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ВСТУП

Панічні атаки є однією з найбільш поширених психологічних проблем, з якими стикаються дорослі люди в різних вікових категоріях. Вони характеризуються раптовим виникненням інтенсивного страху або дискомфорту, що супроводжується фізіологічними симптомами, такими як прискорене серцебиття, потіння, тремтіння, задишка та інші. Це явище може суттєво порушити звичний спосіб життя людини, знижуючи її соціальну активність, працездатність і загальну якість життя. Хоча панічні атаки часто зустрічаються у контексті різних психічних розладів, такі як генералізовані тривожні розлади чи соціофобія, їх специфічні механізми та ефективні методи лікування залишаються важливими темами для дослідження.
У зв'язку з цим особливу увагу привертають психологічні засоби лікування, які можуть зменшити інтенсивність симптомів та допомогти людині адаптуватися до труднощів, що виникають через панічні атаки. Одним із найбільш вивчених підходів є когнітивно-поведінкова терапія, яка спрямована на зміну негативних патернів мислення та поведінки, що сприяють виникненню панічних атак. Разом з тим, інтегративний підхід, що поєднує різні методи, зокрема дихальні техніки та техніки релаксації, що може забезпечити більш ефективний результат у терапії панічних атак.
Розуміння етіології панічних атак, механізмів їх виникнення та взаємозв'язків з біологічними, психологічними і соціальними факторами дозволяє значно полегшити діагностику та вибір методів лікування. У цьому контексті важливою є також оцінка впливу панічних атак на різні аспекти життя людини, такі як її соціальні взаємодії, емоційний стан та професійну діяльність. Зрозуміти, як ці фактори взаємодіють, дає можливість створити більш точні стратегії лікування та допомогти людям повернутися до нормального рівня функціонування.
Вагомий внесок у дослідження теоретичних та практичних аспектів психологічних засобів подолання панічних атак у дорослих внесли: А.Т. Бек та Д. Кларк (дослідження когнітивних механізмів панічних атак та розробка методів їх подолання), Д. Барлоу (вивчення природи тривоги та панічних розладів), М. Селігман (розробка методів профілактики та подолання тривожних станів), Р. Лехі (дослідження когнітивних аспектів тривоги та методів її подолання), В.М. Астапов (вивчення тривожних розладів), А.Б. Холмогорова (дослідження когнітивно-поведінкової терапії тривожних розладів), Н.Г. Гаранян (розробка методів психотерапії тривожних станів).
Актуальність теми дослідження панічних атак зростає на фоні зростання тривожних розладів у сучасному суспільстві. В умовах світу, що швидко змінюється, соціальних та економічних криз, а також технологічних і культурних трансформацій, панічні атаки стають все більш поширеними серед дорослого населення. Більш того, ситуація воєнного часу та супутні їй зміни в житті українців призвели до значного збільшення кількості випадків панічних атак та тривожних розладів у різних соціальних групах, що підкреслює актуальність глибокого наукового дослідження цього феномену та розробки ефективних стратегій психологічної допомоги.
Незважаючи на значну кількість досліджень, присвячених панічним атакам, питання ефективності психологічних засобів лікування залишається актуальним. Існуючі терапевтичні підходи, хоча й дають позитивні результати, не завжди враховують індивідуальні особливості пацієнтів, тому потребують подальших досліджень і вдосконалення. Це підкреслює важливість застосування комплексних методик, які поєднують різні напрямки лікування.
Крім того, більшість досліджень не зважають на вплив панічних атак на конкретні аспекти життя людей, такі як соціальна активність, професійні досягнення або міжособистісні стосунки. Ці аспекти вимагають додаткової уваги, оскільки вплив панічних атак на ці сфери може бути не менш важливим, ніж самі симптоми тривоги та страху. Таким чином, дослідження цих факторів сприятиме більш глибокому розумінню наслідків панічних атак для життя людини.
Вибір теми дослідження зумовлений професійним інтересом до проблеми тривожних розладів та необхідністю розробки ефективних засобів психологічної допомоги. Сучасне розуміння панічної атаки, згідно з дослідженням К. Головань, визначається як раптовий, інтенсивний напад тривоги, що супроводжується соматичними та когнітивними симптомами, такими як прискорене серцебиття, пітливість, відчуття удушшя та страх смерті. [1] Важливо відзначити, що панічні атаки часто розвиваються на тлі підвищеного рівня тривожності, що підтверджується дослідженнями О.М. Хорунжої та А.І. Іващенко. [2] Вони зазначають, що у пацієнтів з панічними атаками спостерігається не лише емоційна напруга, а й порушення когнітивного сприйняття, що значно ускладнює процес лікування та потребує індивідуального підходу. Тому розробка нових, більш ефективних методів психологічної допомоги є надзвичайно важливою для покращення стану таких пацієнтів та зниження ризику розвитку хронічних форм тривожних розладів.
Об'єктом дослідження панічні атаки, як психологічний феномен.
Предметом дослідження є психологічні засоби подолання панічних атак у дорослих людей.
Мета дослідження теоретично обґрунтувати та емпірично дослідити ефективність психологічних засобів для зниження частоти, інтенсивності та негативного впливу панічних атак у дорослих.
Завданнями дослідження є:
1. Дослідити наукову літературу та теоретично проаналізувати вивчення біологічних, психологічних та соціальних факторів, які сприяють виникненню панічних атак.
2. Порівняти ефективність різних методик подолання панічних атак та їх вплив на якість життя дорослих людей.
3. Емпірично дослідити психологічний стан учасників за допомогою діагностичних методик: А саме: («збір детальної інформації про симптоми, їхню частоту, тривалість та інтенсивність», «оцінка впливу на повсякденне життя пацієнта» за допомогою: 1. ад’єктивного  опитувальника для оцінки тривожності (State-Trait Anxiety Inventory), 2. шкали депресії Бека (Beck Depression Inventory) та 3. теста шкали панічниї атак (Panic Disorder Severity Scale, PDSS).
4. Узагальнити результати дослідження та підготувати висновки щодо ефективності застосовуваних засобів і запропонувати подальші напрямки для їх впровадження в практику.
Дослідження панічних атак та засобів їх подолання є надзвичайно важливим для розвитку психотерапевтичної практики та наукової бази в цій сфері. Зростання поширеності панічних атак серед дорослих людей підкреслює потребу в ефективних засобах лікування, що зможуть не лише зменшити симптоми, але й покращити загальну якість життя пацієнтів.
Когнітивно-поведінкова терапія є одним із найбільш вивчених і ефективних підходів до лікування панічних атак. Вона сприяє зміні негативних патернів мислення, що допомагає знизити частоту та інтенсивність панічних атак. Водночас дихальні та релаксаційні техніки, які використовуються у поєднанні з основними терапевтичними методами, допомагають людині краще справлятися з фізіологічними проявами страху.
Рекомендації для практичного застосування включають використання інтегративних методик в терапії панічних атак та розвиток індивідуалізованих програм лікування, що враховують всі аспекти життя пацієнта, включаючи його соціальні, емоційні та професійні фактори.







РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПАНІЧНИХ АТАК У ДОРОСЛИХ
1.1. Панічні атаки як психологічний феномен: класифікація, симптоматика та механізми розвитку

Панічні атаки є складним і багатогранним психологічним феноменом, який виявляється раптовими та інтенсивними епізодами страху або дискомфорту. Вони можуть виникати без видимих причин, що часто призводить до відчуття повної втрати контролю. Панічні атаки зазвичай тривають від кількох хвилин до півгодини, але іноді можуть залишати відчуття тривоги на декілька годин після їх завершення. Це явище не обов'язково пов'язане з якимось зовнішнім стресором або ситуацією, що загрожує, але в результаті ці напади можуть значно вплинути на якість життя людини. Через це важливо розуміти їх природу, прояви та механізми розвитку для успішного лікування та підтримки пацієнтів. Важливою особливістю панічних атак є їх здатність виникати як наслідок внутрішнього психічного стану, а не лише зовнішніх подразників. Це робить панічні атаки складними для розпізнавання та лікування.
Панічні атаки можуть бути класифіковані за різними ознаками, зокрема за інтенсивністю проявів та частотою нападів. Є дві основні категорії таких атак: одиничні панічні епізоди, які виникають зрідка, і панічний розлад, коли ці епізоди трапляються регулярно. Останній тип є більш серйозним і потребує спеціалізованого лікування. Існують також випадки, коли панічні атаки можуть бути вторинними, тобто виникати на тлі інших психічних розладів, таких як депресія або тривожні розлади. Усі ці типи потребують різного підходу до лікування, оскільки механізми їх виникнення можуть значно відрізнятися. У деяких випадках панічні атаки можуть бути симптомом фізіологічних порушень, таких як проблеми з серцем або дихальними шляхами. Отже важливо проводити комплексну діагностику для визначення точних причин атаки.
Симптоматика панічних атак є різноманітною і може включати фізичні, психологічні та емоційні прояви. Серед основних фізичних симптомів можна виділити прискорене серцебиття, пітливість, тремтіння, біль у грудях і відчуття нестачі повітря. Психологічні симптоми зазвичай проявляються у вигляді інтенсивного страху, відчуття наближення катастрофи або почуття нереальності того, що відбувається. Це може призвести до того, що людина відчуває страх за своє життя або здоров'я. Емоційні реакції включають паніку, розгубленість і відчуття безвиході. Часто люди, які переживають панічні атаки, бояться, що ці симптоми можуть призвести до серйозних фізичних ускладнень або навіть смерті. Це створює замкнуте коло тривоги та стресу, яке тільки погіршує стан пацієнта.[18]
Механізми розвитку панічних атак є складними і включають як психологічні, так і фізіологічні фактори. Одним із основних аспектів є активація автономної нервової системи, яка відповідає за реакцію "бий або тікайте". Під час панічної атаки спостерігається підвищення рівня адреналіну, що викликає численні фізіологічні реакції, такі як прискорене серцебиття та дихання. Також порушення в роботі мозку, зокрема в ділянках, які відповідають за обробку страху та емоцій, можуть сприяти виникненню панічних атак. Стрес, пережитий на ранніх етапах життя, також може стати чинником, який збільшує ймовірність розвитку цих атак у майбутньому. Психологічні механізми включають негативне мислення, катастрофізацію та зосередження на фізичних симптомах, що посилює стан тривоги. Зниження рівня гальмування в мозку може викликати надмірну реакцію на стресори, навіть якщо вони не є реальною загрозою. У результаті, розвиток панічних атак є результатом взаємодії фізіологічних та психологічних процесів.
Одним із основних факторів, який може призвести до розвитку панічних атак, є стрес. Хронічний стрес, пов'язаний з роботою, особистими відносинами або іншими життєвими ситуаціями, може сприяти виникненню панічних епізодів. Однак важливо зазначити, що не всі люди, які перебувають під постійним стресом, обов'язково розвинуть панічні атаки. Індивідуальні особливості людини, її психічне здоров'я та здатність справлятися з стресом є важливими факторами. До того ж, фізіологічні порушення, такі як гормональні зміни або порушення роботи щитовидної залози, можуть також сприяти виникненню нападів. Панічні атаки можуть бути підсилені відчуттям безвиході або відсутністю контролю над ситуацією. Важливим є також вплив соціальних факторів, таких як ізоляція або відчуття непотрібності з боку оточення, що може посилювати тривогу та панічні реакції.[14]
Не менш важливим аспектом є генетична схильність до розвитку панічних атак. Дослідження показують, що люди, у яких є родичі з історією панічних розладів, мають підвищений ризик розвитку цих атак. Генетична схильність може проявлятися через передумови до підвищеної тривожності та чутливості до стресу. Однак сам факт наявності схильності не гарантує, що панічні атаки виникнуть. На їх розвиток також впливають фактори оточення, навчання поведінковим реакціям та особистий досвід. Хоча генетичні фактори можуть створювати основу для розвитку панічних атак, їх прояви залежать від низки інших обставин. У разі наявності такої схильності важливо вчасно виявити можливі симптоми та запобігти розвитку більш серйозних психічних розладів.
Лікування панічних атак вимагає комплексного підходу, який включає як психотерапевтичні методи, так і медикаментозне лікування. Одним із найбільш ефективних способів лікування є когнітивно-поведінкова терапія, яка допомагає пацієнтам змінити їхні негативні мислення і реакції на стресори. Під час терапії людина вчиться розпізнавати і оскаржувати ірраціональні думки, які сприяють виникненню паніки. Існують методи релаксації та дихальних технік, які допомагають знижувати фізіологічні прояви паніки. Медикаментозне лікування може включати антидепресанти, що знижують рівень тривоги, або бензодіазепіни для короткострокового полегшення симптомів. Психотерапевтичні методи та медикаменти можуть бути поєднані для досягнення максимального ефекту. Важливою складовою є також підтримка з боку близьких людей, що дозволяє знижувати рівень стресу та тривоги.[8]
Значення соціальної підтримки в лікуванні панічних атак також важко переоцінити. Близькі люди можуть допомогти людині впоратися з панічними епізодами, надаючи емоційну підтримку та допомагаючи їй зберігати спокій під час нападу. Людина, яка переживає панічні атаки, може відчувати себе ізольованою, тому важливо забезпечити їй можливість відкрито говорити про свої переживання і страхи. Підтримка з боку друзів, родини та фахівців з психічного здоров'я дозволяє знижувати рівень стресу та тривоги. Соціальна підтримка також включає навчання навичкам соціальної взаємодії та зниження соціальної ізоляції, що є важливим аспектом у процесі відновлення. Завдяки такій підтримці людина може відновити впевненість у собі та знову навчитися справлятися з тривогою без використання панічних реакцій. Це допомагає знизити ризик рецидивів панічних атак у майбутньому.
Отже, панічні атаки є складним і багатофакторним психологічним феноменом, який вимагає комплексного підходу до діагностики та лікування. Вони можуть бути результатом різних фізіологічних і психологічних факторів, які взаємодіють один з одним. Важливо розуміти, що кожен випадок є унікальним, і підхід до лікування повинен бути індивідуалізованим. Психологічні техніки, медикаменти та соціальна підтримка є основними інструментами в боротьбі з панічними атаками. Однак успіх лікування значною мірою залежить від готовності людини працювати над собою, зокрема змінювати свої установки та поведінку. З часом людина може навчитися управляти своїми реакціями та значно покращити якість свого життя.[23]
Панічні атаки часто супроводжуються значним емоційним і фізіологічним стресом, що створює у людини відчуття абсолютної безпорадності. У таких ситуаціях пацієнти часто відчувають, що втратили контроль над своїми емоціями та реакціями, що викликає ще більший страх. Цей феномен можна пояснити активацією механізмів "втечі або боротьби", які є еволюційно сформованими для реагування на реальні загрози. Однак у разі панічних атак ці механізми активуються без реального зовнішнього стресору, що призводить до надмірної фізіологічної реакції організму. Людина, що переживає панічний напад, може відчувати сильний серцебій, задишку, головний біль або відчуття запаморочення, що в свою чергу тільки посилює почуття тривоги. Цей цикл фізіологічних і емоційних реакцій може тривати досить довго, і чим частіше людина переживає панічні атаки, тим важче їй знову взяти під контроль свої емоції. Однак варто зазначити, що панічні атаки не призводять до фізичної шкоди, і основною проблемою є саме психоемоційний стрес, який супроводжує ці епізоди.[3]
З психотерапевтичної точки зору панічні атаки можна розглядати як певний механізм "крик душі", коли людина не в змозі вирішити внутрішні конфлікти або пережити емоційні стреси. Важливим аспектом є те, що людина, яка переживає панічні атаки, часто не здатна правильно інтерпретувати свої фізіологічні реакції на стрес. Вона може сприймати ці симптоми як ознаки серйозної хвороби або навіть смертельної загрози. Це призводить до циклічного посилення страху та занепокоєння, оскільки людина, намагаючись запобігти подальшим атакам, починає уникати певних ситуацій або місць. Це може призвести до розвитку агорафобії – страху виходити з дому або перебувати в людних місцях. З цієї причини панічні атаки можуть привести до суттєвих обмежень у соціальному функціонуванні особи, що в свою чергу погіршує якість її життя. Психотерапевтичний підхід, зокрема когнітивно-поведінкова терапія, спрямований на зміну сприйняття цих симптомів і надання людині інструментів для справляння з ними.[16]
Панічні атаки можуть також бути симптомом глибших психічних проблем, таких як депресія або тривожні розлади. У деяких випадках ці атаки виникають як частина загальної клінічної картини розладу, де панічні епізоди виступають як прояви більш складної психопатології. Наприклад, депресія може бути супутнім розладом, коли людина переживає постійне відчуття безнадійності, і панічні атаки стають способом вираження цього емоційного болю. Водночас тривожні розлади можуть супроводжуватися не лише панічними атаками, а й іншими проявами, такими як соціальна тривога або генералізована тривога. Важливо зазначити, що у разі коморбідності, коли є кілька розладів одночасно, лікування стає більш складним і потребує комплексного підходу. Такий стан вимагає ретельного і всебічного діагностичного процесу, щоб правильно визначити основні чинники, що призводять до панічних атак. Тільки після точного встановлення діагнозу можна розпочати ефективне лікування, яке буде включати як медичні, так і психологічні методи.
Фізіологічні механізми панічних атак також залежать від індивідуальних особливостей організму людини. Зокрема, деякі люди можуть бути більш схильні до надмірної активації симпатичної нервової системи, що є основною причиною багатьох фізіологічних симптомів панічних атак. Важливим фактором є рівень кортизолу – гормону стресу, який безпосередньо пов'язаний з розвитком панічних епізодів. Люди, які мають підвищений рівень кортизолу, можуть частіше переживати стресові ситуації, що в свою чергу збільшує ймовірність виникнення панічних атак. Біохімічні дисбаланси в мозку, зокрема порушення функціонування нейротрансмітерів, таких як серотонін і дофамін, також можуть бути факторами, що сприяють розвитку панічних нападів. Отже лікування панічних атак іноді включає використання медикаментозних препаратів, що допомагають нормалізувати рівень цих нейротрансмітерів. Важливо відзначити, що фізіологічні механізми панічних атак тісно пов'язані з психологічними, і їх взаємодія створює комплексний патерн розвитку симптомів.[9]
Важливим аспектом розвитку панічних атак є роль когнітивних процесів, зокрема катастрофізації. Люди, які страждають від панічних атак, часто мають схильність до перебільшення небезпеки, яка може виникнути в певній ситуації. Вони можуть сприймати фізіологічні симптоми, такі як прискорене серцебиття або легке запаморочення, як сигнали про наближення серйозної небезпеки, що активує панічну реакцію. Когнітивна терапія, яка орієнтована на зміну таких перекручених думок, є однією з найбільш ефективних методів лікування панічних атак. Вона допомагає пацієнту розпізнавати та заміняти ірраціональні переконання на більш реалістичні. Терапевтичний процес сприяє зміні ставлення до фізіологічних реакцій організму і знижує їх негативний вплив на психіку людини. Когнітивно-поведінкові техніки можуть допомогти людині прийняти певні стратегії для зниження рівня тривоги, що виникає під час атаки.[34]
Також, важливим є вплив навколишнього середовища на розвиток панічних атак. Стресові ситуації, такі як конфлікти на роботі або в особистому житті, можуть значно підвищити ймовірність розвитку цих атак. Оточення, яке не підтримує або не розуміє проблеми людини, також може сприяти посиленню почуття ізоляції та безнадійності. Проте, навпаки, здорове соціальне середовище, яке включає підтримку з боку родини та друзів, може допомогти людині ефективніше справлятися з панічними атаками. Підтримка в трудові моменти, коли людина може звернутися за допомогою до близьких, дозволяє зменшити рівень стресу та тривоги. Тому важливо включити сім'ю та близьких до процесу лікування, щоб забезпечити комплексну допомогу пацієнту. У деяких випадках також корисними можуть бути групи підтримки, де люди з подібними проблемами можуть обмінюватися досвідом і порадами.[4]
Дослідження в області нейропсихології також показують, що панічні атаки можуть бути пов'язані з порушеннями в роботі певних ділянок мозку, зокрема амигдали – структури, яка відповідає за обробку емоцій, включаючи страх. У деяких людей, що страждають від панічних атак, амигдала може бути гіперактивною, що веде до надмірної реакції на потенційно небезпечні або стресові ситуації. Водночас інші ділянки мозку, які відповідають за контроль емоцій, можуть не функціонувати належним чином, що дозволяє емоціям, таким як страх, виходити з-під контролю. Це порушення в нейропсихологічному механізмі обробки емоцій може сприяти виникненню панічних атак, які, в свою чергу, посилюють рівень стресу та тривоги. У зв'язку з цим деякі дослідження вказують на можливість використання нейропсихологічних методів лікування, які зосереджуються на корекції роботи мозкових структур. Такі підходи є перспективними для досягнення більш стійкого та довготривалого результату в лікуванні панічних атак.

