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Анотація. Статтю присвячено дослідженню особливостей перебігу, поширеності 

та домінуючим ознакам генералізованого тривожного розладу (ГТР)  у людей з порушенням слуху 

на прикладі отосклерозу. Зазначено, що нова міжнародна класифікація психічних розладів DSM-V, 

опублікована Американською психіатричною асоціацією (2013-2018 р.р.), представляє корис-

тувачеві низку змін, покликану полегшити діагностику ГТР у людей з вадами слуху. Вчасна 

психодіагностика ГТР та використання індивідуального підходу до осіб з порушенням слуху у 

вигляді психокорекційних методик когнітивно-поведінкової терапії (КПТ) прискорює процес 

лікування такого соматичного захворювання, як отосклероз, та запобігає розвитку й 

загостренню виявлених тривожних симптомів, які провокують виникнення ГТР. В нашій роботі 

ми розглянемо генералізований тривожний розлад, який достатньо часто зустрічається серед 

пацієнтів на отосклероз. 

Ключові слова: генералізований тривожний розлад (ГТР), DSM-V, тривожні 

розлади, порушення слуху, отосклероз. 
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розладу (ГТР) [2, с. 320]. Вчасна психодiагно-

стика ГТР та використання iндивiдуального 

пiдходу до таких працiвникiв у виглядi психо-

корекцiйних методик когнітивно-поведінкової 

терапії (КПТ)  прискорює процес лiкування та 

запобiгає розвитку та загостренню виявлених 

тривожних симптомiв [1,с. 150; 2,с. 410].  

Аналiз останніх дослiджень і публі-

кацій. Вивченням психологiчних характерис-

тик, які суттєво утруднюють перебіг отоскле-

розу та впливають на ймовірність виникнення 

порушень тривожного спектру, у  тому числі, 

генералізованого тривожного розладу, займа-

лися такі відчизняні вчені, як: А. П. Страхов, 

який дослiджував певнi реакцiї органiзму на 

стресові ситуацiї; М. І. Пiрен, який вивчав  

міжособистісні та внутрiшньоособистiснi кон-

флiкти; В. М. Крайнюк, Ч. Д. Спилбергер, 

Ю. Л. Ханін, які визначали рiвень тривожнос-

тi; К. С. Максименко, що вивчав особливості 

психiчних станів у соматичних хворих; 

В.  А. Кожевникова, яка визнала особливості 

особистості та поведiнковi змiни у осiб, що 

пережили екстремальні подiї,  Т. В. Шмігель, 

який довів психологiчнi аспекти з хронічними 

соматоформними больовими розладами.  

Як вказує С. Д. Максименко, існують 

клiніко-патогенетичнi взаємозв’язки соматич-

ної i психiчної патології, які являються бага-

тогранними. Автор вказуює, що суб’єктивнi 

переживання психiчного стану хворих запус-

кають складнi фiзiологiчнi процеси, під час 

яких можуть спостерiгатися окрім психічних 

змін порушення серцевого ритму, частоти ди-

хання, змiна циркуляції крові, змiни в м’я-

зовiй системi, запоморочення. На думку С. Д. 

Максименко, сутнiсть будь-якої хвороби слiд 

розглядати з позицiї особистості, що дозволяє 

проникнути у розуміння психічних процесів, 

які призводять до виникнення різних психосо-

матичних захворювань, супроводжують та 

впливають на перебіг соматичного захворю-

вання, пояснюють виникнення психічних роз-

ладів та зумовлюють патопсихологічні, пси-

хогеннi та соціогенні розлади особистостi 

[1, с. 19]. 

Проблематикою психологічних особ-

ливостей соматичних пацієнтів займалися як 

вітчизняні науковці, серед яких О. М. Борисе-

нко, Д. І. Заболотний, так і такі зарубіжні вче-

ні, як  I. Culpepper, C. Kessler, H. Wittchen, W. 

Maier, C. Mackenzie,  E. Martens, K. Yonkers, B. 

Zhu, але психологічний статус на сьогодніш-

ній день ними недостатньо охоплений, тому 

ми звернули увагу на один із найбільш поши-

рених в нашому суспільстві розлад тривожно-

го спектру, як генералізований тривожний ро-

злад (ГТР), який особливо притаманий людям 

з вадами слуху, на прикладі отосклерозу, у 

зв’язку із виникненням тих труднощей, яких 

їм постійно приходиться долати в суспільно-

му середовищі. 

Аналiз наукової зарубіжної лiтератури 

показав, що ступiнь впливу генералізованого 

тривожного розладу визначається змiнами, 

особливо обмеженнями, якi спричиняє ГТР 
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хворим на отосклероз (C. Frias, L. Caballero, 

Е. Sawas, J. Maurer, Е. Vartiainen, Н. 

