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ВПЛИВ КАНІСТЕРАПІЇ НА ІНТОЛЕРАНТНІСТЬ ДО НЕВИЗНАЧЕНОСТІ  
В СУЧАСНИХ УКРАЇНСЬКИХ УМОВАХ

Поточний воєнний конфлікт в Україні створює хронічний стресовий контекст із високою невизначеністю, що 
суттєво впливає на психоемоційний стан населення. Одним із ключових когнітивно-емоційних механізмів є інтоле-
рантність до невизначеності (ІН), що посилює тривожність та ускладнює адаптацію. У статті представлено 
результати пілотного дослідження ефективності каністерапії як короткотривалої психокорекційної інтервенції 
для зниження рівня ІН у дорослих осіб під впливом хронічного стресу. Використано адаптовану українську версію 
шкали IUS-12, що дозволяє диференційовано оцінити прогностичну та інгібіторну тривожність. За результатами 
після одноразової сесії каністерапії зафіксовано статистично значуще зниження рівня ІН (t = 2,08; p ≤ 0,05), що 
свідчить про потенціал анімалотерапії у зміцненні емоційної регуляції та психологічної стійкості в умовах війни. 
Отримані дані підтримують використання каністерапії у психосоціальній реабілітації та потребують подальшо-
го лонгітюдного вивчення.

Ключові слова: інтолерантність до невизначеності; тривожність; каністерапія; анімалотерапія; психологіч-
на стійкість; хронічний стрес; емоційна регуляція.
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This study investigates the dynamics of intolerance of uncertainty (IU) in adults exposed to chronic stress within the 
context of ongoing military conflict in Ukraine, and evaluates the potential of canistherapy as a brief psychocorrectional 
intervention to reduce IU and improve emotional regulation. A sample of 60 participants aged 17 to 40 underwent a single 
session of canistherapy. The Ukrainian-adapted Intolerance of Uncertainty Scale–Short Form (IUS-12) was employed to 
quantitatively assess changes in IU levels, focusing on its two dimensions: prospective (cognitive) anxiety and inhibitory 
(behavioral) anxiety.
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Baseline results revealed that the majority of participants exhibited moderate levels of IU, with a predominance of 
cognitive anticipation of threat over behavioral avoidance. Following the canistherapy session, statistically significant 
reductions were observed in both prospective and inhibitory anxiety scores (t = 2.08, p ≤ 0.05). Specifically, the proportion of 
participants with high prospective anxiety decreased from 20% to 3.3%, while those with low levels increased substantially. 
Similarly, inhibitory anxiety showed a positive shift toward lower levels among participants.

Overall IU scores demonstrated a significant decline, indicating enhanced psychological flexibility and improved 
capacity for adaptive coping with uncertainty. These findings suggest that even a single session of canistherapy can facilitate 
rapid reductions in cognitive and behavioral intolerance to uncertainty, likely through mechanisms involving emotional 
calming, increased feelings of safety, and activation of adaptive regulatory processes.

The study provides preliminary evidence supporting the use of canistherapy as an accessible and effective 
psychotherapeutic tool for individuals facing chronic stress and existential turbulence, particularly in conditions 
characterized by prolonged uncertainty such as armed conflict. The results advocate for further longitudinal research with 
extended intervention protocols to determine the stability and long-term benefits of canistherapy in enhancing emotional 
regulation and psychological resilience.

Keywords: Intolerance of uncertainty; anxiety; canistherapy; animal-assisted intervention; psychological resilience; 
chronic stress; emotional regulation.

Поточний воєнний конфлікт на території України породжує масштабний, хронічний стресовий 
контекст, що охоплює не лише прямі загрози життю, а й глибокі соціально-економічні та культурні 
трансформації. Тривалий період невизначеності, що передбачає як особистісні, так і колективні виміри, 
суттєво ускладнює адаптивні процеси, посилюючи психоемоційне навантаження. У таких умовах психо-
логічна стійкість особистості стає критичною детермінантою як виживання, так і якості життя.

