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ВСТУП 

Актуальність теми дослідження 

Сучасне суспільство характеризується високим рівнем глобалізації, 

інформаційного перевантаження та соціальної напруги, тому питання 

психологічного здоров’я жінок набуває особливої актуальності. Наявність 

постійного стресу, завищені вимоги до соціальної ролі жінки, динамічний 

ритм життя та гібридність міжособистісних взаємодій створюють 

передумови до емоційного виснаження та розбалансування зв’язку між 

тілом і психікою. 

Протягом останнього десятиліття у психології спостерігається 

підвищення інтересу до тілесно-орієнтованих і майндфулнес-практик, що 

розглядають тіло не лише як фізичну, а й як психоемоційну структуру. 

Водночас дослідження феномену embodiment (втіленості) вказують, що 

тілесна усвідомленість є важливою складовою саморегуляції та впливає на 

здатність людини розпізнавати, приймати та регулювати власні емоційні 

стани. 

Сучасні жінки перебувають у постійній взаємодії з багатьма 

соціальними ролями – професійною, сімейною, особистісною – тому 

питання тілесності стає не лише аспектом фізичного здоров’я, а й 

показником психологічної цілісності. Рівень тілесної усвідомленості 

пов’язаний із ефективністю емоційної регуляції, що, у свою чергу, є 

ключовим чинником стресостійкості, адаптивності та збереження 

психічного благополуччя. 

Аналіз сучасних досліджень (Fissler et al., 2023; Mehling et al., 2018; 

Farb et al., 2022) свідчить про тісний зв’язок між інтероцептивною 

усвідомленістю, емоційною регуляцією та показниками психологічного 

здоров’я. Однак у вітчизняній психологічній науці цей напрям лишається 

мало дослідженим, особливо щодо вивчення зв’язку тілесної 

усвідомленості й емоційної регуляції саме серед жінок, які практикують 
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тілесно-орієнтовані методи самопізнання (йога, пілатес, майндфулнес, 

дихальні або соматичні практики). 

З огляду на це, актуальність дослідження зумовлена потребою 

глибшого розуміння психологічних механізмів емоційної регуляції у жінок 

через призму тілесної усвідомленості як ресурсу підтримання 

психологічного здоров’я та особистісної гармонії. 

 

Мета дослідження 

Мета дослідження полягає у встановленні особливостей зв’язку 

тілесної усвідомленості та труднощами емоційної регуляції у жінок для 

розробки рекомендацій для подолання цих труднощів.  

 

Завдання дослідження 

﹣​Проаналізувати теоретичні підходи до вивчення емоційної регуляції 

та тілесності в сучасній психології. 

﹣​Розкрити особливості компонентів тілесної усвідомленості жінок 

при порівнянні двох груп досліджуваних. 

﹣​Виявити труднощі емоційної регуляції у жінок та наявність 

афективних реакцій залежно від практичного досвіду у 

використанні/невикористанні тілесних практик. 

﹣​Визначити зв’язок тілесної обізнаності та труднощів емоційної 

регуляції у жінок. 

﹣​Розробити рекомендації з психопрофілактики та консультування для 

подолання труднощів емоційної регуляції у жінок. 

 

Об’єкт дослідження 

Емоційна регуляція та тілесна усвідомленість особистості.  

 

Предмет дослідження 
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Взаємозвʼязок тілесної усвідомленості та емоційної регуляції у 

жінок. 

Методи дослідження 

Для вирішення поставлених завдань застосовано комплекс 

теоретичних та емпіричних методів. 

Теоретичні методи: аналіз, синтез, узагальнення, систематизація 

сучасних концепцій тілесності, інтероцепції, емоційної регуляції. 