Niedermeyer, A. Bittermann, A. Huber, М. Тос, 

R.  Haberman, A. Bittermann), а саме: знижен-

нями функціональних можливостей органiзму 

та працездатностi, патогенними психiчними 

реакцiями та психогенiями, змiною соціалъно-

го статусу, сiмейним функціонуванням в ас-

пектi перерозподiлу ролей та обов’язкiв [2, 

с. 245; 5, с. 36-39; 6, с. 4-7; 8; 10; 11; 12].  

Генералізований тривожний розлад − 

це постійне виражене почуття напруженості, 

занепокоєння та майбутніх неприємностей у 

повсякденних подіях й проблемах протягом 

декількох місяців [3,с. 240]. Так К. Rickels по-

яснює труднощі та помилки, з яким доводить-

ся стикатися сучасним медичним психологам, 

під час діагностування ГТР . Так, на його дум-

ку, відрізнити ГТР від панічного розладу нева-

жко, якщо у пацієнта є часті, спонтанні паніч-

ні атаки та агорафобічні симптоми. Однак, у 

багатьох пацієнтів з ГТР трапляються тривож-

ні напади або панічні атаки. Таких пацієнтів, з 

точки зору К. Rickels , слід розглядати як такі, 

що мають ГТР. Автор припускає, що існує ще 

більш близький збіг між ГТР та соціальною 

фобією. Пацієнтів з чітко вираженою фобіч-

ною уникаючою поведінкою можна легко від-

різнити від пацієнтів з ГТР, але пацієнти з со-

ціальною тривожністю без чіткої фобічної 

уникаючої поведінки можуть перетинатися з 

пацієнтами з ГТР й, можливо, повинні бути 

діагностовані як ті, що мають ГТР [5, с. 40]. 

G. A. Fava стверджує, що найбільш час-

тим тривожним розладом являється генералі-

зований тривожний розлад (10,3%), пов’яза-

ний із синдромами соматизації, типом поведі-

нки та  дратівливістю. Зі  слів G. A Fava отри-

мані дані свідчать про те, що тривожні розла-

ди є загальними для багатьох соматичних за-

хворювань, та передбачається, що й для хво-

рих на отосклероз з порушенням слуху. Автор 

стверджує, що тривожні розлади  пов’язані з 

декількома типами психосоматичних симпто-

мів. Результати дослідження вказали на те, що 

тривожні розлади мають важливі клінічні нас-

лідки під час діагностування соматичних за-

хворювань [6, с. 9]. 

Метою статті є виявлення особливос-

тей перебiгу, поширенiсть та домiнуючi озна-

ки генералізованого тривожного розладу 

(ГТР) у форматi DSM-V у людей з порушен-

ням слуху на прикладi 

Виклад основного матеріалу з обґру-

нтуванням отриманих наукових 

. В первинній ланці медичної допомоги 

ГТР є найчастішим з тривожних розладів. За 

епідеміологічними оцінками поширеність ге-

нералізованого тривожного розладу  (ГТР) 

протягом 12 місяців коливається в межах 1-

4 % осіб, а поширеність протягом життя ста-

новить приблизно 6 % світового населення 

відповідно [2, с. 187; 4, с. 3-8 ;7, с. 34]. ГТР 

частіше зустрічається у європеоїдів в порів-

нянні з іншими групами. Середній вік початку 

захворювання становить приблизно 31-35 ро-

© Максименко С. Д.,  
Яковлева Н. Ю. 

DOI (Article): https://doi.org/10.31108/1.2018.5.15.7 

https://doi.org/10.31108/2018vol12iss2


 

 

 101 

 

  

                       PSYCHOLOGICAL  JOURNAL 

№ 5 (15)  2018 

 

№ 5 (15)  2018                                                           http://www.apsijournal.com/  

 

ISSN 2414-0023 (Print) 

ISSN 2414-004X (Online) 

DOI (Issue): https://doi.org/10.31108/1.2018.5.15 

ків [9]. Поширеність ГТР оцінюється в 10,8% 

у підлітків віком до 15 років [10]. Деякі дані 

свідчать про те, що жінки можуть в два-три 

рази частіше страждати від ГТР, ніж чоловіки 

[1, с. 59] А також ГТР може бути більш поши-

реним у людей похилого віку [2, с. 56]. Цей 

розлад, як повідомляється, часто розпізнаєть-

ся менш ніж в однієї третини пацієнтів, які 

отримують адекватне лікування [12].  ГТР по-

в’язаний з функціональними [6, с.10;7, с. 36; 

9], професійними [10; 11; 12] порушеннями, з 

погіршенням якості життя [5, с.37; 8]. Крім 

того, в охороні здоров’я 60-94% пацієнтів з 

ГТР повідомляють хворобливі фізичні симп-

томи [2, с. 78; 4, с. 6; 7, с. 31], які були основ-

ною причиною первинного звернення до ліка-

ря − в 72% випадків [2, с. 49; 5, с. 35]. ГТР по-

в’язаний з високими показниками коморбід-

них психічних розладів, включаючи інші три-

вожні розлади. Ризик захворювань також під-

вищено − виникнення больових синдромів [5, 

с. 38], розвиток гіпертензії [6, с. 5; 7, с. 34], а 

також захворювання серцево − судинної сис-

теми та шлунково-кишкового тракту [10; 12]. 