Одним із центральних когнітивно-емоційних механізмів, що ускладнюють психічне функціонування 
в контексті війни, є інтолерантність до невизначеності (ІН). Цей конструкт описує стійку негативну ре-
акцію на ситуації з невідомим або непередбачуваним результатом, що провокує посилення тривожності, 
поведінкове уникнення і когнітивну ригідність [4]. В умовах воєнних обставин, коли майбутнє наповне-
не системною непередбачуваністю, високий рівень ІН не лише посилює симптоми тривоги, але й пере-
шкоджає мобілізації адаптивних ресурсів, поглиблює розлади саморегуляції та соціальної інтеграції [1].

Ураховуючи ці виклики, пошук ефективних психокорекційних втручань є не просто актуальним, 
а життєво необхідним завданням. Каністерапія – метод, заснований на систематичній терапевтичній 
взаємодії з собаками, набуває дедалі більшого визнання як інноваційна форма підтримки психічного 
здоров’я, особливо у сфері реабілітації ветеранів і цивільних, які пережили стресові події. За даними 
нейробіології, взаємодія з тваринами стимулює викид окситоцину, що сприяє зниженню кортизолу та 
нормалізації вегетативної активності, забезпечуючи фундамент для покращення емоційної регуляції і 
зменшення тривожності [2]. Враховуючи тісний зв’язок між тривожністю та інтолерантністю до неви-
значеності, каністерапія має значний потенціал як складова комплексної програми психотерапевтичного 
впливу в українському контексті.

Концепція інтолерантності до невизначеності виникла у межах когнітивно-поведінкових теорій три-
вожних розладів, де вона трактувалася як базовий фактор підтримки патологічної тривоги [8]. Подальші 
дослідження розширили її значення до трансдіагностичного чинника, що є основою генералізованого 
тривожного розладу, обсесивно-компульсивного розладу, депресії та посттравматичного стресового 
розладу [3], [4].

Нейрофізіологічні дослідження демонструють, що інтолерантність до невизначеності пов’язана з 
особливостями функціонування префронтальної кори головного мозку, яка відповідає за когнітивну 
гнучкість, емоційну регуляцію та адаптивне прийняття рішень [13]. Порушення цих функцій призводить 
до когнітивної ригідності, посилення тривожності та зниження здатності до адекватного реагування на 
змінні умови.

В українському науковому просторі інтолерантність до невизначеності вивчалась у контексті вій-
ськових травм та психоемоційного здоров’я ветеранів. Громова Г.М. [1] провела серію емпіричних 
досліджень, які виявили підвищений рівень ІН у осіб із травматичними бойовими переживаннями порів-
няно з контрольною групою. Особливу увагу вона приділила часовій орієнтації як модератору впливу ІН 
на психічне здоров’я, підкреслюючи, що дисбаланс у сприйнятті часу ускладнює планування та адапта-
цію у війні [1]. Ці результати збігаються з концепціями психології часу, де порушення часової орієнтації 
розглядаються як фактор, що підсилює тривожність і депресивні симптоми (Zimbardo & Boyd, 1999).

Інструментальні розробки Громової Г. М. [1] з адаптації та валідизації української версії шкали 
Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12) створили міцну методологічну основу для подальших дослі-
джень у цій сфері. Українська адаптація забезпечує високу внутрішню узгодженість, стабільність і від-
повідність теоретичним моделям, що дозволяє проводити якісні емпіричні дослідження.

Каністерапія як метод психотерапевтичного втручання здобула численні підтвердження ефективності 
в міжнародній літературі [2] систематично проаналізували вплив міжвидової взаємодії на психофізіоло-
гічні механізми людини, акцентуючи увагу на окситоцинових процесах, які знижують рівень стресу та 



Наукові записки Національного університету «Острозька академія», серія «Психологія». 2025. № 18.

ISSN 2415–7384 
ПРОБЛЕМИ КОНСУЛЬТАТИВНОЇ ПСИХОЛОГІЇ ТА ПСИХОТЕРАПІЇ 

181

© О. М. Костюченко, Є. А. Тимощук, О. А. Миронець

сприяють емоційному балансу. Огляд рандомізованих контрольованих досліджень Kamioka et al. [10] 
підтвердив позитивний вплив каністерапії на симптоми тривожності та депресії, а також на соціальну 
адаптацію.