1.2. Психологічні особливості особистості, схильної до панічних атак

Люди, страждаючі від панічних атак, часто демонструють підвищену тривожність, яка є основною психологічною характеристикою таких людей. Вони часто переживають не тільки за найближче майбутнє, але й зосереджуються на різних катастрофічних сценаріях. Це може проявлятися у страхах, що вони можуть потрапити в небезпечні ситуації або втратити контроль. Така тривожність є сильно вираженою і виявляється як у фізіологічних, так і в емоційних реакціях. Вона зазвичай підвищується у стресових ситуаціях, що призводить до формування панічних атак. Люди з такою психологічною особливістю часто важко контролюють свої емоції, і навіть невеликі стресори можуть спричиняти сильні переживання. Це погіршує здатність людини зберігати спокій і адекватно реагувати на повсякденні труднощі.
Особи, страждаючі від панічних атак, часто перебільшують значення простих фізіологічних відчуттів. Вони можуть сприймати нормальні реакції організму, такі як серцебиття чи легке запаморочення, як ознаки серйозної небезпеки. Цей феномен отримав назву катастрофізація і є важливим чинником у розвитку панічних атак. Люди, схильні до катастрофізації, постійно очікують найбільш негативних результатів і мають труднощі в об'єктивному оцінюванні ситуацій. Вони відчувають, що навіть найменший сигнал про небезпеку може призвести до катастрофічних наслідків. Це посилює їхній внутрішній стрес і тривогу, що може спровокувати напад паніки. Відсутність адекватного сприйняття реальності значно підвищує ризик розвитку панічних атак.[25]
Таблиця 1.1 
Психологічні особливості особи, схильної до панічних атак
	Особливість
	Опис

	Низька адаптивність до стресу
	Люди, які мають схильність до панічних атак, часто не можуть ефективно справлятися зі стресовими ситуаціями. Навіть незначні зміни в навколишньому середовищі викликають у них сильну тривогу та паніку. Це зумовлено недостатньою здатністю до адаптації до змін.

	Невміння приймати рішення
	Особи, уразливі до панічних атак, часто сумніваються у своїх силах і мають труднощі з прийняттям рішень. Це може бути пов'язано з низькою самооцінкою та постійними сумнівами, які викликають у них внутрішній стрес і паніку.

	Емоційна нестабільність
	Такі люди часто переживають сильні емоційні сплески, не знаючи, як їх знизити або відпустити. Вони не можуть адекватно регулювати свої емоції, що призводить до накопичення стресу і панічних атак.

	Чутливість до зовнішніх стресорів
	Люди з такою схильністю дуже чутливі до навіть незначних змін у навколишньому середовищі. Це спричиняє в них сильну тривогу, що стає тригером для панічних атак.

	Соціальна ізоляція
	Вони часто уникають соціальних ситуацій через страх бути осудженими або не впоратися з емоційним тиском. Ізоляція лише посилює відчуття самотності і тривожності.

	Травматичний досвід
	Досвід пережитих стресових або травматичних ситуацій може стати основою для розвитку панічних атак. Постійні спогади про травму викликають паніку та загострення тривоги.



