яка мала 

найвищий початковий бал (180), знизила його до 140, перейшовши з категорії 

"Дуже високий" у "Високий" (зниження на 22.22%). 

Індивідуальна динаміка: Практично всі учасниці продемонстрували 

зниження балів у діапазоні від 13% до 22%. Це свідчить про універсальний 

позитивний ефект тета-хілінгу, незалежно від початкового рівня стресу. 

Стійке поліпшення: лише дві учасниці (№7 та №18), незважаючи на 

зниження балів, залишилися у категорії "Високий стрес", що може вказувати на 

наявність у них глибоких, хронічних або ситуативних стресорів, які потребують 

додаткової роботи. Однак навіть у цих випадках зафіксовано істотне кількісне 

поліпшення. 

 

Рис. 2.3 Динаміка індивідуальних показників рівня стресу (Шкала ЛС) у 

досліджуваній групі до та після застосування тета-хілінгу 
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Висновок: сеанси тета-хілінгу продемонстрували високу ефективність у 

роботі з тривожністю (рис. 2.3), забезпечивши суттєве та стійке зниження як 

ситуативного, так і особистісного компонентів тривоги у досліджуваній групі, 

підтверджуючи цільове зниження показників на рівні близько 20%. 

Для кількісної оцінки змін в емоційному стані 25 учасниць та визначення 

впливу тета-хілінгу на емоційний фон також було застосовано Шкалу 

Позитивних та Негативних Афектів (ПАНАС). Методика дозволяє виміряти два 

незалежні компоненти емоційних переживань: 

- Позитивні Афекти (ПА): Відображають ступінь життєрадісності, 

енергійності та задоволення. 

- Негативні Афекти (НА): Характеризують рівень тривоги, напруженості, 

суму та роздратування. 

Порівняння результатів до та після сеансів дає змогу оцінити ефективність 

тета-хілінгу у зміщенні емоційного фону в бік позитиву. У таблиці 2.5 

представлено індивідуальну динаміку балів ПА та НА для кожної учасниці, що 

підтверджує узгодженість цих даних із раніше отриманими показниками 

тривожності та стресу. 

Результати, отримані за Шкалою ПАНАС (Таблиця 2.5), наочно 

демонструють значні та позитивні зміни в емоційному фоні учасниць після 

курсу тета-хілінгу. 

Ключові Тенденції: 

Потужне зростання позитивних афектів: середній бал за шкалою ПА зріс на 

24.58% (з 31.72 до 39.52). Це свідчить про те, що практика ефективно 

підвищила відчуття життєрадісності, енергійності та ентузіазму, що є прямим 

показником психоемоційного благополуччя. 

Значне зменшення негативних афектів: одночасно зафіксовано суттєве 

зниження НА на 23.76% (з 33.16 до 25.28). Це вказує на зменшення 

внутрішнього напруження, тривоги та роздратування, що безпосередньо 

корелює зі зниженням показників, отриманих за шкалами LSS та Спілбергера. 

 



 

Таблиця 2.5 

Індивідуальна динаміка позитивних та негативних афектів (Шкала 

ПАНАС) у досліджуваній групі до та після сеансів тета-хілінгу 

 

 

Гармонізація емоційного алансу: до сеансів емоційний стан групи 

характеризувався високою напругою (НА був майже на рівні ПА). Після 

втручання спостерігається чітке домінування позитивних афектів (ПА 39.52 vs 

НА 25.28), що відображає перехід від напруженого емоційного фону до більш 

збалансованого та ресурсного стану. 

Індивідуальний ефект: Усі 25 учасниць продемонстрували позитивну 

динаміку: у кожної зріс бал ПА та знизився бал НА, що підтверджує 

універсальність впливу методики тета-хілінгу на емоційну сферу особистості. 



 

Отримані дані за Шкалою ПАНАС є вагомим підтвердженням високої 

ефективності тета-Хілінгу для корекції психоемоційного стану, забезпечуючи 

як зменшення негативних переживань, так і активне наповнення позитивними 

афектами. 

 

2.3. Особливості проведення сеансів тета-хілінгу та якісний аналіз 

динаміки стресостійкості учасників дослідження  

Емпіричне дослідження впливу тета-хілінгу на рівень стресу і тривожності 

проводилося в форматі індивідуальної роботи з кожною учасницею за 

інтенсивною програмою, що включала наступні організаційні параметри: 

Тривалість курсу: Загальна тривалість роботи з досліджуваною групою 

становила 4 тижні. 

Загальна кількість сеансів на учасницю: кожна учасниця пройшла 4 

індивідуальні сеанси тета-хілінгу. 

Тривалість одного сеансу: тривалість кожного сеансу становила від 1,5 до 3 

годин залежно від глибини опрацьовуваного запиту та індивідуальної динаміки. 

Періодичність: сеанси проводилися 1 раз на тиждень, що забезпечило високу 

інтенсивність впливу та концентрацію на ключових стресогенних факторах. 

Формат проведення: всі сесії здійснювалися у дистанційному (онлайн) 

форматі, що дозволило забезпечити комфортні та безпечні умови для кожної 

досліджуваної особи. 

Процедура роботи базувалася на класичних принципах тета-хілінгу, що 

передбачають цілеспрямовану роботу з обмежуючими переконаннями та 

емоційними блоками, які викликають стрес та тривожність. 

Введення в тета-стан: кожен сеанс починався із застосуванням техніки 

медитативного занурення (підйому) до сьомого плану буття. Досягнення тета-

хвильового діапазону мозкової активності (4–7 Гц) забезпечувало прямий 

доступ до підсвідомості та можливість швидкої і стійкої зміни глибинних 

програм. 



 

Ключові техніки – робота з переконаннями: основний фокус інтенсивної 

трансформації був спрямований на виявлення та зміну негативних переконань.  

Проводилася робота на чотирьох рівнях: 

- Глибинний рівень (переконання, засвоєні в поточному житті). 

- Генетичний рівень (програми, успадковані від предків). 

- Історичний рівень (колективні травми та історичні програми). 

- Рівень Душі (глибинні уроки та обітниці). 

Додаткові техніки, використані для гармонізації стану: 

Завантаження почуттів та програм: Навчання підсвідомості новим 

позитивним станам (наприклад, відчувати себе спокійною, безпечною, гідною). 

Робота зі страхами: Ідентифікація та опрацювання кореневих страхів, які 

підтримували високий рівень тривожності. 

Маніфестація: Навчання створенню нової, більш бажаної реальності після 

усунення обмежуючих програм. 

На початковому етапі були виявлені ключові обмежуючі переконання, які 

підтримували стан хронічного стресу та тривожності у досліджуваній групі. 