Особливу увагу варто звернути на дослідження Pendry P, Vandagriff J. [14], які виявили, що регуляр-
ні сесії каністерапії ефективно знижують соматичні прояви тривоги і стимулюють позитивні соціальні 
взаємодії. В Україні каністерапія застосовується у програмах підтримки учасників бойових дій, що під-
тверджено дослідженням Петрової та колег (2023). Попри це, вплив каністерапії на інтолерантність до 
невизначеності потребує подальшого системного вивчення.

Комплексний підхід, що поєднує когнітивно-поведінкові стратегії, корекцію саморегуляції та 
застосування каністерапії, має високий потенціал для формування психологічної стійкості та підвищен-
ня адаптивності осіб, які перебувають в умовах тривалої невизначеності.

Метою дослідження є вивчення динаміки інтолерантності до невизначеності у дорослих осіб 
в  умовах хронічного стресу та екзистенційної турбулентності, зокрема в контексті воєнної дійсності, 
а також виявлення можливостей психокорекційного впливу за допомогою каністерапії як інтервенції, 
спрямованої на зниження рівня інтолерантності до невизначеності та покращення емоційної регуляції. 
Особлива увага приділяється аналізу змін за ключовими факторами – очікувальною (prospective) та галь-
мівною (inhibitory) тривогою – у структурі інтолерантності до невизначеності.

У дослідженні взяли участь 60 осіб віком від 17 до 40 років (M = 28,4; SD = 6,2), які були залучені 
до каністерапевтичного втручання на умовах добровільної інформованої згоди. Учасники були попе-
редньо відібрані за критеріями відсутності клінічно виражених психічних розладів, емоційної стабіль-
ності, готовності до взаємодії з твариною та наявності хронічного або ситуативного стресу, пов’язаного 
з  умовами невизначеності. Зважаючи на одноразовий характер терапевтичної взаємодії (одна сесія 
каністерапії), дослідження реалізоване в рамках пілотного емпіричного проєкту, покликаного виявити 
оперативні динамічні зміни інтолерантності до невизначеності як чутливого психоемоційного маркера. 
Такий підхід дозволяє оцінити потенційну ефективність каністерапії як короткотривалої інтервенції у 
кризовому або мобілізаційному контексті. Попри обмеження, пов’язані з тривалістю впливу, дані пілот-
ного етапу є цінними для формування гіпотез подальших лонгітюдних досліджень, які передбачатимуть 
багаторазову взаємодію з терапевтичними собаками, контроль за стабільністю змін та вивчення віддале-
них ефектів на емоційну регуляцію, тривожність і стресостійкість. Дослідження проводилося за двома 
часовими зрізами: перший – безпосередньо до початку однієї сесії каністерапії, другий – одразу після її 
завершення. Такий дизайн дозволив виявити оперативні зміни у рівні інтолерантності до невизначеності, 
що виникають після одноразової взаємодії з терапевтичною собакою.

Для кількісного вимірювання інтолерантності до невизначеності в дослідженні застосовано адапто-
вану українську версію Intolerance of Uncertainty Scale – Short Form (IUS-12), розроблену Carleton та 
співавторами [5], [6] і валідовану в національному контексті [1]. Цей інструмент розглядається як стан-
дартизований психометричний засіб для оцінки ступеня негативної когнітивно-емоційної реакції осо-
бистості на невизначеність.

Поняття інтолерантності до невизначеності виникло в класичних дослідженнях Budner (1962) та 
Frenkel-Brunswik (1948), які вперше підкреслили роль невизначеності як внутрішнього стресогену, що 
здатен активувати тривожні переживання. Наступні емпіричні роботи підтвердили, що IU є суттєвим 
фактором у формуванні та підтримці генералізованої тривоги і суміжних психічних порушень [5], [7].

Коротка форма шкали, IUS-12, має дві взаємодоповнювальні підмірки – перспективну та інгібіторну 
інтолерантність. Перша характеризує когнітивне прагнення контролювати майбутнє та уникати невизна-
ченості, що супроводжується очікувальною тривогою, друга – проявляється як поведінкова затримка і 
ригідність, яка утруднює прийняття рішень в умовах неоднозначності [11]. Такий поділ дозволяє точні-
ше дослідити диференційовані реакції на невизначеність, що має практичне значення для психокорекції.