У таблиці 1.1 представлені основні психологічні особливості людей, схильних до панічних атак. Ці особливості є важливими для розуміння механізмів розвитку панічних розладів і можуть стати ключовими при діагностиці та лікуванні таких станів. Особливості включають як внутрішні фактори (емоційна нестабільність, чутливість до стресів), так і зовнішні аспекти (соціальна ізоляція, травматичний досвід). Визначення таких рис допомагає фахівцям краще зрозуміти, чому у деяких людей розвиваються панічні атаки, а також як можна підтримати їх психологічно в процесі терапії. Розпізнавання цих характеристик допомагає здійснити індивідуальний підхід до лікування кожного пацієнта, що може істотно полегшити його стан.
Схильність до перфекціонізму є ще однією психологічною особливістю, яка може сприяти розвитку панічних атак. Люди, які прагнуть до ідеалу в усіх сферах життя, часто відчувають надмірне напруження через невідповідність своїх результатів високим вимогам. Вони страждають від постійного відчуття, що не досягають бажаних результатів, і це може спричиняти стрес. Перфекціонізм не лише збільшує внутрішнє напруження, але й веде до відчуття невдоволення собою. Для таких людей характерно не тільки прагнення до бездоганності, але й страх перед невдачею або осудом з боку інших. Такий підхід до життя може створювати умови для розвитку тривоги та панічних атак. Коли стандарти високі, а реальність не відповідає цим вимогам, це сприяє виникненню стресу та емоційної нестабільності.[15]
Люди, схильні до депресивних настроїв, часто мають низьку самооцінку і відчувають безнадійність у житті. Вони можуть вважати, що їхні зусилля не приведуть до позитивних результатів, що посилює їхній стан тривоги. Відчуття безсилля та постійне переживання на тлі депресії можуть сприяти розвитку панічних атак. Люди з депресивними рисами часто відчувають, що не здатні впоратися зі стресом і що життя позбавлене сенсу. Це може призвести до посилення їхнього тривожного стану, коли будь-які непередбачувані ситуації сприймаються як надзвичайно загрозливі. Низька самооцінка і погляди на себе як на неефективну людину сприяють негативним переконанням, які підтримують тривогу. Як результат, люди з депресивними симптомами можуть мати частіші і сильніші панічні атаки.
Психологічні особливості людей, схильних до панічних атак, також можуть включати високий рівень емоційної реактивності. Це означає, що вони схильні до сильних емоційних переживань у відповідь на зовнішні чи внутрішні стимули. Така емоційна нестабільність може привести до того, що людина не здатна контролювати свої емоції у стресових ситуаціях. Їхня реакція на стрес може бути надмірною, що створює відчуття загрози або небезпеки. Внаслідок цього їхній рівень тривоги може значно підвищуватися, що й провокує розвиток панічних атак. З часом це може призвести до формування хронічного тривожного стану, який супроводжується панічними атаками. Невміння регулювати свої емоції стає важливим фактором у розвитку психічних розладів.
Одним із важливих факторів є схильність до негативних переконань, які часто притаманні особистостям з панічними атаками. Вони можуть мати переконання, що їхнє життя постійно піддається небезпеці, або що з ними може статися щось катастрофічне. Ці переконання посилюють їхній внутрішній страх і підвищують рівень тривожності. Відсутність оптимістичного ставлення до життя та постійне очікування негативних подій є основними чинниками виникнення панічних атак. Люди з такими переконаннями можуть відчувати, що вони не здатні впоратися з проблемами і що всі ситуації несуть лише загрози. Вони часто зосереджуються на найгірших варіантах розвитку подій, що робить їх ще більш вразливими до панічних нападів. Це також заважає їм знаходити позитивні рішення і підтримувати адекватне ставлення до життя.[26]
Психологічні проблеми, пов'язані з самооцінкою, можуть бути додатковим фактором, що сприяє розвитку панічних атак. Люди з низькою самооцінкою часто переживають через свою нездатність відповідати вимогам оточуючих або суспільства в цілому. Вони можуть бути дуже чутливими до критики і вважати, що вони не заслуговують на любов чи підтримку. Це викликає додаткові переживання і тривогу, оскільки така особистість часто не здатна прийняти себе такою, якою вона є. Їхня внутрішня боротьба з самооцінкою створює емоційний стрес, що може легко привести до панічних атак. Люди з такою особистістю часто переживають за те, що їхні слабкості можуть стати видимими для інших, що ще більше збільшує їхній рівень тривоги. З часом ці переживання можуть привести до хронічних панічних нападів.
Часто люди, страждають від панічних атак, мають труднощі в соціальній адаптації та спілкуванні з іншими людьми. Вони можуть відчувати себе ізольованими або незрозумілими оточуючими, що посилює їхній внутрішній стрес. Соціальна ізоляція може посилити відчуття тривоги і створити відчуття безпорадності. Люди з панічними атаками часто не вірять, що їхні емоційні переживання можуть бути підтримані оточенням, і це підсилює їхній стан. Вони можуть уникати соціальних контактів, бо бояться, що їхні емоції будуть неправильні або неконтрольовані в присутності інших. Такі переживання ще більше утруднюють процес терапії та реабілітації, оскільки відсутність підтримки з боку інших людей тільки погіршує ситуацію. У такій соціальній ізоляції панічні атаки можуть ставати ще більш частими.
Інтеграція всіх цих психологічних особливостей може створювати у людини "замкнуте коло", яке підвищує вірогідність розвитку панічних атак. Страх, тривожність, катастрофізація, перфекціонізм і низька самооцінка взаємодіють і посилюють один одного, створюючи нездоровий психічний стан. Це коло відсутності адекватної оцінки ситуацій і постійної тривоги є основою для виникнення панічних атак. З часом ці фактори взаємодіють і створюють комплексне психічне навантаження, яке стає основним тригером для нападів паніки. Людина, потрапивши в це "замкнуте коло", переживає сильний стрес і відчуває, що не здатна вийти з нього самостійно. Для подолання панічних атак необхідно розірвати це коло через психотерапію та підтримку. Звідси, лікування має бути комплексним і включати зміни у психологічному ставленні до ситуацій та емоцій.[10]
Психологічні особливості індивіда, схильного до панічних атак, можуть бути змінені за допомогою терапевтичних методів. Робота з емоціями, зміна негативних переконань та розвиток навичок саморегуляції можуть значно знизити частоту і інтенсивність нападів паніки. Психотерапевтичні підходи, орієнтовані на розвиток адаптивних стратегій поведінки, дозволяють людині змінити своє ставлення до стресу та навчитися керувати своїми емоціями. З часом такі зміни можуть призвести до значного покращення психічного стану і зменшення панічних атак.
Люди, схильні до панічних атак, часто демонструють знижену здатність адаптуватися до стресових ситуацій. Вони схильні до надмірного переживання навіть незначних змін або подій, що в іншого можуть бути сприйняті як незначні. Такі особи переживають відчуття постійної нестабільності, оскільки навіть найменший стрес здатен викликати в них паніку. Їхній внутрішній світ зазвичай наповнений тривогою, яку вони не можуть адекватно контролювати. Відчуття неможливості впоратися з реальністю тільки посилюється через надмірну фіксацію на негативних думках. Це часто призводить до циклічного переживання стресу, що збільшує вразливість до панічних атак. Така постійна напруга, накопичуючись, може викликати не тільки психологічне, а й фізіологічне напруження, що проявляється у вигляді нападів паніки.[30]
Люди, які мають схильність до панічних атак, часто мають труднощі з прийняттям рішень і вирішенням проблем. Вони схильні до сумнівів і зволікань у прийнятті важливих рішень, що посилює їхнє відчуття безсилля. Це може стати основою для розвитку тривожних розладів, оскільки у таких людей виникає відчуття, що вони не здатні контролювати своє життя. Кожне рішення або вибір можуть викликати у них тривогу, що стає тригером для панічних атак. Вони часто уникають прийняття рішень, оскільки бояться помилитися і нести відповідальність за наслідки. Це також може бути результатом низької самооцінки, що призводить до підвищеного страху перед невдачею. Виходячи з цього, схильність до постійного уникання важливих рішень може створити ще більше психологічного навантаження.
Ще однією характерною рисою людини, схильної до панічних атак, є невміння ефективно управляти емоціями. Вони часто відчувають, що їхні емоції виходять з-під контролю, що призводить до глибокого внутрішнього дискомфорту. Ці особи часто переживають сильні емоційні сплески, не знаючи, як їх знизити або врегулювати. Вони не завжди здатні розпізнавати свої емоції і вчасно їх відпускати, що призводить до накопичення стресу. Невміння впоратися з емоціями може призвести до того, що людина починає відчувати себе безсилою перед внутрішнім напруженням. Це, в свою чергу, може викликати або посилити панічні атаки. Такі люди можуть бути схильні до емоційного вигорання, коли вони намагаються впоратися з емоціями самостійно, не маючи навичок саморегуляції.[35]
Схильність до панічних атак часто супроводжується підвищеною чутливістю до зовнішніх стресорів. Це може проявлятися в тому, що навіть незначні зміни в оточенні або буденному житті викликають у них сильний стрес. Такі люди можуть проявляти надмірну реакцію на ситуації, які у інших людей не викликають тривоги. Це може бути викликано високим рівнем тривожності, яка не дає змоги людині спокійно реагувати на мінливі обставини. У результаті, кожен зовнішній стресор може стати причиною загострення тривожних відчуттів і навіть панічних атак. Вони можуть відчувати себе безпорадними, коли стикаються з новими чи незнайомими ситуаціями. Висока чутливість до стресу перешкоджає адекватному сприйняттю навколишнього світу і підвищує рівень переживань.[29]
Ще однією суттєвою особливістю людей, схильних до панічних атак, є їхня схильність до самоізоляції. Часто вони намагаються уникати соціальних ситуацій, які можуть спровокувати їхній страх чи тривогу. Це може бути обумовлено низьким рівнем соціальної підтримки або страхом перед осудом з боку оточуючих. Соціальна ізоляція може створити ще більше психологічних проблем, оскільки такі люди починають відчувати себе відірваними від реального світу і безпорадними. Відсутність контакту з іншими людьми посилює відчуття самотності, що сприяє розвитку панічних атак. Ізоляція підсилює стрес, що накопичується в результаті внутрішньої напруги, і може створювати додатковий емоційний тиск. Люди, які практикують соціальну ізоляцію, схильні до підвищеної тривожності і внутрішнього занепокоєння.
Психологічна травматизація, пов'язана з пережитими стресовими подіями в минулому, також може стати основою для розвитку панічних атак. Люди, які пережили емоційні чи фізичні травми, можуть мати тенденцію до повторного переживання цих подій у вигляді тривожних думок чи флешбеків. Ці спогади можуть бути тригером для панічних атак, що виникають під впливом стресу. Відчуття повторення травматичних ситуацій посилює тривогу і змушує людину відчувати себе безпорадною перед своїм минулим. Згодом цей травматичний досвід може сформувати у людини надмірну чутливість до будь-яких загроз. Тому саме травматичний досвід може стати одним із головних факторів, що провокують панічні атаки. Людина може відчувати, що не здатна впоратися з наслідками своїх травм, що в свою чергу створює психологічний тиск.[6]
Дитячі переживання, що супроводжуються емоційним чи фізичним насильством, також можуть зіграти свою роль у розвитку панічних атак у дорослому віці. Якщо дитина росте в умовах постійного стресу, їй складно сформувати здорові механізми адаптації. Внаслідок цього в майбутньому вона може стати більш уразливою до панічних атак і тривожних розладів. Такі люди можуть мати труднощі з самовираженням і бути схильними до емоційної залежності. Вони можуть відчувати страх перед соціальними взаємодіями або навіть перед найближчими людьми. Усі ці переживання створюють підґрунтя для розвитку тривожності, яка з часом може призвести до панічних атак. Відчуття небезпеки і страх перед повторенням травматичних подій стають основними тригерами для цих розладів.
Особи, піддані  панічним атакам, часто демонструють високу чутливість до внутрішніх фізіологічних змін. Вони можуть занепокоїтися навіть незначними змінами в тілі, такими як прискорене серцебиття або підвищене потовиділення, сприймаючи це як ознаки серйозної хвороби. Це може стати каталізатором для розвитку панічного нападу, коли фізіологічний симптом сприймається як небезпечний сигнал. Замість того щоб спокійно реагувати на фізичні відчуття, ці люди часто надмірно інтерпретують їх, що лише збільшує тривогу. Зазвичай вони мають низьку толерантність до дискомфорту і сприймають його як загрозу для свого здоров'я. Таке сприйняття тіла може призвести до ще більшої напруги, що підтримує цикл панічних атак. Вони можуть почати уникати ситуацій, що викликають будь-які фізіологічні зміни, що обмежує їхнє повсякденне життя.[31]
Індивідуальні стилі мислення, що включають тенденцію до катастрофізації, є ще однією важливою рисою людей, схильних до панічних атак. Такі люди мають схильність перебільшувати й уявляти найгірші наслідки навіть у звичайних ситуаціях. Вони можуть реагувати на дрібниці, такі як затримка транспорту чи поганий настрій співрозмовника, як на катастрофу. Це постійне перебільшення можливих загроз провокує у них сильну тривогу, яка веде до панічних атак. Люди з таким стилем мислення зазвичай бачать світ як місце, сповнене небезпек і неблагополуччя. Їхня здатність до раціонального мислення часто пригнічена через постійні переживання. Вони можуть відчувати себе безпорадними перед своїми власними негативними думками, що лише підвищує рівень стресу та тривоги.

1.3. Аналіз емпіричного досвіду застосування різних методів допомоги дорослим з панічними атаками