Типові стресогенні програми, характерні для жінок вікової групи 25–40 років, 

були згруповані в такі домінантні блоки: 

Переконання про контроль та відповідальність: "Я повинна все 

контролювати, інакше трапиться щось погане", "Я несу відповідальність за 

емоції та щастя всіх навколо". Ці програми безпосередньо викликали 

ситуативну тривожність (СТ) та підвищували рівень загального стресу (LSS). 

Переконання про самоцінність та прийняття: "Я не варта відпочинку", "Я 

повинна страждати, щоб бути гідною любові", "Мої потреби не важливі" [11]. 

Ці програми корелювали з низькими показниками Позитивних Афектів (ПА). 

Програми про безпеку та фінанси: "Гроші приходять лише тяжкою працею", 

"Світ – небезпечне місце, де потрібно постійно бути напоготові". Ці програми 

підтримували високу Особистісну Тривожність (ОТ). 



 

Інтенсивний курс із 4 сеансів був сфокусований на швидкій та ефективній 

зміні виявлених кореневих переконань за такими основними тематичними 

блоками: 

Блок 1: Робота з тривогою та напругою (Сеанси 1-2): 

Мета: Зменшення інтенсивності Ситуативної тривожності (СТ). 

Фокус: Виявлення травматичного досвіду, пов'язаного зі страхом, шоком і 

відсутністю безпеки. Заміна програм контролю на програми довіри та безпеки 

("Я в безпеці, коли відпускаю контроль", "Я довіряю собі та світу"). 

Блок 2: Корекція особистісних програм (Сеанс 2-3): 

Мета: Зниження Особистісної тривожності (ОТ) та Негативних Афектів 

(НА). 

Фокус: Глибинна робота з почуттям провини, сорому та невідповідності. 

Заміна програм про самокритику на програми самоприйняття, внутрішньої 

цінності та дозволу бути собою. 

Блок 3: Активізація ресурсного стану (Сеанс 3-4): 

Мета: Збільшення Позитивних Афектів (ПА) та загального життєвого 

ресурсу. 

Фокус: "Завантаження" нових почуттів (радість, спокій, енергія, відчуття 

гідності, здатність відпочивати без провини). Завершення роботи 

маніфестацією бажаного психоемоційного стану та майбутнього. 

Таким чином, цілеспрямована робота за основними блоками забезпечила 

ефективну корекцію внутрішніх програм, що є необхідною умовою для 

стійкого зниження стресу та тривожності, що підтверджується кількісними 

даними, представленими у підрозділі 2.2. 

Аналіз усних звітів учасниць після завершення курсу показав значне 

зниження суб’єктивної значущості та емоційного залучення до стресових подій, 

що є прямим поясненням зменшення балів за Шкалою Стресу ЛС (LSS). 

Зміна реакції на стресори: Учасниці відзначали перехід від автоматичної 

панічної реакції до усвідомленої паузи. Типові приклади: 



 

Конфлікти на роботі: "Конфлікти перестали викликати паніку та тремтіння; я 

стала спокійніше відповідати, зберігаючи внутрішню рівновагу." 

Хронічне навантаження: "Раніше я відчувала провину, коли відпочивала. 

Після заміни переконань про 'повинна' на 'дозволяю' зникло відчуття 

перевантаження і необхідності постійно себе підганяти." 

Зниження LSS: Зміна програм контролю (Блок 1) дозволила учасницям 

інакше оцінювати життєві обставини. Вони перестали сприймати незначні події 

(зміни планів, невеликі труднощі) як катастрофічні, що знизило їхній 

кумулятивний стресовий бал. 

Якісний аналіз показав, що корекція глибинних переконань про безпеку та 

самоцінність призвела до стійких змін у двох основних сферах: фізичній 

напрузі та емоційному балансі. 

Зменшення фізичних проявів тривоги (STAI): 

Учасниці відзначили суттєве зниження Соматичних симптомів Тривоги (СТ), 

таких як м'язова напруга, прискорене серцебиття та проблеми зі сном. Цей 

ефект був досягнутий завдяки опрацюванню глибинних страхів (Блок 1), які 

тримали тіло в постійній готовності до боротьби чи втечі. 

Зниження Особистісної Тривожності (ОТ) корелювало зі зміною базових 

переконань про самоцінність (Блок 2), що дозволило їм відчувати себе 

впевненіше, не потребуючи постійного зовнішнього підтвердження. 

Зміщення емоційного фону (ПАНАС): 

Спостерігалося активне зростання Позитивних Афектів (ПА). Учасниці 

описували появу нових ресурсних станів, які раніше були недоступні: "Відчуття 

заземленості та внутрішнього спокою стало моїм звичайним станом, а не 

рідкісним винятком", "Я вперше відчула справжню радість без прив'язки до 

зовнішніх подій". 

Зменшення Негативних Афектів (НА) було пов'язане з опрацюванням 

почуття провини та роздратування (Блок 2). 



 

Для ілюстрації глибини змін наводимо типові приклади (кейс-стаді), які 

відображають кореляцію між зміною переконань та числовими показниками 

(таблиця 3.1). 

Таким чином, якісний аналіз підтверджує, що сеанси Тета-Хілінгу 

забезпечили не лише статистичне зниження стресу та тривожності, а й 

структурну зміну психоемоційного стану учасниць через корекцію їхніх 

глибинних установок. 

Це свідчить про те, що досягнута позитивна динаміка не є лише тимчасовим, 

ситуативним ефектом (релаксацією), а являє собою фундаментальну 

перебудову внутрішнього психологічного стану особистості. 

Таблиця 3.1 

Якісний аналіз впливу тета-хілінгу: зміна обмежуючих переконань та 

відповідна динаміка ключових показників 

 



 

Особливо значущим є те, що паралельно зі зниженням негативних 

показників (НА, LSS) було зафіксовано значне зростання Позитивних Афектів 

(ПА). Це вказує на те, що звільнення внутрішнього ресурсу відбулося не за 

рахунок пригнічення емоцій, а за рахунок внутрішньої гармонізації та 

завантаження нових, ресурсних програм (таких як "довіра", "спокій", 

"самоцінність"). 

 

Висновки до розділу 2 

Проведене емпіричне дослідження підтвердило гіпотезу про ефективність 

сеансів тета-хілінгу для зниження рівня стресу, тривожності та гармонізації 

психоемоційного стану жінок досліджуваної групи. 

Аналіз кількісних даних, отриманих за трьома стандартизованими 

методиками, засвідчив статистично значуще поліпшення психоемоційних 

показників після проходження курсу тета-хілінгу: 

Зниження тривожності (Шкала Спілбергера, STAI): 

Ситуативна тривожність (STAI-S) знизилася на 17% (з 45.32 до 37.60 бала), 

що свідчить про ефективне зменшення поточної емоційної напруги. 