Емпіричні методи: 

﹣​опитувальник тілесної усвідомленості MAIA-2ukr (Mehling, 

адаптація українською); 

﹣​шкала труднощів емоційної регуляції DERS (Gratz & Roemer); 

﹣​опитувальник позитивного та негативного афекту ОПАНА 

(адаптація PANAS).​

 

Методи статистичної обробки: у дослідженні застосовано описову 

статистику (середні значення, медіани, стандартні відхилення), графічний 

аналіз розподілів (гістограми, Q–Q діаграми) та перевірку нормальності за 

критерієм Шапіро–Уїлка. Для визначення взаємозв’язків між показниками 

тілесної усвідомленості та труднощами емоційної регуляції використано 

ранговий кореляційний аналіз Спірмена. Додатково у підвибірці 

йога-групи використовувався парний t-тест для оцінки змін позитивного та 

негативного афекту до та після занять. 

 

Дослідницька вибірка 

У дослідженні взяли участь 82 жінок віком від 18 до 60 років. 

Частина з них регулярно практикує тілесно-орієнтовані методи (йогу, 

майндфулнес, дихальні або релаксаційні практики), інша частина не має 

досвіду таких занять. Опитування проводилось онлайн із використанням 

платформи Google Forms. 
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Наукова новизна 

Наукова новизна дослідження полягає у поглибленні уявлень про 

взаємозв’язок тілесної усвідомленості та емоційної регуляції жінок. У 

вітчизняній психології питання взаємозв’язку показників інтероцептивної 

обізнаності (MAIA-2ukr) і труднощів емоційної регуляції (DERS) у жінок, 

які практикують тілесно-орієнтовані практики, мало досліджене. Отримані 

результати дозволяють уточнити розуміння тілесної усвідомленості як 

ресурсу емоційної саморегуляції, що має значення для збереження 

психологічного здоров’я в умовах підвищеного стресу. 

 

Практичне значення роботи 

Результати дослідження можуть бути використані у практиці 

психологічного консультування, у програмах розвитку емоційної 

компетентності, а також при розробці тренінгів тілесної усвідомленості та 

емоційної регуляції для жінок. Матеріали дослідження можуть стати 

основою для подальших наукових розвідок у сфері психології здоров’я, 

тілесно-орієнтованої терапії та гештальт-підходу. 

 

Достовірність і обґрунтованість результатів 

Достовірність отриманих результатів забезпечується використанням 

валідних і надійних психодіагностичних методик, репрезентативністю 

вибірки, коректним застосуванням методів математичної статистики та 

відповідністю обраних методів меті й завданням дослідження. 

 

Структура та обсяг роботи 

Дипломна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків до 

кожного розділу, загальних висновків, списку використаних джерел і 
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додатків. Повний обсяг роботи становить 142 сторінки комп’ютерного 

тексту, список джерел налічує 80 найменувань. 
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РОЗДІЛ 1  

 

ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ВИВЧЕННЯ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКУ 

ТІЛЕСНОЇ УСВІДОМЛЕНОСТІ ТА ЕМОЦІЙНОЇ РЕГУЛЯЦІЇ 

 

1.1. Поняття та психологічні моделі емоційної регуляції 

Однією з ключових характеристик психічної діяльності людини є 

емоційна регуляція, саме вона визначає, наскільки ефективно людина 

здатна пристосовуватися до умов життя, що постійно змінюються, 

зберігати психологічну стійкість та підтримувати гармонійні стосунки з 

оточенням. Цей феномен, у сучасній науці, розглядають як систему 

процесів, які впливають на виникнення емоцій, їх інтенсивність, 

тривалість і способи вираження [6]. Отже можна зробити висновок, що 

емоційна регуляція охоплює як етапи попередження емоційних реакцій, 

так і модифікацію вже актуалізованих переживань, забезпечуючи тим 

самим баланс між внутрішніми станами людини та зовнішніми 

обставинами, що її оточують. 

Розуміння емоційної регуляції базується на тому, що емоції самі по 

собі є важливою формою адаптації: вони сигналізують про важливі зміни в 

середовищі, сприяють швидкій мобілізації ресурсів і координують 

поведінку людини. Проте емоції можуть мати як конструктивний, так і 

деструктивний вплив. Емоції можуть допомагати у прийнятті рішень і 

соціальній взаємодії, але одночасно можуть спричиняти імпульсивність, 

міжособистісні конфлікти та психосоматичні розлади. Тому здатність 

регулювати емоції визначає, чи стануть вони ресурсом розвитку чи 

джерелом проблем [10]. 