Одним із важливих етапів у терапії панічних атак є використання різноманітних інструментів для оцінки рівня тривожності та симптомів, що дозволяє чітко визначити інтенсивність проблеми і підібрати відповідні методи лікування. Один із таких інструментів — це Опитувальник для оцінки рівня тривожності (Beck Depression Inventory, BDI). Цей опитувальник зазвичай використовується для виявлення симптомів депресії та тривожності. Хоча основною метою BDI є оцінка рівня депресії, його можна адаптувати для оцінки симптомів тривожності, що є важливим фактором при панічних атаках. Завдяки високій точності цього інструменту, психологи можуть розуміти, наскільки глибокими є тривожні порушення пацієнта, і чи потрібно додатково працювати з іншими психічними розладами. Опитувальник дає змогу своєчасно виявити зміни в психоемоційному стані пацієнта і коригувати терапевтичний процес. Цей інструмент є основним у процесі діагностики та планування подальшого лікування панічних атак.[38]
Ще одним важливим інструментом для діагностики панічних атак є Опитувальник для виявлення панічних атак, розроблений психологами Гуманітарного штабу Ріната Ахметова. Цей інструмент спрямований на визначення частоти, інтенсивності та тривалості панічних атак у пацієнтів. Опитувальник дозволяє точно оцінити не лише кількість нападів, а й їх вплив на повсякденне життя пацієнта. Він включає запитання, що стосуються фізіологічних, емоційних і когнітивних симптомів, які можуть супроводжувати панічні атаки. Використання цього інструменту дає змогу створити індивідуалізований план лікування, а також визначити ступінь тривожності пацієнта на різних етапах терапії. Завдяки цьому опитувальнику, психологи та психотерапевти можуть стежити за динамікою розвитку панічних атак і коригувати методи лікування в залежності від результатів. Така детальна діагностика є важливим кроком для вибору правильного підходу до кожного конкретного випадку.[20]
Для оцінки тяжкості панічного розладу широко використовується Шкала тяжкості панічного розладу (Panic Disorder Severity Scale, PDSS). Цей інструмент дозволяє оцінити ступінь вираженості симптомів панічних атак і їх вплив на якість життя пацієнта. PDSS складається з ряду питань, що охоплюють такі аспекти, як частота та інтенсивність нападів, наявність тривожних передчуттів і фізіологічних реакцій, а також обмеження, які накладаються на життя пацієнта через панічні атаки. Ця шкала використовується не тільки для первинної діагностики, а й для моніторингу ефективності лікування. PDSS дозволяє психологам і психотерапевтам чітко розуміти, наскільки важким є розлад у конкретного пацієнта і який тип терапії буде найбільш ефективним. Вона також допомагає визначити ступінь адаптації пацієнта до стресових ситуацій та впливає на вибір методів допомоги. Використання PDSS у поєднанні з іншими методами діагностики дає змогу отримати комплексну картину стану пацієнта.[37]
Одним з найефективніших підходів у лікуванні панічних атак є когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), що включає використання різних технік для корекції деструктивних переконань і реакцій. Психологи, що застосовують цей метод, часто починають із вивчення індивідуальних когніцій пацієнта, які сприяють розвитку панічних атак. КПТ дозволяє пацієнтам усвідомити, як їхні негативні думки (наприклад, побоювання за своє здоров'я) ведуть до посилення фізіологічних симптомів і викликають паніку. Завдяки роботі з переконаннями і поведінкою, пацієнти навчаються змінювати своє ставлення до стресових ситуацій і знижувати рівень тривоги. КПТ є одним з найбільш вивчених і доведених методів лікування панічних атак, який дозволяє досягти стійких результатів у довгостроковій перспективі. Різні дослідження підтверджують її високу ефективність при лікуванні панічних розладів, особливо в поєднанні з іншими терапевтичними методами. Пацієнти, які пройшли курс КПТ, часто повідомляють про значне зменшення кількості нападів і поліпшення якості життя.
Психотерапевти також широко застосовують метод експозиції для лікування панічних атак. Цей підхід передбачає поступове та контрольоване занурення пацієнта у ситуації, які викликають у нього страх і тривогу. Важливою частиною є те, що експозиція відбувається в умовах безпеки, що дозволяє пацієнту вчитися впоратися з тривогою, не ухиляючись від стресових ситуацій. Завдяки цьому пацієнти починають сприймати свої страхи як менш небезпечні, що зменшує інтенсивність панічних атак у майбутньому. Метод експозиції вважається одним з найбільш ефективних для лікування фобій і панічних атак. Дослідження показують, що цей метод може значно зменшити як частоту, так і інтенсивність нападів. При цьому важливо, щоб експозиція була проведена професіоналом, здатним контролювати процес та враховувати індивідуальні особливості пацієнта.
Медикаментозне лікування є важливою складовою в комплексному підході до лікування панічних атак. Антидепресанти, зокрема селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну (СІЗС), широко використовуються для зниження рівня тривожності і депресії, які часто супроводжують панічні атаки. Ці ліки допомагають стабілізувати хімічний баланс в мозку, знижуючи частоту і тяжкість нападів. Інший клас препаратів — це бензодіазепіни, які мають швидкий заспокійливий ефект, зменшуючи симптоми тривоги. Проте через ризик розвитку залежності бензодіазепіни зазвичай призначають на короткий термін. Поєднання медикаментів з психотерапевтичними методами дозволяє досягти найкращих результатів у лікуванні. Кожен пацієнт потребує індивідуального підходу в виборі медикаментів, враховуючи його фізіологічні та психологічні особливості.
Систематичне застосування методів релаксації вважається важливим елементом терапії панічних атак. Прогресивна м'язова релаксація, наприклад, допомагає пацієнтам знижувати фізіологічну напругу, яка може бути тригером для розвитку панічних атак. Виконуючи спеціальні вправи, пацієнт вчиться розслабляти різні групи м'язів, що сприяє глибокому відновленню і зниженню рівня тривоги. Техніки глибокого дихання також є частиною цих методів і дозволяють заспокоїти нервову систему. Дослідження показують, що регулярна практика релаксаційних технік може значно зменшити частоту панічних атак і поліпшити емоційний стан пацієнтів. Ці методи можуть застосовуватися як у поєднанні з іншими терапевтичними методами, так і самостійно. Вони особливо корисні для людей, які відчувають паніку в стресових ситуаціях.
Групова терапія, поряд із індивідуальними підходами, є ще одним важливим методом лікування панічних атак. Під час групових сеансів люди, які переживають подібні труднощі, можуть обмінюватися досвідом і підтримувати одне одного. Взаємодія в групі дає пацієнтам можливість зрозуміти, що вони не єдині у своїх переживаннях, що значно зменшує почуття ізоляції. Такі групи зазвичай проводять під керівництвом професійного психотерапевта, що дозволяє зберігати контроль над процесом і надавати індивідуальні рекомендації. Групова терапія також допомагає розвивати соціальні навички та підтримує пацієнтів на етапі відновлення. Вона дає можливість не лише зняти тривогу, але й усвідомити корисні стратегії подолання стресу, які працюють для інших. Отже групова терапія є важливим етапом у комплексному лікуванні панічних атак.
Продовжуючи розгляд методів допомоги дорослим з панічними атаками, варто зазначити важливість когнітивно-поведінкової терапії (КПТ), яка є одним з найбільш досліджених та ефективних підходів до лікування панічних розладів. КПТ включає зміни деструктивних думок і переконань, які ведуть до панічних атак, а також допомагає пацієнтам розвивати нові стратегії подолання стресу. Ключова особливість КПТ — це робота з негативними автоматичними думками, що виникають під час нападів тривоги, і навчання пацієнта змінювати їх на більш реалістичні й конструктивні. Психолог проводить серію сеансів, де пацієнт вчиться розпізнавати свої емоційні реакції та коригувати поведінкові патерни. Курс КПТ зазвичай триває кілька місяців і приносить значні поліпшення навіть після короткострокового застосування. Дослідження доводять, що пацієнти, які пройшли КПТ, зменшують частоту і інтенсивність панічних атак. Водночас КПТ забезпечує стійкі результати і довгострокове покращення психоемоційного стану.[36]
Крім когнітивно-поведінкової терапії, важливою частиною лікування є метод психоедукації, який допомагає пацієнтам зрозуміти природу їхніх симптомів. Психоедукація передбачає надання інформації про панічні атаки, їх причини, фізіологічні і психологічні механізми розвитку. Це дозволяє зменшити рівень страху та непорозумінь, які часто супроводжують це розлад, і дає пацієнту інструменти для самоусвідомлення. Психоедукація є важливим елементом лікування, оскільки зменшує емоційне напруження і забезпечує психологічну підтримку. Учасники психоедукаційних груп вчаться ідентифікувати ранні ознаки панічних атак і застосовувати техніки самодопомоги. Це дає пацієнтам відчуття контролю над своїм станом і полегшує процес відновлення. Окрім цього, психоедукація забезпечує спільну роботу з родиною пацієнта, що дозволяє залучити близьких до підтримки і допомоги в процесі лікування.[19]
Методи релаксації, такі як глибоке дихання, прогресивна м'язова релаксація і медитація, є важливою частиною комплексної терапії панічних атак. Вони знижують фізіологічні симптоми тривоги, такі як прискорене серцебиття і напруженість м'язів, що часто супроводжують панічні атаки. Глибоке дихання, зокрема, допомагає пацієнтам відновити контроль над своїм диханням, що є важливим при виникненні панічних нападів. Ключовим аспектом таких методів є регулярна практика, яка дозволяє пацієнтам заспокоїти нервову систему і досягти стану фізіологічної рівноваги. Тому, ці методи можна застосовувати незалежно від конкретної ситуації, що дозволяє пацієнтам зберігати спокій навіть в умовах стресу. Дослідження показують, що люди, які регулярно практикують техніки релаксації, здатні швидше справлятися з симптомами панічних атак. Психологи відзначають, що ці методи можуть бути корисними як у поєднанні з іншими терапевтичними підходами, так і як самостійний засіб лікування.
Не менш важливими є методи експозиції, які використовуються для того, щоб допомогти пацієнту поступово зіткнутися з ситуаціями, які викликають паніку, в умовах контролю. Метод експозиції передбачає поступове занурення пацієнта в стресову ситуацію або інший тригер, що викликає панічні атаки, що дозволяє зменшити інтенсивність страху. Пацієнт вчиться не уникати ситуацій, а справлятися з ними, завдяки чому зменшується інтенсивність нападів і рівень тривожності. Особливістю методу є те, що він проводиться поступово, починаючи з менш стресових ситуацій і поступово переходячи до більш складних. Цей метод дозволяє пацієнтам зрозуміти, що багато з їхніх страхів є перебільшеними і не мають реальної загрози. Експозиція є особливо ефективною при лікуванні фобій і панічних розладів, оскільки дозволяє пацієнту змінити своє ставлення до ситуацій, які викликають страх. Дослідження показують, що при правильному застосуванні метод експозиції здатний значно зменшити частоту і інтенсивність панічних атак.
Поряд з терапевтичними підходами, медикаментозне лікування також займає важливе місце в комплексному лікуванні панічних атак. Антидепресанти класу селективних інгібіторів зворотного захоплення серотоніну (СІЗС) є найбільш поширеними препаратами, що застосовуються для зниження рівня тривожності і депресії. СІЗС допомагають стабілізувати рівень серотоніну в мозку, що сприяє зменшенню симптомів панічних атак. Вони мають відносно малий ризик розвитку залежності і можуть використовуватися на тривалий термін. Водночас, бензодіазепіни мають швидкий ефект і призначаються для зняття гострих симптомів паніки, проте їх не рекомендується застосовувати довгостроково через ризик розвитку залежності. Важливо, щоб медикаментозне лікування комбінувалося з психотерапевтичними методами, оскільки це забезпечує більш стійкий і тривалий результат. Лікарі також підкреслюють важливість регулярного моніторингу ефективності лікування та корекції дозувань препаратів за потребою.
Групова терапія є ще одним важливим підходом, який використовується для лікування панічних атак. Вона дозволяє пацієнтам з подібними проблемами обмінюватися досвідом і підтримувати один одного, що значно зменшує відчуття ізоляції. Під час групових сеансів пацієнти мають можливість ділитися своїми переживаннями, а також отримувати рекомендації від психолога. Взаємна підтримка і розуміння з боку інших учасників групи допомагає пацієнтам відчувати себе менш самотніми і надає додаткову мотивацію для подолання симптомів панічних атак. Групова терапія часто поєднується з іншими методами, такими як КПТ або методи релаксації, що підвищує її ефективність. Пацієнти в групах вчаться також соціальним навичкам і способам саморегуляції. Дослідження показують, що групова терапія є ефективною для багатьох людей з панічними атаками і може бути корисною навіть після завершення основного лікування.
Не менш суттєвим є використання методів арт-терапії, які також можуть бути частиною лікування панічних атак. Арт-терапія дає змогу пацієнту виразити свої емоції через творчість, що часто дозволяє зняти внутрішнє напруження і впоратися зі стресом. За допомогою живопису, малюнка, музики чи інших творчих форм пацієнти можуть висловити те, що важко передати словами. Цей метод є особливо корисним для тих, хто відчуває труднощі в комунікації своїх переживань. Арт-терапія допомагає знизити рівень тривожності і стресу, створюючи безпечний простір для самовираження. Вона також може бути використана як доповнення до інших методів лікування, таких як КПТ або групова терапія. Дослідження свідчать, що арт-терапія сприяє значному полегшенню симптомів панічних атак у пацієнтів, а також допомагає покращити загальний психоемоційний стан.[1]
Іншим методами, що здобувають популярність, є методи нейробіологічного зворотного зв'язку (нейрофідбек), які використовують технології для корекції мозкової активності. Нейрофідбек дозволяє пацієнтам навчитися контролювати свої мозкові хвилі через зворотний зв'язок в режимі реального часу. Це дозволяє знижувати рівень тривожності та стресу, покращувати емоційну стабільність і досягати глибокого розслаблення. Метод нейрофідбеку допомагає відновити баланс в нервовій системі та зменшити реакцію на стресові фактори. Він є ефективним доповненням до традиційних методів терапії панічних атак і може використовуватися для пацієнтів з хронічними симптомами. Дослідження показують, що нейрофідбек може значно покращити стан пацієнтів із панічними розладами та іншими психоемоційними розладами. Водночас важливо, щоб метод використовувався під наглядом кваліфікованого фахівця для досягнення оптимальних результатів.[12]
Загалом, ефективне лікування панічних атак вимагає інтегративного підходу, що включає психотерапевтичні методи, медикаментозне лікування, а також застосування альтернативних і підтримуючих технік. Кожен пацієнт потребує індивідуального підходу, і важливо, щоб терапія була спрямована на довгостроковий результат і поліпшення якості життя.
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У першому розділі було розглянуто теоретичні аспекти панічних атак, їх класифікацію, симптоматику та механізми розвитку. Панічні атаки є складним психологічним феноменом, що характеризується раптовими нападами сильної тривоги, фізіологічними реакціями та психоемоційними переживаннями. Проблема панічних атак є актуальною в сучасному психологічному контексті, оскільки ці розлади мають серйозний вплив на якість життя людини. Визначення механізмів розвитку панічних атак включає вивчення їх нейробіологічних і психологічних аспектів, зокрема, порушення балансу нейромедіаторів і високий рівень тривожності у пацієнтів.
У підпункті 1.2 було детально розглянуто психологічні особливості людини, схильної до панічних атак. Люди, уразливі до панічних атак, часто мають підвищену чутливість до стресу, схильність до катастрофізації ситуацій та тенденцію до румінацій (постійне обмірковування неприємних подій). Такі особистості можуть мати дефіцит стратегій подолання стресу та низький рівень емоційної регуляції, що сприяє розвитку панічних атак. Важливими факторами є також генетичні схильності та попередній досвід травмуючих ситуацій, які можуть збільшити ризик розвитку цього розладу.
У підпункті 1.3 були проаналізовані різноманітні методи допомоги дорослим з панічними атаками, зокрема психотерапевтичні підходи, такі як когнітивно-поведінкова терапія та методи релаксації, а також медичні втручання. Комбінація різних методів, таких як психоедукація, терапія експозицією, арт-терапія та нейробіологічні техніки зворотного зв'язку, дозволяє забезпечити комплексне лікування і полегшення симптомів панічних атак. Кожен пацієнт потребує індивідуального підходу, що вимагає детального аналізу психологічних і фізіологічних особливостей його стану для вибору оптимальних методів допомоги.





РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ ЧИННИКІВ ПАНІЧНИХ АТАК У ДОРОСЛИХ