Особистісна тривожність (STAI-T) знизилася на 17% (з 47.12 до 39.24 бала). 

Це вказує на зміну стійких особистісних тенденцій та схильності до тривожних 

переживань. 

Зниження стресового навантаження (Шкала ЛС, LSS): 

Середній загальний бал стресу знизився на 20.27% (з 138.16 до 110.16 бала). 

Зафіксовано вихід 80% учасниць із зони високого та дуже високого стресу 

до зони середнього і низького навантаження, що підтверджує перехід групи до 

більш адаптивного рівня функціонування. 

Гармонізація емоційного фокусу (Шкала ПАНАС): 

Зафіксовано суттєве зменшення Негативних Афектів (НА) на 23.76% та 

одночасне зростання Позитивних Афектів (ПА) на 24.58%. Це свідчить про 

глибоку гармонізацію емоційного балансу та перехід від напруженого 

емоційного фону до домінування ресурсних станів. 



 

Якісний аналіз підтвердив, що досягнуті кількісні поліпшення є наслідком 

цілеспрямованої корекції глибинних установок, а не лише тимчасовою 

релаксацією. 

Корекція переконань: в інтенсивному курсі (4 сеанси протягом 4 тижнів) 

основний фокус роботи був зосереджений на усуненні ключових обмежуючих 

переконань (наприклад, про необхідність контролю, про самоцінність), які 

підтримували стан хронічної тривоги та стресу. 

Зміна реакції: суб’єктивні звіти учасниць засвідчили структурну зміну 

їхнього психоемоційного стану: відбулася заміна автоматичної панічної реакції 

на стресори на усвідомлену та спокійну відповідь, а також зменшення 

соматичних проявів тривожності (м'язова напруга, порушення сну). 

Кореляція "Переконання–Показник": кейс-стаді продемонстрували прямий 

зв'язок між зміною конкретного обмежуючого переконання (наприклад, "Я 

повинна завжди бути корисною") та відповідною позитивною динамікою в 

показниках (зростання ПА, зниження LSS). 

Таким чином, результати емпіричного дослідження однозначно свідчать про 

високу ефективність тета-хілінгу як інструменту психокорекції. Метод 

забезпечує не лише симптоматичне, але й глибинне, стійке зниження рівня 

стресу і тривожності, досягаючи цього через корекцію базових, глибинних 

обмежуючих переконань особистості. Отримані дані повністю підтверджують 

дослідницьку гіпотезу. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

РОЗДІЛ 3 

ПРАКТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ТА ПЕРСПЕКТИВИ ВПРОВАДЖЕННЯ 

РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

3.1. Рекомендації щодо впровадження програми тета-хілінгу для 

розвитку стресостійкості у центрах психологічної допомоги  

Впровадження програми тета-хілінгу в діяльність центрів психологічної 

допомоги є високо доцільним, що підтверджується результатами емпіричного 

дослідження, представленими у розділі 2 цієї роботи. Програма довела свою 

статистично значущу ефективність у роботі з основними маркерами 

психоемоційного дистресу: 

Зниження рівня стресу (LSS): Зафіксовано середнє зниження стресового 

навантаження на 20.27%, що призвело до переведення більшості учасниць із 

зони високого ризику до зони середнього та низького стресу. 

Зниження рівня тривожності (STAI): Досягнуто стійке зниження як 

ситуативної, так і властивісної тривожності на 17%, що вказує на корекцію не 

лише тимчасової напруги, а й глибинних тривожних тенденцій особистості. 

Для успішної реалізації програми необхідно дотримуватись чітких 

організаційних вимог, що базуються на параметрах ефективного дослідження: 

Програма має реалізовуватись як інтенсивний індивідуальний курс, 

розрахований на 4 тижні (4 сеанси, 1,5–3 год, 1 раз на тиждень). Такий 

інтенсивний графік довів свою ефективність, забезпечуючи швидку зміну та 

інтеграцію нових програм. 

Особлива увага приділяється кваліфікації практиків: 

Обов'язкова Сертифікація: Фахівець, який впроваджує програму, повинен 

мати сертифікацію не нижче Базового (Basic DNA) та Просунутого (Advanced 

DNA) курсів Тета-Хілінгу. 

Етична Компетентність: практик має дотримуватись етичного кодексу 

роботи з підсвідомістю, забезпечуючи безпеку, інформовану згоду та 

конфіденційність клієнта[38]. 



 

Програма має включати обов'язкове об'єктивне тестування для моніторингу 

ефективності: 

Попередня та повторна діагностика: Використання Шкал LSS, STAI та 

ПАНАС є необхідною умовою для кількісного підтвердження змін. 

Діагностика переконань: на першому сеансі слід обов'язково застосовувати 

тестування для ідентифікації ключових стресогенних переконань ("Я повинна 

контролювати", "Я не варта спокою"), щоб індивідуалізувати план втручання. 

Ці рекомендації дозволяють інтегрувати тета-хілінг у центри психологічної 

допомоги, забезпечуючи якісний, ефективний та науково обґрунтований підхід. 

Гармонізація емоційного фону (ПАНАС): Комплексний ефект 

підтверджується одночасним суттєвим зниженням Негативних Афектів (НА) на 

23.76% та вираженим зростанням Позитивних Афектів (ПА) на 24.58%. Ця 

динаміка свідчить про глибоку реорганізацію емоційного ресурсу, а не лише 

про тимчасове зняття симптомів. 

Унікальність пропозиції та глибинна корекція 

Програма тета-Хілінгу вигідно відрізняється від багатьох традиційних 

методів корекції стресу, які часто є симптоматичними (фокус на поведінці чи 

релаксації). Унікальність її впровадження полягає у фокусі на глибинній 

корекції переконань: 

1. Робота з кореневими причинами: тета-хілінг дозволяє безпосередньо 

виявляти та змінювати обмежуючі програми (страхи, установки, успадковані 

переконання) у підсвідомості. Саме ці глибинні установки ("Я повинна 

контролювати", "Я не варта спокою") є першопричиною хронічного стресу та 

тривожності, а не лише зовнішні події [18]. 

2. Стійкість змін: Впливаючи на тета-рівні мозкової активності, метод 

забезпечує структурну зміну психоемоційного стану. Таким чином, досягнуті 

результати є більш стійкими та фундаментальними, що є ключовою перевагою 

для довгострокової психологічної допомоги. 

3. Ефективність інтенсивної роботи: Чотиритижнева програма (4 сеанси), 

доведена як ефективна у цьому дослідженні, демонструє можливість 



 

досягнення значних клінічних результатів за відносно короткий термін, що є 

економічно та часово вигідним для центрів психологічної допомоги та їхніх 

клієнтів. 