У літературі існує кілька підходів до розуміння цього феномена. Одні 

автори трактують його у вужчому сенсі – як контроль емоційних проявів, 

інші – у ширшому, що охоплює когнітивні, поведінкові та тілесні стратегії 
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впливу на емоційний процес [12]. Незалежно від підходів, спільним є 

визнання того, що емоційна регуляція є багаторівневим процесом та 

включає автоматичні і свідомі механізми, відображає як несвідому 

афективну реактивність, так і раціональне втручання особистості. 

З початком досліджень регуляція емоцій розглядалась у контексті 

копінг-поведінки та захисних механізмів, але сучасні дослідження 

показують, що ці явища мають відмінні характеристики. Здебільшого 

копінг-стратегії активуються в умовах стресу і є реактивними, тоді як 

емоційна регуляція охоплює ширший спектр процесів, які актуальні і в 

повсякденних ситуаціях. Захисні механізми функціонують несвідомо, що 

часто веде до викривлення реальності, а регуляція емоцій може бути як 

автоматичною, так і свідомою та гнучкою [12]. 

Головною характеристикою регуляції є її спрямованість на певні цілі, 

науковці у своїх роботах виділяють три рівні цілей, а саме: 

﹣​гедонічний – зменшення інтенсивності негативних емоцій і 

підсилення позитивних;  

﹣​евдемонічний – підтримка сенсу життя та внутрішньої цілісності 

особистості;  

﹣​інструментальний – досягнення практичних соціальних і 

професійних результатів [10].  

Спираючись на це, слід зробити висновок, що  емоційна регуляція 

має не лише адаптивний, але й стратегічний характер, і дозволяє 

поєднувати короткострокові й довгострокові інтереси. 

Науковці у своїх дослідження виділяють кілька основних функцій 

емоційної регуляції: 

﹣​психофізіологічна – полягає у підтриманні внутрішньої рівноваги, 

зниження рівня деструктивного впливу надмірного стресу та 

оптимізації енергетичних ресурсів організму; 
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﹣​когнітивна – свідчить про забезпечення адекватного сприйняття 

інформації та прийнятті рішень. Емоції можуть як допомагати у 

процесі мислення, так і заважати йому, тому регуляція дозволяє 

ефективно інтегрувати їх у когнітивну діяльність; 

﹣​мотиваційна – відповідає за збереження спрямованості на цілі 

навіть в умовах сильних переживань; 

﹣​соціальна – полягає у формуванні прийнятних моделей взаємодії з 

іншими людьми, а також дотриманні культурних норм вираження 

почуттів; 

﹣​профілактична – запобігає формуванню дезадаптивних стратегій і 

психопатологій. 

Дані емпіричних досліджень свідчать, що високий рівень емоційної 

регуляції пов’язаний з нижчим ризиком депресивних та тривожних станів, 

а також вищим рівнем задоволення від життям та більш якісними 

міжособистісними стосунками [11]. 

Найбільш популярною у світовій психології є процесуальна модель 

Дж. Гросса, яка систематизує різні види регулятивних стратегій. Дана 

стратегія визначає, що регуляція здійснюється на п’яти рівнях: 

1.​ Вибір ситуації – уникнення небажаних обставин або пошук 

тих, що сприяють позитивним емоціям. 

2.​ Модифікація ситуації – активна зміна умов або перебігу 

подій. 

3.​ Спрямування уваги – усвідомлений вибір фокусу на певних 

аспектах або відволікання від них. 

4.​ Когнітивна переоцінка – зміна інтерпретації ситуації задля 

трансформації емоційного досвіду. 

5.​ Модифікація реакції – контроль зовнішніх проявів і 

фізіологічних реакцій [6]. 
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Основним висновком цієї моделі є те, що регуляція може 

здійснюватися як до виникнення емоційного процесу, так і після його 

актуалізації. Когнітивна переоцінка визнається однією з найефективніших 

стратегій, оскільки вона трансформує саму основу емоційного досвіду. 