Наявність ГТР у соматичних хворих  на ото-

склероз збільшує тяжкість захворювання, фу-

нкціональні порушення, а також економічні 

витрати [11]. 

На думку авторів, середній вік початку 

ГТР дорівнює 21 рік, але віковий розподіл на 

момент початку захворювання має 

«двогорбий» тип: первинний ГТР може почи-

натися вже близько 13 років, а вторинний по 

відношенню до інших тривожних розладів - 

як правило, після 30 років. ГТР має багаторіч-

ний хвилеподібний перебіг, загострюючись 

після стресових подій. Через 5 років від поча-

тку спонтанна повна ремісія відзначається 

лише у третини хворих. Як правило, до моме-

нту постановки діагнозу тривалість ГТР ста-

новить 5-10 років [2, с. 210; 4, с. 6]. 

Генералізований тривожний розлад 

(F41.1) – стан, який має хронічний характер і 

супроводжується надмірною тривогою та за-

непокоєнням, нерідко беззмістовним, почут-

тям внутрішньої напруги та вегетативними 

симптомами, інтенсивність яких менша, ніж 

за панічного розладу. Хворі відчувають внут-

рішню дрож, вони є полохливими, у всіх 

справах передбачають найгірший результат. 

Пацієнти є нетерплячими, дратівливими, суєт-

ними [3, с. 259].  

Головною ознакою генералізованого 

тривожного розладу (ГТР) є постійна тривога, 

відмінною рисою якої є постійна наявність 

тривоги  на протязі тривалого часу, тобто три-

вога набуває хронічного характеру. При ГТР 

надмірна хронічна тривога підтримується 

тривожними очікуваннями, які постійно вини-

кають,  та занепокоєнням. Зазначена стурбо-

ваність виникає з різних, не пов’язаних один з 

одним приводів (наприклад, стан здоров’я, 

робота та ін.). При цьому готовність до вини-

кнення тривоги залишається навіть тоді, коли 

турбуючі хворого події благополучно вирішу-

ються [2, с. 126; 3, с. 82]. 
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Так за міжнародною класифікацією 

хвороб (МКХ-10) генералізований тривожний 

розлад  (ГТР) характеризується певними озна-

ками, а саме:  

МКХ-10 F41.1. Генералізований триво-

жний розлад. 

А. Період щонайменше шість місяців з 

вираженою напруженістю, занепокоєнням й 

почуттям майбутніх неприємностей у повсяк-

денних подіях та проблемах. 

Б. Повинні бути присутніми щонаймен-

ше чотири симптоми з наступного списку, 

причому один з них з переліку 1-4: 

1) посилене або прискорене серцебит-

тя; 

2) пітливість; 

3) тремор або тремтіння; 

4) сухість у роті (але не від ліків або 

дегідратації); 

Симптоми, які відносяться до грудей і 

живота: 

5) труднощі в диханні; 

6) відчуття задухи; 

7) біль або дискомфорт у грудях; 

8) нудота або абдомінальний дистрес 

(наприклад, печіння в шлунку); 

Симптоми, пов’язані з психічним ста-

ном: 

9) почуття запаморочення, нестійкості 

або непритомності; 

10) почуття, що предмети нереальні 

(дереалізація) або що власне Я віддалилося 

або «по справжньому знаходиться не тут»; 

11) страх втрати контролю, божевілля 

або наступаючої смерті; 

12) страх померти; 

Загальні симптоми: 

13) припливи або озноб; 

14) оніміння або відчуття поколюван-

ня; 

Симптоми напруги: 

15) м’язова напруга або біль; 

16) занепокоєння та нездатність до ре-

лаксації; 

17) почуття нервозності, «на взводі» 

або психічної напруги; 

18) відчуття грудки в горлі або утруд-

нення при ковтанні; 

Інші неспецифічні симптоми: 

19) посилене реагування на невеличкі 

сюрпризи або на переляк; 

20) труднощі в зосередженні уваги або 

«пустота в голові» через тривогу або занепо-

коєння; 

21) постійна дратівливість; 

22) утруднення при засипанні через за-

непокоєння. 