Впровадження тета-хілінгу розширює арсенал інструментів психологічних 

центрів, пропонуючи клієнтам, які не досягли бажаних результатів у класичних 

підходах, інноваційний та доведено ефективний метод глибинної трансформації. 

Ці рекомендації дозволяють інтегрувати тета-хілінг у центри психологічної 

допомоги, забезпечуючи якісний, ефективний та науково обґрунтований підхід. 

Для максимальної користі та безпеки клієнтів, програма тета-хілінгу має 

бути впроваджена з урахуванням етичних норм та можливостей інтеграції з 

класичними психологічними підходами. 

Принцип інформованої згоди: практик зобов'язаний надати клієнту повну та 

достовірну інформацію про сутність методу, його відмінності від традиційної 

психотерапії та очікувані результати. Необхідно підкреслити, що метод не є 

медичним лікуванням та не замінює призначень лікаря-психіатра або невролога. 

Конфіденційність та довіра: суворе дотримання принципу конфіденційності 

всіх даних, отриманих під час сеансів, є критично важливим для створення 

безпечного простору, необхідного для роботи з глибинними переконаннями. 

Компетентність: практик повинен працювати виключно в межах своєї 

кваліфікації та утримуватися від маніпуляцій або прийняття рішень за клієнта, 

керуючись принципом невтручання та підтримки вільної волі клієнта [36]. 

Рекомендується використовувати тета-хілінг як потужний інтегративний 

інструмент в існуючій системі психологічної допомоги: 

Фаза "розкопки" (виявлення): тета-хілінг може бути використаний для 

швидкої ідентифікації кореневих переконань, що значно прискорює 

діагностичний етап, який у класичній терапії може займати місяці. 

Фаза "корекції" (заміна): метод ефективно застосовується для глибинної 

заміни дисфункціональних переконань. 

Співпраця: після глибинної корекції (сеанси тета-хілінгу) клієнт може бути 

ефективніше скерований на когнітивно-поведінкову терапію (КПТ) для 



 

закріплення нових патернів поведінки або на Тілесно-орієнтовану терапію для 

зняття хронічної м'язової напруги, що була викликана старими стресогенними 

програмами. 

Таким чином, впровадження програми тета-хілінгу пропонує центрам 

психологічної допомоги не лише інноваційний, але й емпірично підтверджений 

спосіб підвищення ефективності роботи зі стресом та тривожністю, 

забезпечуючи швидкий та стійкий результат через цільову корекцію глибинних 

підсвідомих установок. 

 

3.2. Порівняльний аналіз тета-хілінгу з іншими психологічними 

методами формування стресостійкості  

В умовах зростаючого різноманіття психотерапевтичних та корекційних 

методик, критично важливо науково обґрунтувати місце та цінність будь-якого 

нового інструменту. Метою порівняльного аналізу є визначення унікальної ніші 

програми тета-хілінгу для корекції стресу та тривожності на тлі 

загальновизнаних психологічних підходів (когнітивно-поведінкової терапії, 

тілесно-орієнтованих та енергетичних практик). 

Необхідність такого аналізу зумовлена тим, що тета-хілінг, як інтегративний 

метод, працює на стику психології та енергетичних практик, що вимагає 

чіткого позиціонування. На основі позитивних емпіричних результатів, 

отриманих у розділі 2 (зниження STAI-T та LSS), цей аналіз дозволить довести, 

що ефективність тета-хілінгу є зіставною з класичними методами, а за 

показником швидкості впливу на глибинні переконання – перевершує їх, 

пропонуючи унікальний механізм впливу, сфокусований на роботі з 

підсвідомістю (тета-стан). 

Для забезпечення об'єктивності та структурованості порівняння, аналіз буде 

проводитись за наступними ключовими параметрами, які є вирішальними для 

оцінки практичної цінності корекційної програми: 

Глибина впливу та фокус роботи. Цей критерій визначає рівень, на якому 

відбувається корекція: свідомість, поведінка чи підсвідомі переконання. Для 



 

тета-хілінгу цей критерій є ключовим, оскільки він обґрунтовує роботу з 

кореневими переконаннями та їх прямий вплив на зниження властивісної 

тривожності (STAI-T) [42]. 

Швидкість досягнення результату. Цей параметр вимірюється кількістю 

сеансів, необхідних для отримання статистично значущих та стійких змін. Це 

дає змогу порівняти інтенсивний 4-сеансовий курс тета-хілінгу з необхідною 

тривалістю довготривалої класичної терапії. 

Механізм дії. Аналізується основний інструмент впливу: когнітивна 

перебудова, тілесне розслаблення чи змінений стан свідомості. Обґрунтування 

унікальності тета-стану як інструменту для швидкого "завантаження" нових 

позитивних програм (що призводить до зростання ПА) є важливим елементом. 

Стійкість ефекту. Цей критерій оцінює, наскільки метод впливає на 

особистісні, а не лише на ситуативні характеристики. Використання зниження 

показників властивісної тривожності (STAI-T) слугуватиме доказом 

фундаментальних змін. 

Використання цих критеріїв дозволить чітко позиціонувати тета-хілінг у 

психологічному полі та підтвердити його роль як потужного методу глибинної 

та швидкої корекції. 

Основна методологічна відмінність тета-хілінгу від класичних 

психотерапевтичних підходів полягає у глибині, на якій відбувається 

трансформація [34]. 

Класичні (симптоматичні) методи, зокрема КПТ: фокус роботи спрямований 

переважно на свідомі думки (когнітивна сфера) та поведінкові реакції. Ці 

методи є високо ефективними у модифікації актуальних дисфункціональних 

думок та розвитку нових навичок поведінки. Проте вони часто вимагають 

значних свідомих зусиль клієнта для контролю та зміни. Класичні методи, 

працюючи на рівні свідомості, можуть не повністю охоплювати кореневі 

причини, які лежать у сфері підсвідомих установок, успадкованих програм чи 

травматичного досвіду. 



 

Тета-хілінг: фокус роботи спрямований безпосередньо на 

підсвідомі/глибинні переконання, які є кореневою причиною хронічного стресу 

та тривожності. Використовуючи змінений стан свідомості (тета-хвилі), 

практик отримує прямий доступ до глибинних програм. Саме ці програми ("Я 

не гідна успіху", "Світ небезпечний") створюють фільтр, через який свідомість 

постійно інтерпретує події як загрозливі. Зміна цих переконань забезпечує 

більш стійкий та фундаментальний результат, оскільки усувається саме 

джерело дисфункції. Цей механізм пояснює зафіксоване у розділі 2 стійке 

зниження властивісної (глибинної) тривожності (STAI-T) на 17%, що є 

показником структурної зміни особистісних тенденцій, а не лише тимчасового 

полегшення. 