Емоційна супресія навпаки часто веде до підвищення фізіологічного 

збудження і негативних наслідків для соціальних стосунків [12]. 

Ця модель стала підґрунтям для великої кількості емпіричних 

досліджень і виявилася особливо продуктивною у вивченні відмінностей 

між адаптивними й дезадаптивними стратегіями. Її універсальність 

підтверджується тим, що вона застосовується як у нормальних популяціях, 

так і у клінічних вибірках, дозволяючи описати як механізми здорової 

регуляції, так і дисфункційні патерни. 

Значний внесок у дослідження емоційної регуляції зробила модель 

труднощів, запропонована К. Грац і Л. Ремером, що базується на 

припущенні, що проблеми в емоційній сфері зумовлені не відсутністю 

емоцій як таких, а обмеженнями у їх усвідомленні та контролі. Автори в 

свою чергу виділили шість вимірів труднощів: 

﹣​ неприйняття власних емоцій; 

﹣​ нечітке усвідомлення та ідентифікація емоційних станів; 

﹣​ недостатня уважність до емоційних процесів; 

﹣​ обмежений репертуар регулятивних стратегій; 

﹣​ труднощі у досягненні цілей під впливом сильних переживань; 

﹣​ імпульсивність у стані емоційного напруження [5]. 

Для емпіричного вимірювання цих параметрів була створена Шкала 

труднощів емоційної регуляції (DERS), популярність якої швидко 

набирала обертів у психологічних дослідженнях. Подальші дослідження 

підтвердили її надійність та валідність у різних вибірках, включаючи з 

клінічними дослідженнями. У процесі було встановлено, що високі 

показники за DERS асоціюються з депресією, тривожними та 
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особистісними розладами, а також з високим рівнем стресу. Попри 

критику окремих субшкал, інструмент і досі вважається одним із 

найрепрезентативніших для оцінки труднощів у сфері регуляції. 

Модель труднощів дозволила сформувати більш цілісне розуміння 

емоційної регуляції, тому що вона підкреслила, що проблеми виникають 

не лише через відсутність стратегій, а й через відсутність їх гнучкості, 

неадекватність ситуації або складнощі з інтеграцією емоцій у когнітивний 

та поведінковий рівень. Це стало основою для розвитку сучасних 

психотерапевтичних програм, що орієнтуються не тільки на навчання 

конкретних технік, а й на формування усвідомленості та прийнятті емоцій. 

Найбільшу увагу в дослідженнях приділяють когнітивним моделям, 

що розглядають регуляцію емоцій як процес опрацювання та 

переосмислення інформації. Центральне місце тут посідає стратегія 

когнітивної переоцінки, що передбачає зміну інтерпретації подій із 

метою трансформації емоційного досвіду. Цей механізм тісно пов’язаний з 

роботою префронтальної кори, що в свою чергу дозволяє перебудовувати 

значення стимулів та знижувати їх негативний вплив [16]. 

Когнітивна регуляція охоплює низку стратегій, серед яких позитивне 

переосмислення, раціоналізація, дистанціювання та зміна фокусу уваги. 

Емпіричні дослідження показують, що регулярне використання цих 

стратегій асоціюється з вищим рівнем психологічного благополуччя та 

меншою схильністю до тривоги й депресії. Стратегії катастрофізації чи 

румінації навпаки вважаються дезадаптивними і пов’язаними з 

формуванням психопатології. 

Важливою характеристикою когнітивної регуляції є її гнучкість. 

Сучасні дослідники підкреслюють, що здатність переключитися між 

різними стратегіями залежно від контексту має більше значення, ніж 

домінування якоїсь однієї. Саме це розуміння лягло в основу концепції 
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регулятивної гнучкості, що вважається ключовим чинником психічного 

здоров’я [11]. 