В. Розлад не відповідає критеріям пані-

чного розладу (F41.0), тривожно-фобічних 

розладів (F40), обсесивно-компулсівного роз-

ладу (F42) або іпохондричного розладу 

(F45.2). 

Г. Найбільш часто використовувані 

критерії виключення. Тривожний розлад не 

обумовлений фізичним захворюванням, таким 

як гіпертиреоїдизм, органічним психічним ро-
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зладом (F10-F09) або розладом, пов’язаним з 

вживанням психоактивних речовин (F10-F19), 

таким як надмірне вживання амфета-

міноподібних речовин або скасування бензоді-

азепінів. 

Психологи виділяють слідуючі клінічні 

діагностичні критерії ГТР:  

1. Частіше зустрічається у 20-річних 

осіб, але може бути й в іншому віці.  

2. Частіше у жінок, ніж у чоловіків 

(2:1).  

3. Підвищена тривожність і занепоко-

єння про майбутнє своє та близьких.  

4. Тривалість розладу не менше декіль-

кох тижнів, частіше – місяців.  

5. Моторна напруга (тремтіння, посми-

кування, відчуття ознобу, неможливість розс-

лабитися, головний біль, почуття хвилювання, 

неможливість зосередитися).  

6. Вегетативна гіперактивність 

(пітливість, тахікардія або тахіпное, запаморо-

чення, сухість у роті, слабкість, епігастральні 

розлади, гіперемія, утруднене ковтання).  

7. Відчуття напруженості.  

8. Перебільшена сторожкість.  

9. Порушення сну.  

10. Дратівливість.  

Також доцільно перерахувати типові 

стереотипи мислення, що часто зустрічаються 

при ГТР, а саме: «Людина людині вовк, кожен 

в цьому житті тільки за себе», «Я не маю пра-

ва на помилку», «Я повинен все робити «на 

п’ятірку», «Якщо хтось негативно оцінив ме-

не, значить, я нічого не коштую», «Я відпові-

даю за все, що відбувається в цьому житті», 

«Будь-яке нездужання може бути початком 

серйозної хвороби», «Я кволий, нездатний са-

мостійно справлятися з труднощами життя», 

«Я зійду з розуму», «Я просто помру», «Люди 

зайняті тільки собою, байдужі, зневажають 

слабких», «Людям не можна довіряти», «Я не 

маю права на помилку, я завжди повинен бути 

на висоті», «Якщо хтось не звертає на мене 

уваги, значить він зневажає мене», «Будь-яка 

помилка може мати серйозні і важкі наслідки 

для подальшого життя», «На мене всі дивили-

ся з осудом», «Я виглядав, як повна нікчем-

ність»,  «Про себе вони сміялися наді мною» 

та інше. 

Слід зауважити, що існують певні фак-

тори, які можуть призвести до розвитку ГТР 

(фактори ризику), а саме: 

1. Статева приналежність: у жінок 

ГТР зустрічається в два рази частіше, ніж у 

чоловіків (природня схильність надмірно 

«приймати все близько до серця»); 

2. Дитяча психічна травма: ті, хто пе-

режив травматичні події в дитинстві, теж ма-

ють більше шансів на ГТР.  

Наприклад, в період дитинства пацієн-

та спіткала психологічна травма: з ним погано 

спілкувалися в сім’ї, помер один з батьків, був 

виявлений синдром жорстокого поводження з 

дітьми й інше. Тобто після перенесеного вели-

кого стресу (сімейна криза та ін.) розвинувся 

генералізований тривожний розлад (ГТР). 
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Криза завершилася, провокуючі фактори виче-

рпалися, але ознаки ГТР збереглися. Відтепер 

будь-який дрібний стрес, впоратися з яким 

завжди було просто, підтримує симптоми за-

хворювання.  

Іншою  причиною можуть бути помил-

кові  дії батьків та вчителів: зайва критика, 

нереалістичні вимоги, невизнання достоїнств 

та досягнень дитини, відсутність емоційної 

підтримки в значущих ситуаціях (депресії і 

стреси, перенесені в дитинстві). 

3. Соматичне тяжке захворювання: 

таке як захворювання отосклероз (а також  

такі, як коронарна хвороба серця, гіпертиреоз, 

гіпоглікемія, фєохромоцитома, легенева ембо-

лія, бронхіальна астма, сифіліс, епілепсія, міг-

рень, розсіяний склероз), яке у зв’язку з втра-

тою слуху може викликати занепокоєння про 

майбутнє, про лікування та інше. 