У сучасних дослідженнях IU визнається трансдiагностичним механізмом, тісно пов’язаним із симпто-
мами тривоги, депресії, обсесивно-компульсивного розладу та посттравматичного стресового [11], [16]. 

Таблиця 1.1 
Аналіз отриманих результатів шкали Інтолерантності до невизначеності (IUS-12)  

до проведення каністерапії, n=60

Високий рівень Середній рівень Низький рівень

% М SD % М SD % М SD

Прогностична тривожність 20 30,17 1,81 36,7 24,45 2,49 43,3 15,54 3,02
Інгібіторна тривожність 23,3 22,14 1,96 16,7 17,8 1,64 60 11,44 1,85
Загальний рівень - - - 63,3 41 3,96 36,7 26,6 6,07
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Згідно з отриманими даними, на субшкалі прогностичної тривожності, що відображає когнітив-
ну схильність до постійного передбачення негативних подій, 20 % учасників мали високий рівень 
(M = 30,17; SD = 1,81), 36,7 % – середній (M = 24,45; SD = 2,49), а 43,3 % – низький рівень (M = 15,54; 
SD = 3,02). Така структура свідчить про переважання когнітивно-активної моделі реагування на неви-
значеність у частини вибірки, де індивіди намагаються інтелектуалізувати загрозу, утримуючи увагу на 
можливих ризиках. У науковій літературі подібний патерн асоціюється з метакогнітивними механізмами 
тривоги, де основною проблемою є не ситуація невизначеності як така, а інтерпретація її як неприпус-
тимої [3], [6]. 

Інший компонент – інгібіторна тривожність – демонструє поведінкові реакції уникнення, пасивнос-
ті або «завмирання» у відповідь на невизначеність. Тут 23,3 % осіб мали високий рівень (M = 22,14; 
SD = 1,96), 16,7 % – середній (M = 17,8; SD = 1,64), а 60 % – низький рівень (M = 11,44; SD = 1,85). Такий 
розподіл вказує на домінування відносно адаптивних механізмів подолання невизначеності у поведінко-
вій сфері. Низький рівень інгібіторної тривожності можна трактувати як ознаку потенційно збереженої 
психологічної резилієнтності, яка за умов правильно дібраної психотерапевтичної інтервенції, зокрема 
тілесно-емоційного типу, як-от каністерапія, має високі шанси на посилення [12], [15].

Загальний рівень інтолерантності до невизначеності у вибірці продемонстрував, що більшість респон-
дентів (63,3 %) – на середньому рівні (M = 41; SD = 3,96), а 36,7 % – на низькому (M = 26,6; SD = 6,07). 
Високий рівень інтолерантності у вибірці не виявлено, що дозволяє припустити потенційну ефектив-
ність подальших корекційних втручань. Дані співвідносяться з результатами досліджень, у яких підкрес-
люється, що середній рівень ІН є найбільш пластичним щодо психотерапевтичного впливу, особливо в 
поєднанні з тілесно-орієнтованими або інтерсуб’єктними підходами [2], [12].

Отже, до початку каністерапії більшість учасників демонстрували середній рівень інтолерантнос-
ті до невизначеності із переважанням когнітивного (прогностичного) компоненту над поведінковим 
(інгібіторним). Це створює основу для ефективного психокорекційного втручання, оскільки наявність 
середніх рівнів ІН корелює з вищою терапевтичною чутливістю. У контексті реабілітаційної психології 
та сучасної терапії з участю тварин, дослідження засвідчує релевантність застосування каністерапії як 
інструменту зниження тривожних проявів, пов’язаних із невизначеністю, та посилення суб’єктної само-
регуляції.