Поряд із когнітивним виміром важливе місце займають мотиваційні 

підходи до розуміння емоційної регуляції. Вони підкреслюють, що процес 

управління емоціями не є самоціллю, а завжди орієнтований на певні цілі. 

Людина здатна регулювати емоції для досягнення короткострокового 

задоволення (гедонічна мотивація), довготривалого розвитку (евдемонічна 

мотивація) або досягнення конкретних соціальних і професійних 

результатів (інструментальна мотивація) [10]. 

Завдяки цьому підходу вдалося пояснити, чому одна і та сама 

стратегія може мати різні наслідки залежно від мети її застосування. 

Наприклад, уникання емоцій у короткостроковій перспективі може 

зменшити стрес, але у довгостроковій – призвести до підвищення кількості 

психологічних проблем. Стратегія прийняття в свою чергу, іноді 

супроводжується неприємними переживаннями, але у підсумку сприяє 

більшому рівню психологічної стійкості. 

Мотиваційний підхід також інтегрує соціальний вимір. Регуляція 

емоцій часто здійснюється з урахуванням культурних норм та очікувань 

інших людей. Це означає, що емоційна регуляція є не лише внутрішнім 

процесом, а й соціально зумовленим явищем, та слугує підтриманню 

соціальної гармонії. 

Протягом останніх десятилітть нейронаукові дослідження суттєво 

поглибили розуміння емоційної регуляції. Було виявлено, що вона 

базується на складній взаємодії різних структур мозку, а найважливішими 

серед них є префронтальна кора та мигдалина. Мигдалина відповідає за 

швидку активацію емоційних реакцій, тоді як префронтальна кора виконує 

функцію когнітивного контролю, модулюючи інтенсивність і тривалість 

цих реакцій [11]. 
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Нейровізуалізаційні дані демонструють, що когнітивна переоцінка 

супроводжується підвищеною активністю в дорсолатеральних і 

вентролатеральних відділах префронтальної кори та зниженням активації в 

мигдалині. Ці результати підтверджують, що здатність до ефективної 

регуляції залежить від інтегрованої роботи когнітивних і афективних 

систем мозку. 

Сучасні дослідження також демонструють, що дисфункції у 

префронтальних ділянках пов’язані з труднощами у контролі емоцій і з 

підвищеним ризиком розвитку психічних розладів. Це особливо актуально 

для депресії, тривожних і посттравматичних розладів, де спостерігається 

порушення зв’язку між префронтальною корою і лімбічними структурами. 

Нейропсихологічні моделі дозволяють також пояснити, чому окремі 

інтервенції, спрямовані на розвиток когнітивного контролю, такі як 

майндфулнес чи когнітивна терапія, виявляються ефективними. Вони 

посилюють регулятивні функції префронтальної кори, що призводить до 

зменшення негативних емоційних реакцій і підвищення стійкості. 

У сучасній психології було здійснено перехід від вузьких підходів до 

комплексних моделей емоційної регуляції. Якщо раніше акцент робився на 

когнітивних або поведінкових стратегіях, то тепер дедалі частіше 

підкреслюється багатовимірний характер цього феномена, а інтегративні 

моделі враховують когнітивний, мотиваційний, нейропсихологічний і 

соціальний рівні. 

Одним із прикладів такого підходу є модель гнучкості емоційної 

регуляції [11]. Вона підкреслює, що ключовим показником ефективності є 

не частота застосування певної стратегії, а здатність обирати найбільш 

доречну, залежно від контексту. Тобто ефективна регуляція полягає не в 

тому, щоб завжди використовувати когнітивну переоцінку або уникання, а 

в тому, щоб адекватно поєднувати різні стратегії, враховуючи ситуацію, 

ресурси та довгострокові цілі. 
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Koole, Aldao і Sheppes запропонували також розглядати регуляцію 

емоцій як процес, що має три рівні: цілі, механізми контролю та 

контекст. Цілі визначають, навіщо людина регулює емоції, механізми 

контролю описують когнітивні й поведінкові процеси, а контекст визначає 

умови, у яких відбувається регуляція. Ця модель дозволяє поєднувати дані 

когнітивної науки, клінічної психології та соціальних досліджень. 