У сучасному світі, де важлива швидкість та ефективність, тета-Хілінг 

демонструє значну перевагу з точки зору інтенсивності та економічності: 

Тета-хілінг: ефективність була доведена на основі короткого інтенсивного 

курсу, що складався лише з 4 індивідуальних сеансів протягом 4 тижнів. Така 

концентрація втручання дозволяє клієнту швидко відчути значущі позитивні 

зміни та інтегрувати нові програми. 

Класична терапія: стійкі та глибинні зміни за допомогою більшості 

класичних методів (наприклад, тривала КПТ, психоаналіз) зазвичай вимагають 

набагато довшого терапевтичного контракту – від 10-15 сеансів (для КПТ) до 

кількох місяців чи років (для глибинних методів). 

Висновок: швидкість, з якою тета-хілінг досягає корекції глибинних 

переконань і, як наслідок, зниження STAI та LSS, робить цю програму 

вигідною та економічною альтернативою або ж потужним інструментом на 

початковому етапі терапії, коли необхідно швидко усунути найкритичніші 

стресові блоки. 

Порівняння тета-хілінгу з тілесно-орієнтованою терапією (ТОТ) та іншими 

інтегративними підходами є важливим для визначення його унікального місця 

як методу, що об’єднує роботу зі зміненим станом свідомості та глибинною 

психічною корекцією. 



 

Тілесно-орієнтована терапія та практики усвідомленості (Mindfulness) є 

потужними засобами для роботи з соматичним стресом, проте їхній механізм 

дії відрізняється від тета-хілінгу: 

Тілесно-орієнтовані підходи (наприклад, ТОТ): акцент робиться на 

розслабленні, роботі з м’язовими затисками та усвідомленні соматичних 

відчуттів. Мета – зняти фізичну напругу, викликану психоемоційним дистресом, 

та інтегрувати травматичний досвід через тіло. Ці методи є переважно 

соматичними. 

Практики усвідомленості (Медитація): фокусуються на нейтральному 

спостереженні за думками, емоціями та тілесними відчуттями для розвитку 

навичок саморегуляції. Їхня мета – зменшити ідентифікацію особистості з її 

негативними думками та емоціями 

Тета-хілінг (інтегративний фокус): тета-хілінг використовує стан тета-хвиль 

(глибокий стан релаксації, схожий на медитативний) як необхідний інструмент 

для втручання. Тіло розслабляється, щоби свідомість могла отримати доступ до 

підсвідомого рівня для цілеспрямованої зміни психіки (розкопки та заміни 

переконань). Це забезпечує двосторонній вплив: не лише знімається тілесна 

напруга, а й усувається першопричина цієї напруги – обмежуюча установка. 

Порівняння з іншими інтегративними або енергетичними практиками 

(наприклад, деякі школи енергетичної психології, рейкі) виявляє унікальну 

перевагу тета-хілінгу, що була підтверджена кількісними даними: 

Унікальна здатність "завантажувати" почуття: більшість суміжних практик 

спрямовані або на зняття блоків, або на пасивне наповнення енергією. 

Натомість, тета-хілінг активно використовує механізм "завантаження" нових, 

позитивних програм і почуттів (наприклад, відчуття безумовної любові, 

безпеки, гідності) безпосередньо на клітинний рівень. 

Обґрунтування даними (ПАНАС): цей механізм забезпечує унікальну 

двонаправлену корекцію, яка була доведена в цьому дослідженні (розділ 2): не 

лише суттєве зниження Негативних Афектів (НА на 23.76%), але й одночасне, 

виражене зростання Позитивних Афектів (ПА на 24.58%). 



 

Кінцевий результат: тета-хілінг не просто ліквідує патологію (стрес/тривогу), 

а активно працює над будуванням нового, ресурсного емоційного фундаменту. 

Це робить його ідеальним для клієнтів, які потребують не лише "лікування", а й 

швидкого відновлення життєвого ресурсу та гармонізації емоційного балансу 

[8]. 

Таким чином, впровадження програми тета-хілінгу пропонує центрам 

психологічної допомоги не лише інноваційний, але й емпірично підтверджений 

спосіб підвищення ефективності роботи зі стресом та тривожністю. Програма 

забезпечує швидкий та стійкий результат через цільову корекцію глибинних 

підсвідомих установок, що робить її цінним, економічно вигідним та науково 

обґрунтованим доповненням до арсеналу сучасних психокорекційних 

інструментів. 

 

3.3. Розробка ефективного плану психологічного впливу на формування 

стресостійкості 

Розроблений план являє собою чотиритижневий індивідуальний курс, який 

базується на цілеспрямованій корекції ключових кластерів стресогенних 

переконань, ідентифікованих у дослідній групі як першопричини хронічного 

стресу та тривожності. 

1. Діагностичний етап та попередня підготовка 

Робота починається з обов'язкової подвійної діагностики: 

Кількісне оцінювання: Проводиться первинне тестування за шкалами LSS, 

STAI та ПАНАС для об'єктивного вимірювання базового рівня стресу, 

тривожності та емоційного фону. Ці дані слугують відправною точкою та 

критерієм ефективності. 

Якісна верифікація: використовується м'язове тестування  для швидкої 

ідентифікації домінуючих обмежуючих програм у клієнта, що дозволяє 

індивідуалізувати план втручання та підтвердити фокус наступних сеансів. 

2. Послідовний алгоритм корекції (чотири сеанси) 

Сеанс 1: Кластер контролю та базової безпеки 



 

Цей сеанс є базовим і спрямований на усунення переконань, що генерують 

ситуативну тривожність. 

Фокус: робота з кореневим переконанням, пов'язаним із відчуттям небезпеки 

світу та необхідністю тотального контролю (наприклад, "Якщо я не буду все 

контролювати, я не виживу"). 

Дії: проводиться цілеспрямована "розкопка" до моменту формування 

базового страху, після чого відбувається заміна деструктивних програм. 

Ключові завантаження: Клієнт отримує глибоке відчуття безпеки без 

необхідності контролю та знання, як це – довіряти життю, зберігаючи пильність. 

Сеанс 2: Кластер самоцінності та провини 

Сеанс сфокусований на глибинних особистісних установках, які 

підтримують особистісну тривожність та негативний афект. 

Фокус: опрацювання програм, пов'язаних із провиною, соромом, 

самопожертвою та відчуттям недостойності (особливо на генетичному та 

історичному рівнях). Саме ці програми живлять Негативні Афекти (НА). 

Дії: корекція установок, що змушують клієнта вважати свої потреби 

неважливими або недостатніми. 

Ключові завантаження: завантаження глибинного відчуття безумовної 

самоцінності, знання, як це – бути гідною без необхідності страждати та 

приймати себе. 