Таблиця 1.2
Аналіз отриманих результатів шкали Інтолерантності до невизначеності (IUS-12)  

після проведення каністерапії, n=60

Високий рівень Середній рівень Низький рівень

% М SD % М SD % М SD

Прогностична тривожність 3,3 29 0 36,7 23,27 2,49 60 14,22 3,94

Інгібіторна тривожність 20 21,67 0,82 23,3 17,29 1,75 56,7 11,24 2,39

Загальний рівень 13,3 53,25 2,5 50,0 39,07 3,37 36,7 27,09 4,90

Після завершення каністерапевтичного втручання зафіксовано суттєві позитивні зміни у параметрах 
інтолерантності до невизначеності. На субшкалі прогностичної тривожності, яка відображає інтелек-
туальну тенденцію до очікування загрози в умовах невизначеності, після каністерапії лише 3,3 % рес-
пондентів демонстрували високий рівень (M = 29,00; SD = 0; нульове стандартне відхилення у групі 
з високим рівнем пояснюється тим, що до цієї категорії потрапила лише одна особа), що є значним 
зниженням порівняно з початковим показником у 20 %. Водночас середній рівень зафіксовано у 36,7 % 
(M = 23,27; SD = 2,49), а 60 % респондентів – на рівні низької тривожності (M = 14,22; SD = 3,94). Такий 
зсув свідчить про загальне зниження когнітивної напруги, пов’язаної з непередбачуваністю, та зростан-
ня здатності індивідів адаптивно приймати ситуації, що раніше викликали тривожне очікування. Цей 
ефект може бути пояснений механізмами емоційної децентрації, тілесної заспокійливості та підвищення 
відчуття безпеки, які надає контакт із тваринами [2], [12]. Подібні результати підтверджуються також у 
працях Rettie H., Daniels J. [15], які зазначають, що толерантність до невизначеності підвищується після 
впровадження інтерактивних, ресурсозміцнювальних психотерапевтичних практик.

Інгібіторна тривожність, яка вказує на поведінкову блокаду у відповідь на невизначеність, проде-
монструвала також позитивну динаміку. Після втручання високий рівень знизився з 23,3 % до 20 % 
(M = 21,67; SD = 0,82), середній рівень зріс до 23,3 % (M = 17,29; SD = 1,75), тоді як 56,7 % учасників 
перейшли до низького рівня (M = 11,24; SD = 2,39). Це може вказувати на зниження поведінкової ригід-
ності, уникальних стратегій і страху перед дією в умовах невизначеності. З огляду на те, що поведінкова 
складова тривожності зазвичай є більш стійкою до змін, такий зсув у бік адаптивнішого реагування 
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свідчить про глибину впливу каністерапії як методу, що активує як афективні, так і моторні регулятор-
ні контури. Європейські дослідження вказують, що фізичний і тактильний контакт із терапевтичними 
тваринами може стимулювати продукцію окситоцину та знижувати рівень кортизолу, що сприяє віднов-
ленню почуття емоційного контролю [2], [10].

Загальний рівень інтолерантності до невизначеності після терапії також демонструє суттєві зрушення. 
Якщо до інтервенції більшість респондентів мали середній рівень (63,3 %), то після – 50 % зберегли цей 
рівень (M = 39,07; SD = 3,37), але значно зросла частка осіб із низьким рівнем ІН – 36,7 % (M = 27,09; 
SD = 4,90), а високий рівень зафіксовано лише у 13,3 % (M = 53,25; SD = 2,50). Це означає, що навіть ті, 
хто мав підвищену інтолерантність, змогли знизити її до адаптивних меж. У контексті клінічної психо-
логії, це є маркером зниження вразливості до тривожних розладів та зміцнення психологічної гнучкості.

Отже, каністерапія виявилася ефективним засобом зниження як когнітивної, так і поведінкової скла-
дової інтолерантності до невизначеності. Це відкриває перспективи її ширшого використання в систе-
мах психосоціальної реабілітації осіб із підвищеною тривожністю, особливо у воєнний та поствоєнний 
періоди. Вплив на емоційно-регуляторні системи через досвід безумовного прийняття та міжвидової 
взаємодії дозволяє розглядати каністерапію як частину інноваційних практик розвитку саморегуляції та 
психічної стійкості в нових соціальних умовах.