4. Стрес: стресові ситуації (фізичне, 

сексуальне або психологічне насильство), або 

інші стресові ситуації, особливо якщо вони 

відбуваються одночасно й у великій кількості, 

можуть привести до почуття розгубленості та 

викликати тривожність, а в результаті і ГТР 

(недостатня стійкість до стресів). Так, напри-

клад, постановка неправильних цілей в житті, 

вірніше їх завищення, — вже початковий неу-

спіх призводить до зайвих переживань, а темп 

сучасного життя, який все прискорюється, 

тільки підливає «масла у вогонь». 

5. Особистісні характеристики: кон-

ституційні особливості (повні люди менш схи-

льні до появи ГТР); певні риси (вразливі, ра-

нимі, схильні приховувати свої переживання 

від оточуючих), особливо у тих, у кого є неза-

доволені потреби (довга бідність та відсут-

ність перспектив поліпшення матеріального 

становища) й хронічне відчуття незахищенос-

ті, а також у людей з особистісним психічним 

розладом в анамнезі з історії хвороби 

(наприклад, пограничний розлад особистості, 

алекситимія (недостатня здатність розпізнава-

ти та висловлювати власні почуття) та інше). 

6. Спадковість: генетично обумовлена 

схильність тривожитися з незначних приводів.  

Факти, які підтверджують, що ГТР носить 

спадковий характер: в сімейній історії хворо-

би є синдроми тривожності, тобто в роду бага-

то тривожних особистостей (наприклад, роди-

чі, які перенесли ГТР). 

7. Коморбідність: ГТР часто проявля-

ється в поєднанні з іншими розладами. Часто 

його супроводжують інші тривожні розлади 

(панічний розлад, обсесивно-компульсивний 

розлад (ОКР), посттрасоціальна фобія (CФ), 

специфічна фобія (СпФ)), депресія й інше. В 

анамнезі таких хворих можна виявити вматич-

ний стресовий розлад (ПТСР), і поодино-

кі панічні атаки. 

8. Соціальні фактори: погіршення сто-

сунків у сім’ї, тобто проблемне сімейне життя 

або неможливість її вчасно влаштувати, конф-

лікт на роботі, грошові питання, навколишнє 

середовище, стан справ на місцевому, націо-

нальному або глобальному рівні (наприклад, 
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незадоволеність шлюбом, сім’єю, навчальни-

ми або спортивними показниками й інше) або 

зміна звичного розпорядку (вступ до інститу-

ту, переїзд, пристрій на нову роботу  та інше); 

9. Занижена самооцінка; 

10. Малорухливий спосіб життя; 

11. Куріння, зловживання алкоголем, 

наркотичними речовинами, психоактивними 

речовинами − стимуляторів (міцної кави, тоні-

зуючих напоїв) та деяких лікарських препара-

тів (симпатоміметики, антидеприсанти, бензо-

діазепіни, теофлін, бронхіальні препарати, для 

невідкладної терапії (для купірування гострих 

нападів) та ін.).  

Міжнародна група з вироблення реко-

мендацій по ГТР пропонує психотерапевтам 

або медичним психологам з метою скринінгу 

на ГТР задавати пацієнту два питання: 1) Чи 

відчували Ви більшу частину часу за останні 4 

тижні занепокоєння, напругу або тривогу? 2) 

Чи часто у Вас буває відчуття напруженос-

ті, дратівливість та порушення сну? Якщо 

хоча б на одне з цих питань дано позитивну 

відповідь, необхідно поглиблене розпитуван-

ня з метою активного виявлення симптомів 

ГТР. 

Категорiя генералізованого тривожного 

розладу (ГТР), безумовно, зручна для про-

фесiйного застосування, залишається з 

найбiльш успiшних у форматах МКБ-I0 і

DSM-V. Нова мiжнародна класифiкацiя 

психiчних розладів  DSM-V представляє кори-

стувачевi низку змiн, покликаних полегшити 

дiагностику ГТР (GAD) у людей з вадами слу-

ху в сучасному соцiальному середовищi, якi 

часто стикаються з даною проблемою у своє-

му  повсякденному та професiйному життi [3, 

с. 51].  

DSM-V Критеріями генералізованого 

тривожного розладу (ГТР) є:  

• наявність в особи надмірного занепо-

коєння та заклопотаності (тривожного очіку-

вання) щодо низки подій або діяльності 

(наприклад, робота чи успішність у навчанні); 

• особі важко контролювати своє зане-

покоєння; 

• надмірне занепокоєння та заклопота-

ність особи пов’язані з ≥ 3 із нижче вказаних 

симптомів, що при цьому виникають у біль-

шості днів протягом ≥ 6 попередніх місяців: 

 відчуття занепокоєння, роздратуван-

ня чи перебування на межі,  

 швидка стомлюваність,  

 труднощі з концентрацією уваги,  

 дратівливість,  

 м’язова напруга, 

 порушення сну. 