2.1. Методи та організація емпіричного дослідження

Для емпіричного дослідження психологічних чинників панічних атак у дорослих було використано три основні методики: опитувальник для оцінки рівня тривожності BeckDepressionInventory (BDI), опитувальник для виявлення панічних атак, розроблений психологами Гуманітарного штабу Ріната Ахметова, а також Шкала тяжкості панічного розладу (PanicDisorderSeverityScale, PDSS). Вибірка респондентів складалася з 30 осіб віком від 18 до 50 років, які мають підвищений рівень тривожності або пережили панічні атаки. Усі учасники були ознайомлені з цілями дослідження та надали свою згоду на участь, гарантуючи конфіденційність отриманих даних. Кожна з методик була адаптована до специфіки української реальності та вимог дослідження.
BeckDepressionInventory (BDI) є однією з найпоширеніших методик для оцінки рівня депресії та тривожності. Вона була розроблена Аароном Беком у 1961 році та з того часу стала стандартом для клінічного оцінювання депресивних симптомів. Опитувальник складається з 21 питання, що охоплюють основні симптоми депресії, такі як сум, безнадійність, втому, зміни в сні і апетиті, а також тривожність і панічні симптоми. Кожне питання має кілька варіантів відповіді, що відображають ступінь вираженості симптомів за останні два тижні. Кожен варіант оцінюється від 0 до 3 балів, що дозволяє отримати числовий показник, який відповідає за рівень депресії або тривожності.[40]
BDI дозволяє оцінити не тільки рівень депресії, але й рівень тривожності, що є важливим аспектом у контексті панічних атак. Тривожні та депресивні симптоми часто тісно переплітаються, оскільки панічні атаки можуть бути як наслідком депресії, так і її тригерами. За допомогою цієї методики можна визначити ступінь серйозності тривожних розладів і їх можливий зв'язок із панічними атаками. Наприклад, високий рівень депресії може призвести до виникнення тривожності, що потім виявляється в формі панічних атак. Ця інформація є надзвичайно корисною для подальшого визначення терапевтичних підходів до лікування пацієнтів.
Питання BDI спрямовані на оцінку емоційного стану людини, а також її фізичного самопочуття та поведінки. Це дозволяє зробити висновки не тільки про психологічний, але й про фізіологічний стан пацієнта, оскільки депресивні стани часто супроводжуються змінами в апетиті, сні або рівні енергії. Респондент вибирає відповідь, яка найкраще описує його стан протягом останніх двох тижнів, що дає змогу створити більш точну картину про поточні психоемоційні проблеми. Шкала є досить універсальною, оскільки вона використовується не лише в клінічних умовах, але й у дослідженнях для вивчення депресії та тривожності в різних соціальних групах.[17]
Завдяки своєму простому формату і надійності, BDI застосовують у психологічних дослідженнях та клінічній практиці для моніторингу стану пацієнтів. В результаті отримання числових показників респондентам можуть бути надані рекомендації щодо подальшого лікування, зокрема щодо використання медикаментозної терапії або психотерапії. Методика дозволяє відстежувати динаміку змін у стані пацієнта протягом часу, що робить її ефективним інструментом у лікуванні тривожних і депресивних розладів. Вона дає змогу виявити приховані симптоми та більш точно визначити, які психологічні проблеми можуть сприяти розвитку панічних атак.
Один з головних плюсів BDI полягає в її здатності чітко диференціювати ступінь тривожності та депресії у різних пацієнтів, що дозволяє коригувати підхід до лікування кожного конкретного випадку. Виявлення тривожних симптомів на ранній стадії може запобігти розвитку серйозних психічних розладів, таких як панічні атаки, що значно покращує прогноз для пацієнта. Для більш точного визначення рівня тривожності методика комбінується з іншими тестами та опитувальниками, що дозволяє створити всебічний портрет психічного здоров'я людини. Через це BDI є важливим інструментом у складі комплексної діагностики та терапії психічних розладів, зокрема панічних атак.
Друга методика, розроблена психологами Гуманітарного штабу Ріната Ахметова, спеціалізується на виявленні панічних атак, що є важливим інструментом для вивчення цього феномену. Вона спрямована на оцінку симптомів, які супроводжують панічні атаки, таких як підвищене серцебиття, труднощі з диханням, запаморочення, страх смерті та інші фізіологічні реакції. У процесі застосування цього опитувальника респонденти мають можливість самостійно виявити ці симптоми у своєму стані, оскільки питання анкети орієнтовані на особисті відчуття та переживання кожної особи. Ця методика дозволяє встановити, чи мають ці симптоми значний вплив на повсякденне життя респондента, що є ключовим для розуміння ступеня вираженості панічних атак.
Анкета складається з кількох блоків питань, що охоплюють фізичні, емоційні та когнітивні аспекти панічних атак. Перший блок зосереджений на описі фізичних симптомів, таких як серцебиття, запаморочення, важкість у грудях та інші реакції, характерні для панічних атак. Другий блок питань включає оцінку емоційних переживань під час нападу — відчуття страху, тривоги, страху смерті, які супроводжують цей стан. Третій блок дозволяє з’ясувати, чи відчувають респонденти значну соціальну чи професійну дезадаптацію через ці симптоми. Завдяки цьому підходу методика охоплює всі важливі аспекти панічних атак, що дозволяє більш точно визначити природу і серйозність цих станів.
Інструмент також включає питання, які дозволяють оцінити частоту прояву симптомів. Респонденти повинні зазначити, як часто вони переживають панічні атаки, а також вказати, чи були вони настільки інтенсивними, що потребували звернення до медичних або психологічних спеціалістів. Важливою частиною цього процесу є оцінка рівня переживань у момент виникнення панічної атаки — чи це лише короткочасні симптоми чи серйозне порушення емоційного стану. Відповіді на ці питання дозволяють зрозуміти, на скільки сильно панічні атаки впливають на життєвий ритм людини, а також чи існує потреба в спеціалізованому лікуванні.
Ця методика є важливим інструментом для психологів і психотерапевтів, оскільки дає змогу чітко виявити симптоми панічних атак та їх частоту, що необхідно для подальшої терапії. Завдяки анкети респонденти можуть зрозуміти, чи їхні переживання підпадають під критерії панічного розладу, а спеціалісти можуть ефективніше розробити план лікування, що відповідає конкретним потребам пацієнта. Також анкета дозволяє виявити кореляцію між різними симптомами і факторами, що провокують панічні атаки, такими як стрес або негативні емоційні переживання. Цей інструмент допомагає психологам здійснити глибший аналіз стану пацієнта та надає необхідну інформацію для корекції психічного здоров’я[13].
Один із головних аспектів цієї методики — її здатність до самостійного використання, що дає змогу пацієнтам звертатися до психолога або психотерапевта вже з конкретними даними щодо свого стану. Це дозволяє економити час під час первинних консультацій та робить процес діагностики більш швидким та точним. Усі питання анкети спрямовані на зниження психологічного бар'єру, оскільки респонденти можуть чесно і відкрито оцінити свій стан без зовнішнього тиску. Розробка такої методики дозволила суттєво покращити підходи до дослідження панічних атак та полегшити процес їх виявлення в ранніх стадіях.
Шкала тяжкості панічного розладу (PanicDisorderSeverityScale, PDSS) є важливим інструментом для визначення ступеня вираженості панічних атак і їхнього впливу на повсякденне життя пацієнта. Ця методика складається з 7 пунктів, кожен з яких охоплює різні аспекти панічного розладу, такі як частота, інтенсивність, тривалість та вплив на функціонування людини. Всі пункти шкали оцінюються за допомогою шкали від 0 до 4 балів, що дозволяє визначити не лише наявність атак, але й їхню серйозність. Кожен пункт фокусується на конкретних симптомах, зокрема фізичних та емоційних реакціях, таких як серцебиття, запаморочення, страх смерті, а також на тому, наскільки часто ці симптоми з'являються в житті респондента. Шкала є ефективним інструментом для визначення тяжкості панічного розладу та дозволяє створити чітку картину психоемоційного стану пацієнта.[39]
Однією з переваг PDSS є її здатність оцінювати не тільки частоту та інтенсивність панічних атак, але й їхній вплив на якість життя людини. Важливою складовою є вивчення того, як панічні атаки заважають соціальній та професійній діяльності, а також виявлення емоційних наслідків, які можуть виникнути через часті приступи тривоги. Така оцінка дозволяє з'ясувати, наскільки глибоко панічні атаки порушують нормальний спосіб життя пацієнта, що є критичним для визначення подальших кроків у лікуванні. За допомогою цієї методики можна розуміти не лише клінічні аспекти панічних атак, але й емоційні і соціальні наслідки для індивіда, що дозволяє розробити більш комплексний підхід до терапії.
Шкала тяжкості панічного розладу забезпечує всебічну оцінку панічних атак, яка має велике значення для подальшої корекції психологічного стану пацієнта. Оцінка панічних атак за допомогою PDSS дозволяє лікарям не лише визначити їх наявність, але й визначити, наскільки сильно вони впливають на пацієнта в різних аспектах його життя. Це робить шкалу важливим інструментом не лише для дослідження панічних атак, а й для підготовки індивідуальних планів лікування. Визначення тяжкості панічних атак допомагає вибрати найбільш ефективні методи терапії, що відповідатимуть потребам пацієнта. Більш точна оцінка симптомів дозволяє медикам коригувати лікувальні стратегії в залежності від того, як часто і наскільки серйозно проявляються панічні атаки у конкретної людини.
PDSS є корисною методикою для порівняння різних станів пацієнтів та для відстеження динаміки їхнього стану під час лікування. Оскільки шкала оцінює як фізичні, так і емоційні аспекти панічних атак, її можна використовувати як на початку, так і в процесі лікування для виявлення змін у стані пацієнта. Це дозволяє лікарям визначити, чи є поліпшення, чи пацієнт потребує зміни терапевтичного підходу. Завдяки своїй простоті та ефективності, PDSS широко застосовується у клінічних умовах для оцінки тяжкості панічних атак та допомагає виявити найефективніші методи лікування для кожного пацієнта. Шкала є важливим інструментом для психологів і психотерапевтів, що займаються лікуванням панічних атак, оскільки дозволяє їм зібрати детальну інформацію про стан пацієнта для подальшого коригування терапії.
У результаті використання шкали тяжкості панічного розладу можна зробити висновки щодо взаємозв'язку між частотою, інтенсивністю та соціальним функціонуванням пацієнта, а також отримати уявлення про ефективність застосованого лікування. Важливим аспектом є також вивчення емоційної реакції пацієнтів на напади паніки та оцінка впливу цих атак на загальний рівень стресу та тривожності. Всі ці фактори допомагають створити більш точну і детальну картину психологічного стану пацієнта та розробити індивідуалізовану стратегію терапії.[28]
Процедура анкетування була організована таким чином, щоб забезпечити максимальний комфорт респондентам. Кожен учасник отримував інструкції щодо заповнення опитувальників і мав змогу задати питання у разі необхідності. Анкети заповнювались анонімно, що забезпечило відсутність зовнішнього тиску та вплинуло на чесність відповідей. 
Вибірка респондентів була обмежена до 30 осіб, що дозволило провести глибокий аналіз кожного учасника. Усі учасники були відібрані за допомогою попереднього скринінгу, що допомогло виключити осіб, у яких не спостерігались явні ознаки панічних атак або тривожних розладів. 
Зібрані дані за допомогою трьох зазначених методик були проаналізовані з урахуванням можливих кореляцій між рівнем тривожності, симптомами панічних атак і психологічними чинниками. Оцінка результатів кожної з методик дозволила отримати комплексну картину щодо психоемоційного стану респондентів і сформулювати рекомендації для подальшої роботи з особами, схильними до панічних атак. Це дозволило також підвищити ефективність терапевтичних підходів та коригуючих заходів, спрямованих на зменшення проявів панічних атак у досліджуваних осіб.

2.2. Результати емпіричного дослідження

У результаті проведеного дослідження було використано три методики для оцінки рівня тривожності та тяжкості панічних атак у дорослих. Оцінка проводилася на вибірці з 30 осіб, які пройшли всі етапи дослідження за допомогою таких інструментів: BeckDepressionInventory (BDI), опитувальник для виявлення панічних атак, розроблений психологами Гуманітарного штабу Ріната Ахметова, та Шкала тяжкості панічного розладу (PDSS). Усі респонденти були ознайомлені з метою дослідження та дали свою згоду на участь у ньому. Важливою частиною дослідження був етап анкетування, що дозволив зібрати об'єктивні дані щодо стану тривожності та психоемоційного здоров'я респондентів. Респонденти проходили опитування в комфортних умовах, що забезпечувало мінімізацію стресових впливів. Після збору даних було проведено їх статистичний аналіз для виявлення закономірностей та кореляцій між показниками тривожності та панічних атак. У результаті цих процедур вдалося створити чітку картину стану психологічного здоров’я досліджуваних.
Для аналізу результатів застосовувалася описова статистика, яка включала середнє значення, стандартне відхилення, мінімум і максимум для кожного з опитувальників. Ці показники дозволяють зрозуміти загальний рівень тривожності, частоту та інтенсивність панічних атак серед респондентів. Оцінка середнього значення допомогла визначити загальний рівень депресії та тривожності серед учасників, а стандартне відхилення вказувало на варіативність показників у групі. Мінімальні і максимальні значення дозволяють проаналізувати крайні показники серед учасників, що можуть бути індикатором крайніх проявів тривожних або панічних розладів. За допомогою цього аналізу було виявлено, чи існує кореляція між частотою проявів панічних атак і рівнем депресії чи тривожності, що є важливим аспектом для подальшої психологічної допомоги. Завдяки цьому підходу стало можливим виділення групи респондентів з високим рівнем тривожності та панічних атак, для яких потрібна інтенсивніша терапевтична підтримка.
Таблиця 2.1
Результати за методикою Beck Depression Inventory (BDI)
	Рівень депресії
	Діапазон балів
	Кількість респондентів (N)
	Відсоток (%)

	Легка / Відсутня
	0−13
	7
	23.33%

	Помірна
	14−19
	8
	26.67%

	Важка
	20−29
	7
	23.33%

	Дуже важка
	30−63
	8
	26.67%

	Всього
	
	30
	100%



Таблиця 2.1 надає інформацію про рівень депресії у кожного респондента, що дозволяє визначити кореляцію між депресивними симптомами та наявністю панічних атак. Показники в межах 0-13 балів свідчать про легку депресію або відсутність її, 14-19 балів — про помірну депресію, 20-29 балів — про важку депресію, а 30-63 — про дуже важку депресію.  Найбільша частка респондентів (по 26.67% у кожній категорії) має або Помірну (14−19 балів), або Дуже важку депресію (30−63 бали). Майже половина (приблизно 50%) респондентів має клінічно значущі рівні Важкої або Дуже важкої депресії (разом 23.33%+26.67%=50%).
Результати проведеного дослідження, що включали використання методики BeckDepressionInventory (BDI), показали різноманітні рівні депресії та тривожності серед респондентів. Переважна більшість учасників, які отримали високі бали за шкалою BDI, демонстрували наявність значних депресивних симптомів, що супроводжувалися панічними атаками. Бали варіювалися від легких до сильних форм депресії, що свідчить про наявність широкого спектра психоемоційних станів серед респондентів. Це дозволяє зробити висновок, що навіть помірні рівні депресії можуть бути тісно пов'язані з розвитком панічних атак, підкреслюючи важливість своєчасного виявлення депресивних симптомів для подальшого лікування.
Дослідження продемонструвало, що у респондентів із високими балами за шкалою BDI частіше спостерігалися панічні атаки, що підтверджує зв'язок між депресивними розладами та виникненням панічних симптомів. Проте у респондентів із середніми та низькими показниками наявність панічних атак була менш вираженою. Це підкреслює важливість раннього виявлення депресивних симптомів для запобігання розвитку більш серйозних психічних порушень. В результаті, отримані дані можуть бути використані для створення індивідуальних програм лікування та психологічної підтримки осіб, схильних до панічних атак і депресії.
У дослідженні, яке використовувало опитувальник для виявлення панічних атак, розроблений психологами Гуманітарного штабу Ріната Ахметова, взяли участь ті ж самі 30 респондентів, що і в попередньому етапі з методикою BeckDepressionInventory (BDI). Для оцінки симптомів панічних атак респонденти заповнювали спеціальний опитувальник, який включав питання, орієнтовані на визначення частоти та інтенсивності переживань, таких як серцебиття, труднощі з диханням, страх смерті та інші фізіологічні реакції, що виникають під час панічних атак. Оцінка проводилась за шкалою, де респонденти вказували, як часто вони переживають подібні симптоми, а також чи впливають вони на їхнє повсякденне життя.
Таблиця 2.2
Результати дослідження за методикою опитувальника для виявлення панічних атак серед респондентів
	Показник
	Категорії
	Кількість респондентів (N)
	Відсоток (%)