Сеанс 3: Кластер життєвого ресурсу та меж 

Цей сеанс спрямований на боротьбу з хронічним виснаженням та 

збільшенням внутрішнього ресурсу. 

Фокус: робота з переконаннями, що обмежують право на відпочинок, радість 

та встановлення здорових особистих кордонів (наприклад, "Я не маю права на 

відпочинок, поки не досягну досконалості"). Цей кластер безпосередньо 

корелює з вигоранням та низьким ПА. 

Дії: корекція установок, що прирівнюють відпочинок до ліні. Активна 

робота з наповненням ресурсом. 



 

Ключові завантаження: завантаження почуттів Енергії, Легкості, Радості та 

знання, як це – легко і безпечно виражати свої межі без почуття провини. 

Сеанс 4: інтеграція, закріплення та маніфестація 

Завершальний сеанс забезпечує стабілізацію отриманих результатів і перехід 

до формування нового життєвого сценарію. 

Інтеграція та закріплення: опрацювання можливих "вторинних вигод" від 

старого стресового стану та страху перед швидкими змінами. Проводиться 

фінальна перевірка відсутності ключових обмежуючих переконань. 

Маніфестація: робота з маніфестацією бажаного майбутнього на основі 

нових, ресурсних переконань. 

Оцінка Ефекту: проводиться повторне тестування (LSS, STAI, ПАНАС) для 

об'єктивної оцінки результатів та порівняння з початковими даними, що 

підтверджує ефективність Плану. 

Такий послідовний та цілеспрямований план забезпечує глибоку 

трансформацію обмежуючих переконань, що призводить до стійкого зниження 

стресу та тривожності. 

 

Висновки до розділу 3 

На підставі всебічного аналізу результатів емпіричного дослідження та 

розробки методичних рекомендацій, представлених у цьому розділі, можна 

зробити наступні ключові висновки щодо практичного значення та перспектив 

впровадження програми тета-хілінгу: 

1. Доведена доцільність та ефективність впровадження 

Програма тета-хілінгу визнана високо доцільною для впровадження у 

практику центрів психологічної допомоги. Її доцільність підтверджується 

статистично значущою ефективністю у корекції ключових маркерів дистресу: 

Стійке зниження стресового навантаження (LSS на 20.27%) та властивісної 

тривожності (STAI-T на 17%). 



 

Комплексна гармонізація емоційного фону, що виразилася в одночасному 

зниженні Негативних Афектів (НА на 23.76%) та вираженому зростанні 

Позитивних Афектів (ПА на 24.58%). 

2. Унікальна методологічна перевага 

Порівняльний аналіз чітко позиціонує тета-хілінг у психологічному полі як 

метод глибинної, а не симптоматичної корекції. 

Глибина впливу: На відміну від КПТ, сфокусованої на свідомості, тета-хілінг 

працює безпосередньо з підсвідомими кореневими переконаннями (наприклад, 

кластери "Контролю" та "Самоцінності"), що забезпечує більш 

фундаментальний та стійкий результат. 

Економічність та швидкість: Інтенсивний чотирисеансовий курс довів свою 

ефективність, що робить його вигідною та швидкою альтернативою чи 

доповненням до довготривалої класичної терапії. 

3. Розроблений та стандартизований інструментарій 

Створений ефективний план роботи з обмежуючими переконаннями є 

ключовим практичним продуктом дослідження. Він надає стандартизований, 

покроковий алгоритм, який: 

- Базується на ідентифікації трьох ключових кластерів стресогенних 

переконань ("контроль", "самоцінність", "ресурс"). 

- Визначає чіткий фокус, дії ("розкопка") та необхідні ключові завантаження 

для кожного з чотирьох сеансів. 

4. Інтеграційний потенціал та етична відповідальність 

Впровадження тета-хілінгу рекомендується як інтегративний інструмент, що 

прискорює терапевтичний процес, особливо на етапах "розкопки" (виявлення) 

кореневих переконань. 

Співпраця: після глибинної корекції (тета-хілінг) клієнти можуть бути 

ефективно скеровані на КПТ (для закріплення) або ТОТ (для роботи з тілесною 

напругою). 



 

Етика: успішне впровадження вимагає суворого дотримання Принципу 

інформованої згоди та компетентності, що є необхідним для безпечної роботи з 

підсвідомістю. 

5. Перспективи подальшого розвитку 

Для зміцнення наукової бази методу необхідні подальші дослідження, 

зокрема: 

- Проведення довгострокового катамнезу (6–12 місяців) для підтвердження 

стійкості результатів. 

- Здійснення контрольованих порівняльних досліджень із класичними 

методами. 

- Застосування нейрофізіологічних методів (ЕЕГ) для об'єктивної фіксації 

змін у тета-діапазоні під час корекційної роботи. 

Таким чином, результати дослідження пропонують психологічній практиці 

інноваційний, науково обґрунтований та економічно вигідний метод для 

ефективної роботи з проблемою хронічного стресу та тривожності. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

 

У магістерській роботі здійснено комплексне теоретико-емпіричне 

дослідження проблеми стресу, тривожності та стресостійкості особистості як 

взаємопов’язаних і соціально значущих психоемоційних феноменів сучасного 

суспільства. Актуальність обраної теми зумовлена зростанням рівня хронічного 

стресу, емоційного виснаження та тривожних розладів, що негативно 

впливають на психічне здоров’я, професійну реалізацію, адаптаційні 

можливості та якість життя особистості. 

У першому розділі роботи на основі аналізу сучасних вітчизняних і 

зарубіжних наукових джерел було встановлено, що стрес, тривожність і 

стресостійкість мають складну багаторівневу природу та формуються в 

результаті взаємодії зовнішніх стресогенних чинників і внутрішніх 

психологічних механізмів. Доведено, що ключову роль у підтриманні 

хронічного стресу, підвищеної тривожності та зниженні рівня стресостійкості 

відіграють дисфункційні переконання, особливості когнітивної оцінки подій, 

емоційної регуляції та тілесного реагування. Теоретичний аналіз показав, що 

тривала дія стресу призводить до виснаження адаптаційних ресурсів 

особистості, зростання психосоматичних проявів і зниження загального рівня 

психологічного благополуччя та здатності ефективно долати стресові ситуації. 

У ході порівняльного аналізу сучасних психологічних підходів до подолання 

стресу та тривожності було виявлено, що найбільш ефективними визнаються 

когнітивно-поведінкові, тілесно-орієнтовані, емоційно-фокусовані та 

інтегративні методи. Водночас обґрунтовано необхідність використання 

підходів, спрямованих не лише на симптоматичну корекцію, а й на розвиток 

стресостійкості через трансформацію глибинних психологічних чинників. У 

цьому контексті тета-хілінг теоретично розглянуто як метод, що працює з 

підсвідомими переконаннями, зміненими станами свідомості та внутрішніми 

ресурсами особистості, які безпосередньо впливають на рівень стресостійкості 

та характер стресових і тривожних реакцій. 