Як наслідок, симптоми викликають клі-

нічно значущий дистрес або функціональні 

порушення.  

Для визначення генералізованого три-

вожного розладу (ГТР) нами використовуєть-

ся Опитувальник для визначення генералізова-

ного тривожного розладу (GAD-7), як відо-

бражено в Таблиці 1. 
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Дослiдження особливостей перебігу, 

поширеності та домiнуючих ознак генералізо-

ваного тривожного розладу (ГТР) в форматi 

DSM-V у людей з порушенням слуху прово-

дилося Iнститутi оториноларингології 

iм. проф. О. С. Украї-

ни на пацієнтах з отосклерозом. В даному дос-

лідженні взяло участь загалом 246 особи, се-

ред яких було виявлено 156 осіб з тривожни-

ми розладами, де було діагностовано 18  

(11,54 %) пацієнтів з ГТР.  

Поширеність ГТР у хворих на отоскле-

роз  протягом 1 року коливається від 1 − 4%. 

При опитуванні пацієнтів також з’ясувалося, 

що поширеність ГТР протягом життя стано-

вить приблизно 6 %. В основному ГТР спосте-

рігалася у пацієнтів з  отосклерозом в 30 − 35 

років. Було відзначено, що жінки з отосклеро-

зом в два-три рази частіше страждають від 

ГТР, ніж чоловіки та ГТР більш поширений 

серед літніх людей. 

 При опитуванні у хворих на отоскле-

роз  при наявності симптомів ГТР відзначали-

ся функціональні та професійні порушення. 

Крім того, 60 − 94 % пацієнтів з отосклерозом, 

які мали ГТР, повідомляли хворобливі фізичні 

Як часто за останні 2 неділі Вас турбували наступні 
проблеми? 
  

Ніколи 
(не було  
взагалі) 

Декіль-
ка 
0-4 

Днів 
(іноді) 

   Більше 
половини 

 днів 
(часто) 

Майже 
кожного 

дня 
(практичн

о 
   постій-

но) 
  

     «0»        «1»          «2»      «3» 

1.Підвищена нервова збудже-ність, неспокій або роздрату
-вання (відчуття «На грані зриву») 

        

2. Нездібність справитися з хвилюванням         
3. Надмірне занепокоєння з різних приводів         

4. Нездібність розслаблятися   
  

      

5.Крайня ступінь занепокоєн-ня: не можу знайти собі міс-
це (непосидючість) 

        

6. Легко піддаюсь почуттю занепокоєння чи роздрату-
вання (дратівливість і нестри-маність) 

        

7.Побоювання чогось страш-ного.         

Оцінка результатів тестування GAD-7 

Сума балів Рівень тривожності 
0-4 Мінімальний (мінімальна) 
5-9 Середній (легка) 
10-14 Помірний (помірна) 
15-21 
  

Високий (важка) 

Таблиця 1. 

 Опитувальник для визначення генералізованого тривожного розладу (GAD-7) 
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симптоми у вигляді помірних та інтенсивних 

головних болів, посилення шуму у вухах й 

погіршення слуху, які в 72% випадків були 

основною причиною первісного звернення до 

лікаря. 

При наявності ГТР у пацієнтів з ото-

склерозом підвищується ризик таких захворю-

вань, як гіпертонія, серцево-судинні захворю-

вання та захворювання шлунково-кишкового 

тракту. Наявність ГТР у пацієнтів з отосклеро-

зом збільшує тяжкість самого захворювання, а 

також викликає такі функціональні порушен-

ня, як головні болі, болі в серці, підвищення 

артеріального тиску, розлад шлунку та інше. 

Все це в кінцевому разі у пацієнтів з отоскле-

розом призводить до великих економічних 

витрат. 

ГТР у  хворих на отосклероз (Ото) ха-

рактеризується надмірною тривогою та  зане-

покоєнням про те, з якими труднощами паціє-

нтам доводиться постійно стикатися в таких 

життєвих ситуаціях, як навчання чи робота, 

що є очевидним протягом багатьох днів на 

протязі попередніх шести місяців. Крім того, 

ГТР у пацієнтів з отосклерозом пов’язан із за-

непокоєнням, напругою м’язів тіла, втомою, 

труднощами в концентрації уваги, дратівливі-

стю й розладами сну. 

З ціллю психотерапії специфічного 

тривожного розладу у  хворих на отосклероз 

були застосовані методи когнітивно-

поведінкової терапії (КПТ). 