	Частота ПА
	Часто
	13
	43.33%

	
	Помірно
	7
	23.33%

	
	Рідко
	10
	33.33%

	Інтенсивність симптомів
	Висока
	13
	43.33%

	
	Середня
	7
	23.33%

	
	Низька
	10
	33.33%

	Вплив на повсякденне життя
	Суттєвий
	13
	43.33%

	
	Помірний
	7
	23.33%

	
	Легкий
	10
	33.33%



У таблиці 2.2 представлені результати дослідження, проведеного за допомогою опитувальника для виявлення панічних атак серед 30 респондентів. Для кожного учасника зазначено частоту виникнення панічних атак, інтенсивність симптомів та вплив на повсякденне життя. Частота панічних атак варіюється від рідких до частих нападів, що свідчить про різний рівень стресу та переживань серед учасників. Інтенсивність симптомів була поділена на три категорії: низька, середня та висока. Вплив на повсякденне життя був оцінений як легкий, помірний або суттєвий залежно від того, наскільки сильно панічні атаки впливали на звичний ритм життя респондентів. 
Більшість респондентів повідомили про часті панічні атаки (43.33%) з високою інтенсивністю симптомів (43.33%). Панічні атаки мають суттєвий вплив на повсякденне життя для найбільшої групи опитаних (43.33%). Загалом, 20 осіб (66.67%) показали середні та високі показники, що вказує на наявність панічних атак, які регулярно впливають на самопочуття.
Дослідження вказує на те, що більшість учасників зазнають серйозного впливу панічних атак, що може вимагати спеціалізованого лікування та психологічної підтримки.
Таблиця 2.3 
Результати дослідження за методикою Шкали тяжкості панічного розладу (Panic Disorder Severity Scale, PDSS)
	Рівень тяжкості
	Діапазон балів
	Кількість респондентів (N)
	Відсоток (%)

	Відсутність/Мінімальний
	0−5
	8
	26.67%

	Легкий
	6−9
	2
	6.67%

	Помірний
	10−14
	5
	16.67%

	Виражений (Сильний)
	15−18
	4
	13.33%

	Надзвичайно виражений
	19−28
	11
	36.67%

	Всього
	
	30
	100%



У таблиці 2.3 представлені результати дослідження за методикою Шкали тяжкості панічного розладу (PDSS) серед 30 респондентів. Таблиця містить оцінки за різними категоріями: частота панічних атак, тривалість нападів, вплив на функціонування та емоційний стан, фізіологічні симптоми та необхідність лікування. Дані дозволяють оцінити, наскільки сильно панічні атаки впливають на життя учасників, а також визначити ступінь тяжкості панічних атак. Респонденти були поділені на групи в залежності від ступеня тяжкості розладу, що дозволяє здійснити подальший аналіз потреби в лікуванні та терапії. 
Найбільша частка респондентів (36.67%) має Надзвичайно виражений панічний розлад (19-28 балів). Більше половини респондентів (66.67% = 16.67%+13.33%+36.67%) демонструють рівень розладу Помірний або вище (10−28 балів), що підкреслює високу інтенсивність панічних атак у більшості учасників. Кореляційний аналіз (кореляція Пірсона, r) дозволяє визначити зв'язок між показниками депресії (BDI) та тяжкості панічного розладу (PDSS).
Змінні                          Кореляція Пірсона (r)
BDI vs. PDSS              r=0.981
Коефіцієнт кореляції Пірсона r = 0.981 свідчить про надзвичайно сильний позитивний лінійний зв'язок між рівнем депресії (BDI) та тяжкістю панічного розладу (PDSS). Це означає, що чим вищий бал респондент набирає за шкалою депресії BDI, тим вищий бал він набирає за шкалою тяжкості панічного розладу PDSS, і навпаки. Цей результат підтверджує висновки про тісний взаємозв'язок між тривожними (панічними) розладами та депресивними симптомами.
З метою поглибленого аналізу етіології панічних розладів було здійснено розподіл загальної вибірки респондентів (n = 30) за віковим критерієм. Відповідно до загальноприйнятої вікової періодизації дорослості досліджуваних було умовно поділено на три вікові групи (табл. 2.4).
Таблиця 2.4
Розподіл досліджуваних за віковими групами
	Група
	Віковий діапазон
	Кількість (n)
	Відсоток (%)

	 Юнацький вік (рання дорослість)
	18–25 років
	8
	26,7%

	Період активної дорослості (молодий вік)
	26–40 років
	17
	56,6%

	Період зрілості
	41–50 років
	5
	16,7%

	Всього
	18–50 років
	30
	100%



Якісний аналіз результатів психодіагностичного дослідження дозволив виявити вікову специфіку прояву панічних атак.
У групі осіб віком 18–25 років (26,7%) підвищений рівень тривожності та частота панічних атак пов’язані з кризою входження в дорослість. Для даного вікового періоду характерними є процеси сепарації від батьківської родини, формування особистісної ідентичності та невизначеність життєвих перспектив. Додатковими психоемоційними стресорами виступають навчальне навантаження та початок професійної діяльності. Фізіологічно нервова система осіб цієї вікової групи характеризується підвищеною лабільністю, що сприяє швидкій активації вегетативних реакцій у відповідь на емоційні подразники.
У групі 26–40 років (56,6%) зафіксовано найбільшу частку респондентів, що зумовлює ядро вибірки. Висока поширеність панічних атак у цій віковій категорії пов’язана зі значним соціальним навантаженням, зокрема відповідальністю за сім’ю, професійною самореалізацією та вихованням дітей. В умовах соціальної нестабільності та воєнного стану представники цієї групи перебувають у ситуації хронічного стресу, що сприяє зростанню рівня тривожності та розвитку панічних розладів.
У групі 41–50 років (16,7%) етіологія панічних атак має переважно психофізіологічний характер. Окрім накопиченого життєвого стресу, важливу роль відіграють вікові зміни організму, зокрема гормональна перебудова, судинні порушення та зниження адаптаційних ресурсів. У цьому віці панічні атаки частіше супроводжуються вираженими соматичними симптомами та іпохондричними переживаннями, пов’язаними зі страхом за власне здоров’я.
З метою перевірки стійкості виявлених закономірностей було проведено додатковий кореляційний аналіз у межах окремих вікових груп. Результати представлені в таблиці 2.5.
Таблиця 2.5
Кореляційний зв’язок між рівнем депресії (BDI) та тяжкістю панічних атак (PDSS) у вікових групах
	Вікова група
	Кількість (n)
	Коефіцієнт кореляції Пірсона (r)
	Рівень значущості (p)
	Характер зв'язку

	18–25 років
	8
	0,89
	p < 0,01
	Сильний прямий

	26–40 років
	17
	0,92
	p < 0,01
	Дуже сильний прямий

	41–50 років
	5
	0,84
	p < 0,05
	Сильний прямий



Аналіз отриманих коефіцієнтів кореляції показав, що у групі 18–25 років високий рівень взаємозв’язку між депресивною симптоматикою та тяжкістю панічних атак зумовлений емоційною лабільністю, притаманною цьому віковому періоду. У групі 26–40 років зафіксовано найвищий показник кореляції, що свідчить про провідну роль психоемоційного виснаження та депресивних проявів у формуванні панічних розладів. У групі 41–50 років зв’язок залишається сильним, однак дещо менш вираженим, що може бути пов’язано з впливом додаткових соматичних і гормональних чинників.
Можна зробити висновок, що незалежно від вікової категорії депресивна симптоматика виступає значущим показником тяжкості панічних атак.
Попереднє проведене дослідження з використанням трьох методик (Beck Depression Inventory (BDI), опитувальник для виявлення панічних атак, розроблений психологами Гуманітарного штабу Ріната Ахметова, та Шкала тяжкості панічного розладу (PDSS)) дозволило виявити високий рівень тривожності серед респондентів. За результатами BDI, велика частина учасників дослідження мала помітно підвищений рівень депресії і тривожних розладів. Виявлена кореляція між рівнем депресії і наявністю панічних атак підтверджує важливість врахування психологічних факторів при аналізі симптоматики панічних розладів. Це свідчить про необхідність комплексного підходу до лікування, де не тільки панічні атаки, а й супутні психологічні стани повинні братися до уваги.
Оцінка за допомогою опитувальника для виявлення панічних атак показала, що симптоми панічних атак, як-от сильне серцебиття, утруднене дихання та страх смерті, суттєво впливають на якість життя респондентів. Це підтвердили результати, отримані з використанням Шкали тяжкості панічного розладу (PDSS), яка також продемонструвала високий рівень інтенсивності панічних атак у більшості учасників. Залежність між частотою та тяжкістю панічних атак і тривожністю підтверджує важливість своєчасного виявлення таких станів. Внаслідок цього впровадження ефективних психотерапевтичних методів, спрямованих на зниження тривожності, є важливим аспектом у комплексній терапії.
Аналіз даних дозволив також виявити певні особливості у впливі панічних атак на соціальне функціонування респондентів. Ті учасники, які мали більш виражену симптоматику, виявляли значні труднощі у повсякденному житті та соціальних взаємодіях. Це може свідчити про те, що панічні атаки значною мірою обмежують активність людини, створюючи труднощі в роботі, спілкуванні та навіть виконанні базових завдань. Такий ефект підкреслює необхідність застосування індивідуальних методів терапії, щоб не лише знижувати інтенсивність нападів, але й покращувати якість життя пацієнтів.
Загалом, результати дослідження вказують на важливість комбінованого підходу до лікування панічних атак, який має включати як психотерапевтичні, так і медикаментозні методи. Аналіз трьох методик дозволив глибше розуміти психологічний стан респондентів і визначити основні фактори, що впливають на розвиток та підтримку панічних атак. Такі дані можуть стати основою для розробки персоналізованих програм лікування, спрямованих на ефективне зменшення симптомів панічних атак і тривожності. Це важливо для забезпечення пацієнтів комплексною допомогою, що включає підтримку на фізіологічному та психологічному рівнях.

ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 2
У результаті емпіричного дослідження, проведеного на вибірці з 30 респондентів, було використано три методики для оцінки рівня тривожності та тяжкості панічних атак: Beck Depression Inventory (BDI), опитувальник для виявлення панічних атак, розроблений психологами Гуманітарного штабу Ріната Ахметова, та Шкала тяжкості панічного розладу (PDSS). Перший підпункт розділу (2.1) описав принципи організації дослідження та методи анкетування, що допомогли зібрати дані для подальшого аналізу. Респонденти пройшли тестування за допомогою зазначених інструментів, що дозволило отримати об'єктивну інформацію щодо рівня тривожності, депресії та панічних атак.
Аналіз результатів дослідження, наведений у підпункті 2.2, дозволив виявити значну кореляцію між рівнем тривожності та наявністю панічних атак у респондентів. Згідно з результатами застосування Beck Depression Inventory (BDI), багато учасників виявили високий рівень тривожності, що відповідає наявності панічних атак, діагностованих за допомогою опитувальника, розробленого психологами Гуманітарного штабу Ріната Ахметова. Шкала тяжкості панічного розладу (PDSS) показала значну інтенсивність панічних атак у більшості учасників, що підкреслює необхідність комплексного підходу до лікування таких розладів.
Загалом, результати дослідження підтвердили гіпотезу про тісний взаємозв'язок між тривожними розладами та панічними атаками. Зібрані дані вказують на важливість раннього виявлення тривожності та панічних атак для розробки індивідуальних планів лікування, що включають як психотерапевтичні, так і медикаментозні методи. Одержані результати можуть слугувати основою для подальших досліджень та розробки програм психотерапевтичної підтримки для осіб, які страждають від панічних атак і тривожних розладів.


РОЗДІЛ 3. ПРОГРАМА ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ У ПОДОЛАННІ ПАНІЧНИХ АТАК У ДОРОСЛИХ

3.1.Методи та техніки надання психологічної допомоги з панічними атаками

У цьому підрозділі розглянуто методи та техніки психологічної допомоги особам, що страждають від панічних атак. Панічні атаки можуть мати серйозний вплив на якість життя пацієнтів, тому важливо використовувати комплексний підхід у лікуванні. Для ефективного лікування панічних атак необхідно застосовувати різноманітні психотерапевтичні методики, які включають когнітивно-поведінкову терапію, техніки релаксації, психоедукацію та інші психологічні підходи. Кожен із цих методів має на меті знизити інтенсивність нападів та допомогти пацієнту краще справлятися з тривогою та стресом. Застосування цих технік не тільки зменшує частоту панічних атак, але й сприяє покращенню загального психоемоційного стану пацієнта, підвищує його здатність до саморегуляції та знижує відчуття безпорадності. Ефективне лікування також передбачає формування у пацієнтів навичок розпізнавання перших ознак панічної атаки, що дає змогу своєчасно вжити заходів для запобігання її розвитку.[22]
Таблиця 3.1
Опис методів психологічної допомоги при панічних атаках
	Методика
	Опис

	Психоедукація
	Пояснення причин панічних атак та їхніх симптомів пацієнтам, щоб знизити страх і стрес від їхнього виникнення, підвищуючи рівень обізнаності та контроль за ситуацією.

	Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ)

	Психотерапевтичний підхід, що орієнтується на зміну негативних переконань і поведінкових патернів. КПТ допомагає пацієнтам усвідомити і модифікувати своє ставлення до панічних атак, зменшуючи їхню інтенсивність.


	Техніки релаксації

	Методи, що включають прогресивну м'язову релаксацію, дихальні вправи та медитацію, спрямовані на зниження фізіологічного напруження і заспокоєння нервової системи.


	Експозиційна терапія

	Метод, при якому пацієнти поступово стикаються з ситуаціями, що викликають у них страх або панічні атаки, щоб знизити їхній страх через контрольовану експозицію.

	Медикаментозне лікування
	Використання антидепресантів або транквілізаторів, які допомагають знижувати рівень тривожності і стабілізувати емоційний стан пацієнта при тяжких випадках панічних атак.