Для перевірки гіпотези про ефективність каністерапії як втручання у зниженні рівня інтолерантності 
до невизначеності було застосовано парний t-критерій Стьюдента, що дозволяє виявити достовірність 
змін у пов’язаних вибірках. Емпіричне значення t-критерію становило tₑмп = 2,07706, що перевищує кри-
тичне значення для рівня значущості p ≤ 0,05 (t₀.₀₅ = 2,0369), але не досягає рівня р ≤ 0,01 (t₀.₀₁ = 2,7385). 
Отже, альтернативна гіпотеза підтверджується: після взаємодії з терапевтичною собакою відбулися ста-
тистично значущі зміни в інтолерантності до невизначеності. Цей результат підтверджує припущення 
про позитивний вплив анімалотерапії на регуляторні механізми тривожності в умовах невизначеності. 
Показники зниження як прогностичної (когнітивної), так і інгібіторної (поведінкової) тривожності до-
зволяють припустити активізацію адаптивних копінг-стратегій та посилення емоційної саморегуляції.

Отримані результати узгоджуються з міжнародними дослідженнями, що засвідчують позитивний 
вплив взаємодії з терапевтичними тваринами на емоційні та когнітивні параметри тривожності. Зокре-
ма, McCullough et al. (2018) виявили, що короткочасна каністерапія суттєво знижує рівень суб’єктивного 
стресу та покращує емоційне функціонування у ветеранів бойових дій. У дослідженні Muela J. [12] та-
кож підтверджено ефективність терапії за участю собак у підвищенні здатності до емоційної регуляції 
у підлітків з високим рівнем стресу. Учасники дослідження після програми демонстрували зниження 
тривожності та зростання толерантності до неоднозначних ситуацій.Особливу ефективність зафіксовано 
у популяціях з високою емоційною вразливістю. Описаний у цьому дослідженні ефект також перегуку-
ється з результатами Beetz et al. (2012), які показали, що контакт із собакою зменшує рівень кортизолу 
та сприяє підвищенню окситоцину, створюючи фізіологічні умови для зниження тривожності та моди-
фікації когнітивної реакції на невизначеність. Отже, результати проведеного дослідження демонстру-
ють науково підтверджений потенціал каністерапії як інтервенції, здатної впливати на толерантність 
до невизначеності у дорослої популяції. Позитивна динаміка фіксується вже після одноразової взаємо-
дії з терапевтичним собакою, що свідчить про швидкий доступ до ресурсів афективної регуляції через 
тілесно-емоційний канал. Водночас, з огляду на пілотний характер дослідження, доцільним є подальше 
проведення лонгітюдних програм із багаторазовими сесіями, що дозволить уточнити сталість та глибину 
терапевтичного ефекту.

Висновок. Результати пілотного дослідження свідчать про потенційну ефективність каністерапії як 
короткотривалої психокорекційної інтервенції для зниження інтолерантності до невизначеності в умовах 
хронічного стресу та екзистенційної турбулентності. Виявлені статистично значущі зміни за когнітив-
ною та поведінковою субшкалами IUS-12 після одноразової взаємодії з терапевтичною собакою свідчать 
про зменшення прогностичної тривожності та унікальної поведінкової реакції на невизначеність.

Динаміка зниження середніх і високих рівнів інтолерантності та збільшення частки респондентів із 
низькими показниками свідчить про активацію адаптивних механізмів емоційної регуляції, тілесного 
заспокоєння, афективної безпеки та когнітивної гнучкості, що може бути зумовлено прямою взаємодією 
з терапевтичними тваринами. Ці результати узгоджуються з сучасними міжнародними дослідженнями 
у сфері анімалотерапії, які підтверджують її вплив на фізіологічні, емоційні та когнітивні аспекти стре-
сової реакції. У контексті воєнного та поствоєнного середовища, де домінує хронічна невизначеність, 
каністерапія демонструє перспективність як метод психологічної підтримки та зміцнення стійкості, 
особливо для осіб із високою тривожністю та ознаками емоційного виснаження. Враховуючи пілотний 
характер дослідження, доцільним є подальше розширення вибірки, впровадження контрольної групи та 
застосування лонгітюдного дослідницького дизайну із багаторазовими сесіями, що дозволить уточнити 
стабільність, кумулятивність та прогностичну значущість ефектів каністерапії у роботі з інтолерантніс-
тю до невизначеності.
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