Результати дослiдження показали, 

огнітивно-поведінкова терапія (КПТ) у хво-

рих на отосклероз є ефективним засобом для 

психокорекції генералізованого тривожного 

розладу (ГТР) [4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 11; 12]. Про-

ведений нами мета-аналіз на експерименталь-

ній групі  у хворих на Ото ясно показує, що 

КПТ значно зменшує симптоми ГТР. Індиві-

дуальна і групова терапія представляється в 

нашому випадку у пацієнтів з Ото в рівній мі-

рі ефективними з точки зору зниження симп-

томів тривоги, але індивідуальна терапія може 

привести до більш раннього поліпшення при 

неспокої і інших тривожних симптомах при 

ГТР. 

Інтенсивність когнітивно-поведінкової 

терапії для пацієнтів з Ото оцінювали в мета-

аналізі у 72 хворих на Ото, серед яких було 9 

(12,50%) пацієнтів з ГТР. Схеми психокорек-

ції, включно інтенсивні режими − 1-2 сеанси в 

межах стаціонару, були ефективні з вісьма або 

більше симптомах тривоги та, взагалі, змен-

шували інтенсивність симптомів тривоги у 

хворих на Ото з ГТР. 

Кілька наших досліджень показали ко-

ристь психокорекції на базі Інтернету на осно-

ві програм КПТ (ІКПТ) [7, с. 31; 8; 12].  

Мета-аналіз досліджень ГТР в експери-

ментальній групі пацієнтів з Ото не виявив 

істотних відмінностей між КПТ і релаксацій-

ною терапією. Однак, більш пізні досліджен-

ня, проведені протягом 1,5 місяців, демон-

струють, що релаксація має обмежену ефекти-

вність. Бальнеотерапія, терапія релаксації, що 
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включає спа-процедури, продемонструвала та 

довела  потенційні переваги в поліпшенні оці-

нки стану тривоги у хворих на Ото з ГТР [5, 

с. 35; 6, с. 7]. Так пацієнтами експерименталь-

ної групи з Ото після проведеного строку пси-

хокорекційних методик поза межами стаціо-

нару  на протязі 1,5 місяця були виявлені сим-

птоми ГТР у 3 (9,10 %) осіб після повторного 

діагностування, що значно менше у хворих на 

Ото під час знаходження в межах стаціонару в 

період після оперативного втручання. 

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) 

проти нетерпимості до невизначеності проде-

монстрували ефективність у хворих на Ото з 

ГТР. В даному випадку КПТ була орієнтована 

до тривоги, а також до уразливості, яка насу-

вається (схильність створювати й підтримува-

ти внутрішні сценарії підвищення ризику та 

небезпеки) була ефективною.  

Під час попередньої обробки мотива-

ційного інтерв’ювання КПТ у хворих на Ото з 

ГТР було виявлено зменшення опору до пси-

хокорекції, поліпшення дотримання домашніх 

завдань, а також поліпшення результатів пере-

живання, таким чином  КПТ може виявитися 

особливо корисною в більш важких випадках 

[10; 11; 12]. В клінічній практиці такий підхід, 

можливо, повинен бути індивідуалізований до 

проблем, випробовуваних хворими на Ото. 

Наступні дані з нашого мета-аналізу з 

приводу КПТ припускають, що користь від 

психологічних методів лікування зберігається 

на протязі 1,5 місяців. 

ГТР у пацієнтів з Ото даної групи пов’-

язаний  зі значними функціональними пору-

шеннями. Відповідно до критеріїв DSM-V, 

ГТР характеризується надмірною тривогою й 

занепокоєнням з декілька ситуацій та м’язо-

вою напругою і поведінковими змінами, пов’-

язаними із занепокоєнням. 

Нами було доведено, що КПТ у хворих 

на Ото з ГТР − це ефективний   варіант для 

лікування ГТР. Також можна засвідчити, що 

на основі інтернету та комп’ютерних програм 

когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) також 

продемонструвала ефективність у пацієнтів з 

отосклерозом (Ото). 

Висновки. При проведеннi дослiджен-

ня було виявлено, що прогресування знижен-

ня слуху у пацієнтів iз захворюванням ото-

склероз, з постановкою дiагнозу «отосклероз» 

сприяло розвитку генералізованого тривожно-

го розладу (ГТР)  в форматi DSM-V. Також 

встановлено, що для пацієнтів з ГТР характер-

на коморбiднiсть. Також результати до-

слiдження показали, огнітивно-

поведінкова терапія (КПТ) у хворих на ото-

склероз є ефективним засобом для психокоре-

кції  генералізованого тривожного розладу 

(ГТР). 