Таблиця 3.1 містить основні методи психологічної допомоги, які використовуються для лікування панічних атак. Всі методики мають на меті допомогти пацієнтам знизити рівень тривожності і впоратися з фізіологічними та емоційними симптомами. КПТ спрямована на зміну негативних переконань і патернів поведінки, експозиційна терапія – на поступове зменшення страху через безпечну експозицію до стресових ситуацій. Техніки релаксації знижують фізіологічну напругу, а психоедукація дає пацієнту розуміння причин панічних атак. Медикаментозне лікування використовується в складних випадках, коли інші методи не дають необхідного результату.
Лікування панічних атак потребує комплексного підходу, що включає різні методи психологічної допомоги. Один з найбільш ефективних методів — когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), яка націлена на зміну деструктивних мисленнєвих патернів. Вона допомагає пацієнтам усвідомити свої ірраціональні думки, які викликають тривогу, і замінити їх на більш конструктивні. Основна мета КПТ — зменшити рівень тривожності та паніки, що виникають під час атак. Пацієнти вчаться новим способам мислення і поводження в стресових ситуаціях. КПТ дозволяє також знизити частоту та інтенсивність нападів паніки. Це одна з найбільш досліджених і науково підтверджених методик для боротьби з панічними атаками.[11]
Таблиця 3.2
Опис технік, що використовуються в когнітивно-поведінковій терапії
	Техніка
	Опис

	Когнітивна реструктуризація
	Техніка, що включає зміну дисфункціональних переконань, допомагаючи пацієнту побачити ситуації з іншого, більш адаптивного погляду.

	Ведення щоденника
	Пацієнт записує свої думки, емоції та реакції під час панічних атак, щоб краще розуміти їх і вчитися контролювати негативні відчуття.

	Робота з тілесними відчуттями
	Техніки, що допомагають пацієнту усвідомити фізіологічні реакції при панічних атаках, щоб навчитися з ними справлятися і не піддаватися паніці.

	Підвищення самооцінки
	Робота з розвитком самоповаги та впевненості пацієнта, що допомагає знижувати рівень тривожності та підвищувати стійкість до стресових ситуацій.

	Розпізнавання катастрофічного мислення
	Техніка, що допомагає пацієнту виявити й коригувати катастрофічні думки, які призводять до панічних атак.



Таблиця 3.2 містить техніки, що застосовуються в рамках когнітивно-поведінкової терапії для лікування панічних атак. Когнітивна реструктуризація дозволяє змінити негативні переконання пацієнта, що призводять до панічних реакцій. Ведення щоденника допомагає пацієнту аналізувати свої переживання і зрозуміти механізми виникнення панічних атак. Робота з тілесними відчуттями дозволяє знизити фізіологічні симптоми паніки, а підвищення самооцінки допомагає зміцнити внутрішні ресурси пацієнта. Розпізнавання катастрофічного мислення дає можливість пацієнту зменшити інтенсивність тривоги та запобігти виникненню панічних атак.
Крім КПТ, важливу роль відіграють техніки релаксації, зокрема прогресивна м'язова релаксація та дихальні вправи. Прогресивна м'язова релаксація полягає в чергуванні напруження і розслаблення різних груп м'язів для зниження фізіологічного стресу. Ці техніки дозволяють пацієнтам зменшити напругу в тілі та покращити загальний стан здоров’я. Дихальні вправи також є важливими для контролю за серцебиттям і диханням під час панічної атаки. Вони допомагають активізувати парасимпатичну нервову систему, що сприяє заспокоєнню і зменшенню тривоги. Пацієнти, які регулярно практикують ці техніки, здатні краще контролювати фізіологічні симптоми панічних атак. Релаксаційні методи є важливою складовою комплексної терапії панічних атак.[24]
Методи психоедукації при панічних атаках є важливою складовою терапевтичного процесу, оскільки допомагають пацієнту краще зрозуміти природу своїх переживань і знизити рівень тривоги. Один з основних аспектів психоедукації – це інформування пацієнта про фізіологічні та психологічні механізми виникнення панічних атак. Це дозволяє знизити страх і стрес, пов'язані з непередбачуваними симптомами паніки, такими як прискорене серцебиття, важкість у грудях і утруднене дихання. Пояснення того, що ці реакції є природною відповіддю організму на стрес, дає пацієнтам розуміння, що панічні атаки не є ознакою серйозного фізичного захворювання, а тимчасовим психофізіологічним станом, що можна контролювати.
Психоедукація включає навчання методам самодопомоги при панічних атаках, таким як дихальні вправи, прогресивна м'язова релаксація і техніки позитивної візуалізації. Пацієнти дізнаються, як правильно реагувати на симптоми паніки, щоб зменшити їхню інтенсивність та скоротити тривалість нападу. Також важливою складовою є виявлення і корекція негативних переконань, які можуть сприяти розвитку панічних атак. Наприклад, пацієнти можуть навчитися усвідомлювати і змінювати катастрофічні думки, що підвищують рівень тривожності. Загалом, психоедукація допомагає пацієнтам зрозуміти свої страхи та тривогу, що сприяє зниженню емоційного напруження та покращенню самоконтролю в стресових ситуаціях.
Таблиця 3.3
Методи психоедукації при панічних атаках
	Метод психоедукації
	Опис

	Інформування про природу панічних атак
	Пояснення, що панічні атаки є природною реакцією організму на стрес, а не ознакою серйозного фізичного захворювання.

	Техніки самодопомоги при панічних атаках
	Опис методів, які пацієнт може застосовувати в момент панічної атаки для зниження її інтенсивності, таких як глибоке дихання або позитивна візуалізація.

	Пояснення механізмів тривожних реакцій
	Інформування про фізіологічні та психологічні процеси, що відбуваються під час панічних атак, і чому вони відбуваються саме так.

	Виявлення і зменшення факторів стресу
	Навчання пацієнта розпізнавати і управляти стресовими ситуаціями, які можуть сприяти виникненню панічних атак.

	Визначення і корекція негативних переконань
	Психологічна підтримка виявлення переконань, що сприяють панічним атакам, і навчання пацієнта змінювати їх на більш конструктивні та позитивні.



Таблиця 3.3 відображає методи психоедукації, які є важливою частиною терапії при панічних атаках. Інформування пацієнта про природу панічних атак знижує рівень страху і тривоги. Техніки самодопомоги дають пацієнтам інструменти для самостійного зниження інтенсивності панічних атак. Пояснення механізмів тривожних реакцій дає змогу пацієнтам краще розуміти, чому виникають панічні атаки, що знижує їхню емоційну напругу. Виявлення стресових факторів та робота з ними допомагає уникати ситуацій, що провокують панічні атаки. Корекція негативних переконань є важливим етапом у зниженні рівня тривожності і стабілізації емоційного стану пацієнтів.[27]
Експозиційна терапія є ще однією ефективною технікою лікування панічних атак. Вона передбачає поступове й контрольоване введення пацієнта в ситуації, що викликають страх. Пацієнт, працюючи з психологом, навчається реагувати на ці ситуації без виникнення панічних атак. Згодом, зменшується чутливість до стресових ситуацій, що дозволяє людині впоратися з ними без зайвої тривоги. Поступове підвищення інтенсивності ситуацій дає змогу пацієнтові зберегти спокій і контролювати свої емоції. Це підвищує самовпевненість і дозволяє знижувати тривогу на подібних етапах стресу в майбутньому. Експозиційна терапія є науково обґрунтованою і застосовується в роботі з панічними атаками вже багато років.[21]
Метод майндфулнес (уважність) є дуже корисним у лікуванні панічних атак. Цей метод дозволяє пацієнтам бути в даному моменті, не оцінюючи свої думки та емоції. Він допомагає зменшити рівень стресу, адже пацієнти вчаться не реагувати на свої тривожні думки. Майндфулнес допомагає також спостерігати за своїми емоціями без заперечення або боротьби з ними. Це дозволяє знижувати інтенсивність тривоги, яка виникає під час панічних атак. Важливою частиною цієї техніки є регулярна практика, яка поступово змінює реакцію пацієнтів на стресові ситуації. Майндфулнес також сприяє розвитку внутрішнього спокою та зменшенню психологічного навантаження.[33]
Психоосвіта є важливою складовою частиною терапії панічних атак. Вона полягає в наданні пацієнтам знань про те, як відбуваються панічні атаки і що з ними робити. Це дозволяє зменшити страх перед атаками, оскільки пацієнти розуміють, що це не є смертельною загрозою. Психоосвіта також дає можливість пацієнтам освоїти техніки самодопомоги, що зменшують ймовірність нових нападів. Пацієнт отримує знання про симптоми панічних атак та розуміння того, що відбувається в організмі під час таких станів. Знання дозволяють йому бути більш впевненим у своїх силах і не панікувати при виникненні нових нападів. Психоосвіта є важливою частиною будь-якої терапії і дає відчуття контролю.
Соціальна підтримка є ще одним важливим елементом в лікуванні панічних атак. Пацієнти, які мають підтримку від родини та друзів, часто краще справляються зі стресовими ситуаціями. Психологи активно працюють з пацієнтами над покращенням їхніх соціальних навичок і допомагають будувати здорові стосунки. Соціальна підтримка дозволяє пацієнту відчувати себе менш ізольованим у моменти стресу. Наявність підтримки також допомагає знизити рівень тривоги і покращує загальний емоційний стан пацієнта. Психологічна підтримка з боку соціального оточення позитивно впливає на лікувальний процес і заспокоює пацієнта. Важливо, щоб пацієнт не відчував себе самотнім у боротьбі з панічними атаками.
Групова терапія є ще одним важливим методом, який має великий потенціал у лікуванні панічних атак. Під час групових сесій пацієнти можуть ділитися своїми переживаннями і підтримувати одне одного. Це дає можливість відчути, що інші люди мають подібний досвід і розуміють, через що проходить пацієнт. Групова терапія також дозволяє побудувати підтримуючі стосунки, що важливо для подолання тривоги. Під час групових сесій пацієнти навчаються новим стратегіям для управління своїми емоціями та знижують рівень стресу. Вони також можуть дізнатися про техніки, які інші учасники використовують для зменшення панічних атак. Групова терапія є ефективним доповненням до індивідуальної роботи з психологом.
Ми не можемо ігнорувати важливість фізичних вправ у комплексному лікуванні панічних атак. Регулярна фізична активність допомагає покращити фізичний стан, знижує рівень стресу та тривоги. Фізичні вправи активізують вироблення ендорфінів — гормонів щастя, які покращують настрій. Вправи, такі як йога або пілатес, сприяють розвитку тілесної свідомості та дозволяють людині краще відчувати своє тіло. Спільне поєднання фізичних вправ з психологічною терапією дає кращі результати. Регулярне виконання фізичних вправ також допомагає відновити баланс у психічному та фізіологічному стані пацієнта. Це важливий аспект боротьби з панічними атаками, який не можна недооцінювати.
Психологічна допомога для пацієнтів з панічними атаками повинна бути індивідуально адаптована до кожного випадку. Панічні атаки можуть мати різні причини, тому важливо працювати з кожним пацієнтом на основі його індивідуальних потреб. Психолог повинен уважно вивчити історію захворювання та конкретні фактори, що можуть спричиняти паніку. Завдяки такому підходу можна підібрати найбільш відповідні методи терапії, що забезпечить максимальний результат. Під час лікування важливо виявляти терпіння і готовність до довготривалої роботи з пацієнтом. Індивідуалізація підходу дозволяє досягти кращих результатів у лікуванні. Цей метод потребує співпраці між психологом та пацієнтом.
Загалом, для ефективної допомоги людям з панічними атаками потрібно застосовувати широкий спектр методів і технік. Вибір методики залежить від конкретної ситуації, наявних симптомів і особливостей пацієнта. Психолог має працювати з пацієнтом на всіх рівнях його психічного і фізіологічного стану. Інтеграція різних методів дозволяє знижувати тривогу і паніку, підвищуючи якість життя пацієнта. Важливо також, щоб пацієнт був готовий до активної участі в терапії та був відкритий до нових методів і технік. Психологічна допомога вимагає часу, терпіння та професіоналізму, щоб досягти бажаних результатів. Через щокомплексний підхід є найбільш ефективним при лікуванні панічних атак.

3.2. Структура та зміст програми психологічної допомоги у подоланні панічних атак у дорослих