 

У другому розділі роботи представлено результати емпіричного дослідження, 

які підтвердили висунуту гіпотезу про ефективність тета-хілінгу у зниженні 

рівня стресу та тривожності, а також у підвищенні стресостійкості особистості. 

Кількісний аналіз даних, отриманих за стандартизованими 

психодіагностичними методиками, засвідчив статистично значущу позитивну 

динаміку за всіма досліджуваними показниками. 

Зокрема, за шкалою Спілбергера (STAI) встановлено зниження рівня 

ситуативної тривожності на 17%, що свідчить про зменшення поточної 

емоційної напруги та реактивності на стресові події. Особистісна тривожність 

також знизилася на 17%, що є особливо значущим результатом, оскільки вказує 

на позитивні зміни відносно стабільних особистісних характеристик, які 

визначають загальний рівень стресової вразливості та стресостійкості 

Аналіз показників за шкалою життєвих стресів (LSS) продемонстрував 

зниження загального рівня стресового навантаження на 20,27%. Важливим 

результатом є те, що 80% учасниць дослідження перейшли із зон високого та 

дуже високого стресу до зон середнього або низького навантаження, що 

свідчить про суттєве підвищення адаптаційних можливостей, формування 

більшої стресостійкості та відновлення психоемоційної рівноваги. 

За результатами методики PANAS виявлено комплексну гармонізацію 

емоційної сфери: рівень негативних афектів зменшився на 23,76%, тоді як 

рівень позитивних афектів зріс на 24,58%. Отримані дані свідчать не лише про 

редукцію дистресу, а й про активізацію ресурсних емоційних станів, які є 

важливим компонентом психологічної стресостійкості та суб’єктивного 

благополуччя. 

Якісний аналіз результатів емпіричного дослідження доповнив кількісні дані 

та дозволив глибше розкрити психологічні механізми зафіксованих змін. 

Встановлено, що позитивна динаміка психоемоційних показників і підвищення 

стресостійкості пов’язані з корекцією глибинних обмежуючих переконань, 

зокрема переконань, пов’язаних із надмірною потребою в контролі, умовною 

самоцінністю та дефіцитом внутрішніх ресурсів. Зміна цих переконань 



 

супроводжувалася трансформацією автоматичних стресових реакцій, 

зменшенням соматичних проявів тривожності (м’язова напруга, порушення сну) 

та формуванням більш усвідомлених, адаптивних і ресурсних способів 

емоційного реагування. 

У третьому розділі роботи обґрунтовано практичну цінність отриманих 

результатів і представлено розроблені методичні рекомендації щодо 

впровадження програми тета-хілінгу в психологічну практику з метою 

підвищення стресостійкості особистості. Доведено доцільність використання 

даного підходу в роботі центрів психологічної допомоги як ефективного 

інструменту глибинної психокорекції, що сприяє не лише зниженню симптомів, 

а й розвитку адаптаційних ресурсів і психологічної стійкості. 

Розроблений структурований алгоритм роботи з ключовими кластерами 

обмежуючих переконань («контроль», «самоцінність», «ресурс») може бути 

використаний як самостійно, так і в межах інтегративних програм 

психологічної допомоги, спрямованих на формування стресостійкості. 

Наголошено на важливості дотримання етичних принципів, зокрема 

інформованої згоди та професійної компетентності фахівця, при роботі з 

підсвідомими процесами. 

Узагальнюючи результати дослідження, можна стверджувати, що тета-хілінг 

є перспективним і науково обґрунтованим методом психологічної допомоги, 

який забезпечує не лише симптоматичне зниження рівня стресу та тривожності, 

а й сприяє формуванню стресостійкості особистості, розвитку внутрішніх 

ресурсів та стійких змін психоемоційного функціонування. Мету 

магістерського дослідження досягнуто, поставлені завдання виконано, а 

отримані результати підтверджують доцільність подальшого вивчення та 

впровадження тета-хілінгу в практику психологічної допомоги. Перспективи 

подальших наукових розвідок вбачаються у проведенні довготривалих 

катамнестичних досліджень рівня стресостійкості, порівняльному аналізі з 

класичними психотерапевтичними методами, а також у використанні 

нейрофізіологічних показників для об’єктивізації ефектів тета-хілінгу. 
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ДОДАТКИ 

 

Додаток А 

Шкала тривожності Спілбергера (STAI) 

 

1. Призначення 

Шкала тривожності Спілбергера (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) 

призначена для оцінки рівня тривожності у дорослих. Вона дозволяє визначити: 

Станову тривожність (STAI-S) – тимчасові емоційні переживання у 

конкретній ситуації. 

Особистісна тривожність (STAI-T) – стійкі особистісні особливості, 

схильність до тривожних реакцій. 

2. Структура тесту 

Загальна кількість пунктів: 40 

Станова тривожність (STAI-S) – 20 пунктів 

Особистісна тривожність (STAI-T) – 20 пунктів 

Варіанти відповідей: 4-бальна шкала для кожного пункту 

Шкала відповідей для STAI-S: 

1 – Зовсім не відчуваю 

2 – Трохи відчуваю 

3 – Помірно відчуваю 

4 – Дуже сильно відчуваю 

Шкала відповідей для STAI-T: 

1 – Зовсім не властиво 

2 – Скоріше не властиво 

3 – Скоріше властиво 

4 – Дуже властиво 

3. Інструкція для учасників 

STAI-S: 

«Прочитайте кожне твердження та оберіть, наскільки воно відповідає тому, 

що ви відчуваєте зараз, у цей момент». 



 

STAI-T: 

«Прочитайте кожне твердження та оберіть, наскільки воно відповідає 

вашому загальному стану і характеру». 

4. Кодування та розрахунок балів 

Кожна відповідь оцінюється від 1 до 4 балів, де 1 – найнижчий рівень 

тривожності, 4 – найвищий. 

Деякі пункти реверсовані (зворотні твердження), тобто високі бали 

відповідають низькій тривожності. Їх потрібно перекодувати перед 

підрахунком загального балу. 

Реверсовані пункти: 

STAI-S: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 

STAI-T: 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 

Перекодування: 

Якщо реверсований пункт має відповідь 1 → перекодувати як 4 

2 → 3 

3 → 2 

4 → 1 

5. Підрахунок результатів 

STAI-S (станову тривожність): сума балів за 20 пунктами (після 

перекодування реверсованих). 