Перспективи подальших розвідок 

вбачаємо в розумiнні вiдмiнностей, психологі-

чного змiсту, негативних аспектів  ГТР в фор-

маті DSM-V в поєднанні з визначенням захво-

рювання отосклероз із порушенням слуху, які 

постали як важлива складова для побудови 
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комплексної диференційованої програми ме-

дико-психологічної допомоги людині з вадами 

слуху. 
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DSM-V FORMAT OF GENERALIZED  
ANXIETY DISODER IN SOCIAL LIFE  

OF PEOPLE WITH HEARING  
IMPAIRMENT  

 
ABSTRACT 

The article deals with the соursе, inci-

dence symtoms of generalized anxiety disorder 

(GAD), ассоrding to DSM-V, in people with 

hearing imраirment exemplified bу the otosclero-

sis. It is noted that tlle саtegory of generalized 

anxiety disorder (GAD) is certainly convenient 

for professional use, it is one of the most success-

ful formats of ICD-I0 and DSM-V-TR. Рubishеd 

in Мау 2013 bу the Аmerican Psychiatric Аssoci-

ation, а new classification of mental disогdегs - 

DSM-V, presents the user with а number of 

changes designed to facilitate of the diagnosis of 

generalized anxiety disorder (GAD) in the people 

with hearing impairment.  

The purpose of the article is to identify the 

features of the periodicity, prevalence and domi-

nant signs of generalized anxiety disorder (GTR) 

in the DSM-V format for people with hearing im-

pairment on the example of otosclerosis. 

The in article  addresses specific psycho-

logical features of  generalized anxiety disorder  

(GAD) in patients with otosclerosis. The diagnos-

tic criteria for  generalized anxiety disorder 

(GAD) were chosen according to the DSM-5 in-

ternational diagnostic classification. The general-

ized anxiety disorder (GAD)  as resulted from 

otosclerosis have been proven to cause psycho-

logical and emotional disorders which can be ac-

companied by specific mental and behavioral dis-
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orders, and poor social adaptation.The study re-

veals that patients with otosclerosis who suffer 

from specific types as the  generalized anxiety 

disorder (GAD)  exhibit specific psychological 

features. The questionnaire GAD - 7 was used as 

a screening instrument and a research method in 

the determination of the generalized anxiety dis-

order (GAD)  in patients with otosclerosis, during 

which it was confirmed to be fully consistent with 

the tasks assigned. A psychocorrectional program 

has been developed to overcome and correct of 

generalized anxiety disorder (GAD)  in patients 

with otosclerosis, which can be used by psycho-

therapists and medical psychologists in medical 

institutions. 

The timely psychodiagnosis of general-

ized anxiety disorder (GAD) and the use of an 

individual approach to hearing impaired people in 

the form of psycho-correction techniques for cog-

nitive-behavioral therapy (CBT), accelerates the 

process of treating such a major somatic disease 

as otosclerosis, and prevents the development and 

exacerbation of detected anxiety symptoms that 

provoke the onset of generalized anxiety disorder  

(GAD). In our work, we will consider the  gener-

alized anxiety disorder (GAD)  that is most com-

monly encountered among patients with otoscle-

rosis. 

Key words: generalized anxiety disorder 

(GAD), DSM-V, anxiety disorder, hearing 

impairment, otosclerosis. 
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ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЕ ТРЕВОЖНОЕ 
РАССТРОЙСТВО В МЕЖДУНАРОДНОМ 

ФОРМАТЕ DSM-V У ЛЮДЕЙ С  
НАРУШЕНИЕМ СЛУХА В ИХ  

СОЦИАЛЬНОЙ ЖИЗНИ  
 

  
Аннотация. Статья посвящена иссле-

дованию особенностей протекания, распро-

страненности и доминирующим признакам  

генерализованного тревожного расстройства 

(ГТР) в формате DSM-V у людей с нарушени-

ем слуха на примере отосклероза. Отмечено, 

что новая международная классификация пси-

хических расстройств DSM-V, опубликован-

ная Американской психиатрической ассоциа-

цией (2013-2018 г.г.), представляет пользова-

телю ряд изменений, призванных облегчить 

диагностику генерализованного тревожного 

расстройства (ГТР) у людей с нарушением 

слуха. Своевременная психодиагностика ГТР 

и использование индивидуального подхода к 

людям с нарушением слуха в виде психокор-

рекционных методик когнитивно-
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поведенческой терапии (КПТ) ускоряет про-

цесс лечения такого соматического заболева-

ния, как отосклероз, и предотвращает разви-

тие и обострение выявленных тревожных 

симптомов, которые способствуют возникно-

вению ГТР. В нашей работе мы рассмотрим 

генерализованное тревожное расстройство 

(ГТР), которое достаточно чаще встречается 

среди пациентов с отосклерозом. 

Ключевые слова: генерализованное 

тревожное расстройство (ГТР), DSM-V, тре-

вожные расстройства, нарушение слуха, 

отосклероз.  
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