Програма психологічної допомоги у подоланні панічних атак у дорослих побудована таким чином, щоб поетапно знижувати інтенсивність панічних нападів і покращувати психоемоційний стан пацієнтів. Вона включає кілька ключових етапів, кожен з яких має свої специфічні завдання та цілі, що дозволяє створити цілісну і структуровану стратегію допомоги. Першим кроком є детальна оцінка стану пацієнта, що включає виявлення факторів, які сприяють виникненню панічних атак, а також їх впливу на повсякденне життя. Оцінка може бути здійснена за допомогою психологічних опитувальників і тестів, що допомагають зібрати інформацію про інтенсивність і частоту нападів, а також встановити ступінь стресу та тривожності пацієнта. На цьому етапі також проводиться обговорення основних симптомів панічних атак, щоб визначити їх вплив на емоційний стан і соціальне функціонування пацієнта. Важливою частиною першого етапу є встановлення довірчих стосунків між терапевтом та пацієнтом, що дасть можливість створити безпечне середовище для розкриття переживань і труднощів, які можуть стояти за симптомами панічних атак.[2]
На першому етапі програми також важливо провести психоедукацію для пацієнта, що включає пояснення механізмів виникнення панічних атак та їх симптомів. Пацієнт має отримати базові знання про природу панічних атак, розуміти, що ці стани є фізіологічною реакцією організму на стрес, а не смертельною загрозою для здоров'я. Освітлення цих процесів допомагає знизити рівень тривожності та страху перед майбутніми нападами, адже пацієнт перестає сприймати їх як неминучу катастрофу. Окрім того, на цьому етапі пацієнт дізнається про ефективні засоби подолання тривожних станів, серед яких можна виділити техніки релаксації та глибокого дихання, що можуть значно знизити інтенсивність нападів. Такі техніки допомагають пацієнтові відновити контроль над своїми емоціями і диханням, що є важливим аспектом у боротьбі з панічними атаками. Метою цього етапу є не тільки зниження страху перед панічними атаками, а й допомога пацієнту в розумінні того, що ці стани можна контролювати, і вони не є загрозою для життя, якщо навчитися ефективно їх управляти.
Терапевт допомагає сформувати у пацієнта нове ставлення до панічних атак як до керованого процесу. Цей крок має на меті допомогти пацієнту знизити рівень тривожності і сформувати відчуття контролю над ситуацією. Під час психоедукації пацієнт також може навчитися розрізняти фізіологічні симптоми панічних атак від більш серйозних медичних станів, що може зменшити страх перед небажаними реакціями організму. З часом, коли пацієнт набуває більше розуміння щодо причин панічних атак, він починає відчувати зниження інтенсивності симптомів. Важливо також заохочувати пацієнтів використовувати отримані знання і техніки в повсякденному житті, щоб вони могли самостійно запобігати чи зменшувати напад паніки. Завдяки такому підходу, пацієнти відчувають прогрес у своїх зусиллях і починають вірити у свою здатність контролювати ситуацію.
Наступний етап програми включає когнітивно-поведінкову терапію (КПТ), спрямовану на зміну негативних переконань і стереотипних моделей мислення. Пацієнти часто мають переконання, що панічні атаки є загрозою для їхнього життя або здоров'я, тому важливо допомогти їм змінити ці переконання. КПТ спрямована на усунення цих хибних уявлень, замінюючи їх на більш реалістичні та адаптивні думки. В рамках терапії пацієнти навчаються розпізнавати і аналізувати свої автоматичні думки, які спричиняють або підсилюють тривогу, а також визначати ситуації, в яких ці думки виникають. Вони працюють над тим, щоб замінити ці думки на більш здорові і конструктивні, що зменшує рівень тривожності та панічних атак. Зміна думок дозволяє пацієнтам розвивати більш позитивне ставлення до стресових ситуацій і навчитися ефективно справлятися з ними. Цей етап вимагає регулярної практики і зворотного зв'язку, що дозволяє укріпити нові переконання і підвищити ефективність терапії.
У ході когнітивно-поведінкової терапії пацієнти також отримують спеціальні завдання, які допомагають їм працювати над собою між сеансами, зміцнюючи свої навички і стратегії боротьби з тривогою. Ці завдання можуть включати ведення щоденника думок, у якому пацієнти фіксують свої переживання та аналізують ситуації, що викликають панічні атаки. Вони вчаться змінювати свій емоційний відгук на стресові моменти, що допомагає зменшити інтенсивність тривоги. Також в терапії використовуються вправи на розслаблення та медитацію, які дозволяють пацієнтам навчитися знижувати рівень стресу та тривожності. Зокрема, техніки глибокого дихання та прогресивного м'язового розслаблення допомагають знизити фізіологічні симптоми, що супроводжують панічні атаки. Пацієнт навчається заспокоювати себе в моменти підвищеного тривожного стану, що дозволяє зменшити ймовірність виникнення нових нападів паніки. На цьому етапі активно працюють з фізіологічними симптомами, такими як прискорене серцебиття або задишка, навчаючи пацієнтів методам самоконтролю і зниження стресу без зовнішньої допомоги.
Після когнітивно-поведінкової терапії важливим етапом є застосування експозиційної терапії, яка передбачає поступове знайомство з ситуаціями, що викликають у пацієнта паніку. Цей етап сприяє зменшенню чутливості до стресових ситуацій і дає можливість поступово адаптуватися до них, без підвищеного рівня тривожності. Пацієнт поетапно стикається з об'єктами чи ситуаціями, які раніше викликали панічні атаки, під контролем терапевта, що допомагає йому знижувати свою реакцію на них. Важливо, щоб ці експозиції були поступовими, планованими, і не викликали у пацієнта надмірного стресу, щоб не посилити панічні симптоми. Початкова частина експозиції може включати малі, незначні стресори, що поступово стають більш інтенсивними, коли пацієнт освоює методи управління своєю реакцією. Терапевт підтримує пацієнта під час кожної експозиції, допомагаючи йому контролювати фізіологічні та емоційні реакції. З часом це дозволяє знизити інтенсивність реакцій на ці ситуації і зменшити ймовірність повторних нападів паніки, що веде до значного поліпшення якості життя пацієнта.
Наступний етап програми полягає в наданні пацієнтові інструментів для подальшого самостійного подолання панічних атак. Після основної терапії пацієнт отримує практичні рекомендації для підтримки результатів терапії, що дозволяє йому продовжувати працювати над своїм станом поза межами терапевтичних сеансів. Це можуть бути вправи з релаксації, методи управління стресом, а також рекомендації щодо фізичної активності та змін у способі життя, які підтримують психологічну рівновагу. Пацієнт навчається підтримувати емоційну стабільність і керувати своїми емоціями без застосування медикаментів, що є важливим кроком у напрямку незалежності від зовнішніх засобів. Такі стратегії дозволяють пацієнту стати більш впевненим у своїх силах, а також більш стійким до стресових ситуацій, що можуть виникати в повсякденному житті. Програма також включає рекомендації щодо розвитку здорових звичок, зокрема в сфері харчування, сну та фізичної активності. Це дає можливість не лише контролювати панічні атаки, але й підвищити загальний рівень якості життя, створюючи гармонійний і збалансований спосіб життя, що сприяє довготривалій психологічній стабільності.[7]
Програма також включає етапи підтримки та корекції, де пацієнт обговорює свої досягнення та труднощі з терапевтом. На цьому етапі важливо створити безпечний простір для відкритої комунікації, де пацієнт може поділитися своїми переживаннями без страху засудження. Взаємодія з терапевтом дає можливість отримати додаткову психологічну підтримку та усвідомити важливі аспекти процесу одужання. Важливою складовою цього етапу є навчання пацієнта усвідомленню своїх емоцій та їх правильному вираженню. Це допомагає уникати накопичення стресу та емоцій, що можуть стати тригером для повторного виникнення панічних атак. В ході підтримки терапевт допомагає пацієнту краще розуміти власні переживання та приймати їх без самоосуду. Така підтримка також дозволяє зміцнити навички самоконтролю, що є основою для досягнення довгострокового позитивного результату.
Останній етап програми включає закріплення результатів і формування стратегії для запобігання рецидивам панічних атак у майбутньому. Пацієнт навчається розпізнавати перші ознаки тривожності та паніки, що дозволяє йому швидко реагувати на потенційні загрози. Він отримує практичні інструменти для самодопомоги, які допомагають зменшити інтенсивність нападів або запобігти їх виникненню. Важливо, щоб пацієнт застосовував набуті методи управління стресом та емоціями в повсякденному житті для закріплення результату. Також пацієнт отримує рекомендації щодо подальшої роботи з емоціями та стресом, що дозволяє зберігати психоемоційну рівновагу на тривалий період. Терапевт може підготувати пацієнта до ситуацій, що викликають стрес, за допомогою когнітивно-поведінкових стратегій та технік релаксації. Це дозволяє пацієнту зберігати стійкість до стресових ситуацій і знижувати ризик повторного виникнення панічних атак.
Важливою частиною програми є регулярний моніторинг стану пацієнта для корекції терапевтичного процесу, що дозволяє адаптувати програму до змін у стані пацієнта. Кожен етап програми здійснюється з урахуванням індивідуальних особливостей пацієнта, що дає можливість підвищити ефективність терапії. За потреби пацієнту можуть бути запропоновані додаткові сесії, спрямовані на подолання нових проблем або труднощів, що можуть виникати в процесі відновлення. Також важливо, щоб терапія була гнучкою та адаптованою до конкретних потреб кожного пацієнта, адже кожен випадок панічних атак є унікальним. Заключний етап програми передбачає підсумкову оцінку стану пацієнта, де терапевт разом з пацієнтом підсумовують досягнуті результати. Обговорення результатів є важливою складовою процесу, оскільки дозволяє визначити подальші кроки для підтримки стабільного психоемоційного стану. Терапевт допомагає пацієнту зберегти мотивацію до підтримки позитивних змін і продовжувати працювати над собою.
Завершення терапевтичної програми включає також етап збереження та розвитку здорових стратегій для підтримки результатів у довгостроковій перспективі. Пацієнт, отримавши ефективні інструменти для боротьби з панічними атаками, може зіткнутися з новими стресовими ситуаціями в майбутньому. Важливо, щоб він мав можливість звертатися до терапевта за підтримкою в разі необхідності, а також використовував отримані навички у повсякденному житті для запобігання рецидивам. Зокрема, важливим є продовження практики технік релаксації, глибокого дихання та медитації, що допомагають підтримувати психоемоційну рівновагу. Терапевт може надати пацієнту корисні поради для створення середовища, що підтримує стійкість до стресу, зокрема за допомогою позитивного мислення, здорових соціальних зв'язків і регулярної фізичної активності.

ВИСНОВКИ ДЛЯ РОЗДІЛУ 3
У третьому розділі було розглянуто методи та техніки психологічної допомоги, які ефективно застосовуються при панічних атаках. У підрозділі 3.1 детально описано різні методи психотерапевтичної допомоги, серед яких основними є когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), експозиційна терапія, а також психоедукація. Кожна з цих технік має на меті змінити негативні переконання та стереотипи, що сприяють виникненню панічних атак, а також зменшити тривожність та стрес у пацієнтів. Важливою складовою терапії є також навчання пацієнтів методам саморегуляції та релаксації, що дозволяє їм краще справлятися з фізіологічними симптомами тривожності.
Підрозділ 3.2 представив структуру та зміст програми психологічної допомоги, яка передбачає послідовні етапи, що включають оцінку стану пацієнта, психоедукацію, когнітивно-поведінкову терапію, експозиційну терапію та підтримку для запобігання рецидивам. Програма має на меті зниження інтенсивності панічних атак, покращення психоемоційного стану та розвитку навичок самодопомоги. Кожен етап програми передбачає конкретні завдання та вправи для пацієнтів, що сприяють їх поступовому оздоровленню та відновленню. Заключний етап включає моніторинг прогресу та подальшу корекцію терапевтичного процесу, що забезпечує стабільні результати лікування.
Загалом, розглянуті методи та програми допомоги при панічних атаках дають можливість значно знизити вплив цього розладу на повсякденне життя пацієнтів. Комплексний підхід, що включає різні терапевтичні методи та етапи підтримки, дозволяє максимально ефективно працювати з панічними атаками. Також важливими є постійний моніторинг та індивідуальний підхід до кожного пацієнта, що дозволяє адаптувати терапію до його потреб і досягати стабільних результатів.
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Панічні атаки у дорослому віці є складним і багатовимірним психологічним явищем, яке суттєво впливає на емоційний стан, поведінку та якість життя людини. Їх виникнення пов’язане не лише з окремими стресовими подіями, а й з глибшими психологічними механізмами, зокрема особливостями емоційного реагування, сприйняття небезпеки та індивідуальними способами подолання труднощів. Панічні атаки формуються як результат тривалого напруження, внутрішніх конфліктів і накопичення стресу, що поступово призводить до порушення відчуття безпеки та контролю над власним тілом і емоціями.
Характерною особливістю панічних атак є поєднання інтенсивних фізіологічних симптомів із сильним емоційним напруженням та страхом втрати контролю. Такі переживання часто сприймаються людиною як загрозливі для життя або психічного здоров’я, що підсилює тривогу та сприяє формуванню замкненого кола паніки. У цьому контексті важливу роль відіграють індивідуальні відмінності у сприйнятті тілесних сигналів та здатності інтерпретувати їх адекватно. Неправильне тлумачення фізичних відчуттів, зокрема серцебиття, запаморочення чи задишки, може значно посилювати панічні реакції та закріплювати страх перед їх повторенням.
Отримані результати свідчать про тісний взаємозв’язок панічних атак із підвищеним рівнем тривожності та депресивними проявами. Емоційне виснаження, порушення сну та постійне очікування чергового нападу негативно впливають на загальний психоемоційний стан людини, знижують її працездатність і здатність до ефективної соціальної взаємодії. У багатьох випадках панічні атаки супроводжуються уникальною поведінкою, коли людина обмежує своє повсякденне життя, уникає певних місць або ситуацій, що сприймаються як потенційно небезпечні. Така поведінка хоча й знижує рівень тривоги в короткостроковій перспективі, однак у довготривалому вимірі сприяє посиленню розладу та зниженню якості життя.
Психологічна допомога при панічних атаках потребує комплексного та системного підходу, що враховує як емоційні, так і когнітивні та поведінкові аспекти проблеми. Важливим елементом роботи є психоедукація, яка дозволяє людині зрозуміти природу панічних атак, механізми їх виникнення та роль психологічних факторів у підтриманні симптомів. Усвідомлення того, що панічні атаки не становлять реальної загрози для життя, знижує рівень страху та сприяє формуванню більш адаптивного ставлення до власних переживань.
Когнітивно-поведінкова терапія займає особливе місце серед психологічних засобів подолання панічних атак, оскільки спрямована на зміну дезадаптивних переконань і негативних автоматичних думок, пов’язаних із тривогою та страхом. Робота з когнітивними викривленнями дозволяє зменшити катастрофічне мислення та відновити відчуття контролю над ситуацією. Водночас експозиційна терапія сприяє поступовому зниженню чутливості до тривожних стимулів і допомагає людині навчитися переносити неприємні відчуття без уникання, що є важливим кроком до подолання панічного розладу.
Особливе значення має індивідуальний підхід у процесі психологічної допомоги. Кожна людина має власний життєвий досвід, рівень тривожності та специфічні чинники, що сприяють виникненню панічних атак. Адаптація терапевтичних методів до потреб конкретного пацієнта підвищує ефективність психологічного впливу та дозволяє досягти більш стійких результатів. Важливою складовою терапії є також формування навичок саморегуляції, зокрема методів релаксації, управління стресом та усвідомленого ставлення до власних емоцій.
Комплексна програма психологічної допомоги спрямована не лише на зменшення інтенсивності панічних атак, а й на розвиток у пацієнтів здатності самостійно справлятися з тривожними станами у повсякденному житті. Закріплення терапевтичних результатів та розробка стратегій профілактики рецидивів дозволяють знизити ймовірність повторних нападів і підтримувати стабільний психоемоційний стан. Постійний моніторинг психологічного стану та своєчасна корекція терапевтичного процесу є важливими умовами довготривалого успіху.
Отже, психологічні засоби подолання панічних атак у дорослих демонструють високу ефективність за умови комплексного та інтегративного підходу. Вони сприяють не лише зниженню тривожності та інтенсивності панічних симптомів, а й відновленню внутрішньої рівноваги, підвищенню стресостійкості та покращенню загальної якості життя. Усвідомлення психологічних механізмів панічних атак і активна участь пацієнта в терапевтичному процесі створюють основу для стійких позитивних змін та формування більш адаптивних стратегій взаємодії зі стресовими ситуаціями.
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