STAI-T (особистісну тривожність): сума балів за 20 пунктами (після 

перекодування реверсованих). 

Мінімальні та максимальні значення: 

Мінімум: 20 балів (дуже низька тривожність) 

Максимум: 80 балів (дуже висока тривожність) 

6. Інтерпретація результатів 

20–37 балів – низький рівень тривожності 

38–44 бали – помірний рівень 

45–59 балів – підвищений рівень 

60–80 балів – високий рівень тривожності 



 

7. Використання у дослідженні 

STAI-S дозволяє оцінити поточний стан тривожності перед та після сеансів 

тета-хілінгу. 

STAI-T дає змогу виявити особистісну схильність до тривожності, яка може 

впливати на сприйняття стресу та ефективність практики. 

Порівняння балів до та після впливу тета-хілінгу дозволяє оцінити динаміку 

змін у психоемоційному стані учасників. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Додаток Б 

 

Шкала стресу ЛС (Life Stress Scale, LSS) 

1. Призначення 

Шкала стресу ЛС (Life Stress Scale, LSS) призначена для оцінки загального 

рівня стресу, який відчуває особистість протягом різних періодів життя. Вона 

дозволяє визначити: Рівень психоемоційного навантаження, пов’язаного з 

життєвими подіями та ситуаціями; Вплив стресових факторів на психічний стан 

та адаптаційні ресурси особистості; Зони ризику для психоемоційного стану, 

які можуть потребувати корекційних втручань. 

Шкала охоплює широкий спектр подій, які потенційно можуть викликати 

стрес, зокрема: 

Професійні труднощі та перевантаження; 

Зміни в особистому житті (сімейні події, переїзд, зміна соціального 

оточення); 

Соціальні конфлікти та міжособистісні проблеми; 

Інші фактори життєвого досвіду, що спричиняють психоемоційний 

дискомфорт. 

2. Структура тесту 

Загальна кількість пунктів: 40; 

Кожне питання оцінює, наскільки значущою була конкретна життєва подія 

для респондента та які емоційні переживання вона спричинила. 

Варіанти відповідей представлені 5-бальною шкалою інтенсивності впливу 

події на психоемоційний стан: 

Бал - Значення 

1 - Подія майже не вплинула 

2 - Вплинула слабко 

3 - Вплинула помірно 

4 - Вплинула значно 

5 - Вплинула дуже сильно 



 

3. Інструкція для учасників 

«Прочитайте кожне твердження або опис життєвої події та оберіть, 

наскільки вона вплинула на ваш психоемоційний стан. Враховуйте свої 

переживання протягом останнього року або конкретного життєвого періоду, що 

цікавить дослідження». 

4. Питання (40 пунктів) 

5. Кодування та розрахунок балів 

Кожна відповідь оцінюється від 1 до 5 балів, де 1 – найнижчий рівень стресу, 

5 – найвищий; 

Загальна сума балів = сума всіх 40 пунктів; 

Мінімум = 40 балів (дуже низький рівень стресу); 

Максимум = 200 балів (дуже високий рівень стресу). 

6. Інтерпретація результатів 

Сума балів Рівень стресу 

40–70 Низький 

71–110 Помірний 

111–150 Підвищений 

151–200 Високий 

7. Використання у дослідженні: 

Визначення базового рівня стресу учасників перед сеансами тета-хілінгу; 

Порівняння результатів до та після практики для оцінки ефективності; 

Аналіз динаміки змін у психоемоційному стані, що дозволяє оцінити 

здатність учасників справлятися зі стресом; 

Виявлення взаємозв’язку між стресом, тривожністю (STAI) та емоційним 

станом (PANAS). 

Завдяки використанню 40 питань шкала дає детальну картину стресового 

навантаження, дозволяє виявити сильні та слабкі зони адаптації та оцінити 

ефект тета-хілінгу на психоемоційний стан учасників 

 

 



 

Додаток В 

 

Шкала ПАНАС (Positive and Negative Affect Schedule, PANAS) 

1. Призначення 

Шкала ПАНАС (Positive and Negative Affect Schedule, PANAS) призначена 

для оцінки емоційних переживань та афектів у дорослих. Вона дозволяє 

визначити: 

Позитивний афект (Positive Affect, PA) – характеризує рівень позитивних 

емоцій, таких як задоволення, активність, життєрадісність, готовність до 

взаємодії з оточенням. 

Негативний афект (Negative Affect, NA) – відображає інтенсивність 

негативних емоцій, таких як тривога, роздратування, сум, напруженість, 

депресивні переживання. 

Використання шкали ПАНАС дозволяє оцінити вплив психоемоційних 

станів на поведінку, рівень стресу та тривожності, а також ефективність 

психотехнік, зокрема сеансів тета-хілінгу. 

2. Структура тесту 

Загальна кількість пунктів: 20 

Позитивний афект (PA) – 10 пунктів 

Негативний афект (NA) – 10 пунктів 

Варіанти відповідей: 5-бальна шкала інтенсивності для кожного пункту 

Шкала відповідей: 

1 – Зовсім не відчуваю 

2 – Трохи відчуваю 

3 – Помірно відчуваю 

4 – Досить сильно відчуваю 

5 – Дуже сильно відчуваю 

3. Інструкція для учасників 



 

«Прочитайте кожне твердження та оберіть, наскільки ви відчували цю 

емоцію за останні кілька днів (або у момент оцінки, залежно від завдання). 

Відповідайте чесно та інтуїтивно, спираючись на свої реальні відчуття». 

4. Кодування та розрахунок балів 

Кожна відповідь оцінюється від 1 до 5 балів, де 1 – найнижча інтенсивність 

відповідного афекту, 5 – найвища. 

Позитивний афект (PA): підсумовуються бали за 10 пунктами. 

Негативний афект (NA): підсумовуються бали за 10 пунктами. 

Мінімальні та максимальні значення: 

Мінімум: 10 балів (дуже низький афект) 

Максимум: 50 балів (дуже високий афект) 

5. Інтерпретація результатів 

Позитивний афект (PA): 

10–19 балів – низький рівень позитивних емоцій 

20–34 бали – помірний рівень 

35–50 балів – високий рівень 

Негативний афект (NA): 

10–19 балів – низький рівень негативних емоцій 

20–34 бали – помірний рівень 

35–50 балів – високий рівень 

6. Використання у дослідженні 

Шкала ПАНАС дозволяє оцінити психоемоційний стан учасників до та після 

сеансів тета-хілінгу. 

Порівняння балів PA та NA до та після впливу практики дає змогу оцінити 

динаміку змін у позитивних та негативних афектах. 

Високий рівень позитивних емоцій і низький рівень негативних після сеансів 

свідчить про ефективність методики у зменшенні стресу та тривожності. 
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Додаток Е 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