Дедалі частіше емоційна регуляція дедалі частіше розглядається у 

межах транcдіагностичного підходу, що означає, що труднощі регуляції є 

спільним фактором для різних психопатологічних станів. Емпіричні дані 

підтверджують, що порушення у цій сфері характерні для депресії, 

тривожних розладів, ПТСР, розладів харчової поведінки та межового 

розладу особистості [11]. 

Основні дезадаптивні стратегії, такі як румінація, катастрофізація, 

уникання та придушення, посилюють симптоми, знижують адаптивність і 

підвищують ризик рецидиву. Навпаки, когнітивна переоцінка, 

майндфулнес і прийняття асоціюються з покращенням психічного 

здоров’я. Саме тому сучасні психотерапевтичні підходи дедалі частіше 

орієнтуються не на діагноз, а саме на розвиток навичок регуляції як 

універсального ресурсу. 

Cisler і Olatunji (2010) у своєму огляді наголошують на тому, що в 

більшості тривожних розладів спільним є дефіцит регуляції страху та 

тривоги. Подібне показують і дослідження депресії, що одним із головних 

факторів є переважання румінацій над адаптивними стратегіями. Це, в 

свою чергу, підтверджує, що труднощі регуляції емоцій можуть виступати 

базовим механізмом, який пояснює різні клінічні прояви. 

Емоційна регуляція має не лише індивідуальний, а й 

соціально-культурний вимір. Дослідження доводять, що культурні норми 

значно впливають на те, які стратегії вважаються прийнятними. Так у 

колективістичних культурах перевага часто надається стриманості й 
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униканню конфліктів, а у індивідуалістичних більше цінуються 

відкритість та проявлення своїх емоцій [12]. 

Проте культурні відмінності не скасовують універсальних 

закономірностей, наприклад, когнітивна переоцінка демонструє 

позитивний вплив на психічне здоров’я у різних культурах. Водночас 

надмірна супресія незалежно від культурного контексту має негативні 

наслідки, що свідчить про те, що соціокультурні чинники впливають на 

форму, але не змінюють базової структури емоційної регуляції. 

Соціальний вимір проявляється і в тому, що регуляція емоцій часто 

виконується для підтримання соціальної гармонії. Люди здатні змінювати 

свої реакції, щоб уникнути конфліктів або відповідати очікуванням групи. 

Дослідження показують, що просоціальна поведінка сприяє добробуту 

лише тоді, коли супроводжується ефективною регуляцією, тобто коли 

людина здатна інтегрувати позитивні емоції від допомоги іншим у свій 

досвід. 

Здатність регулювати емоції має вирішальне значення для 

психологічного благополуччя, високий рівень регулятивних навичок 

асоціюється з більшою задоволеністю життям, нижчою тривожністю та 

кращою якістю стосунків. Емпіричні дані свідчать, що когнітивна 

переоцінка є одним із найсильніших предикторів позитивного 

функціонування. 

Дослідження також підтверджують роль часової перспективи, 

наприклад, орієнтація на позитивне минуле та майбутнє сприяє добробуту 

лише тоді, коли людина застосовує когнітивну переоцінку як 

посередницький механізм. Слід зробити висновок, що регуляція виступає 

ключовою ланкою між базовими життєвими орієнтаціями та суб’єктивним 

відчуттям щастя. 

Особливе значення має гнучкість у використанні стратегій, тому 

люди, які здатні переключатися з однієї стратегії на іншу залежно від 
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ситуації, демонструють вищу стійкість і краще справляються зі стресом. 

Отже, це підтверджує тезу, що регуляція є динамічною системою, а не 

статичним набором навичок [11]. 

Розуміння механізмів емоційної регуляції активно інтегрується у 

психотерапевтичну практику. У когнітивно-поведінковій терапії основна 

увага приділяється розвитку навичок переоцінки, а також зменшенню 

уникання. У діалектико-поведінковій терапії важливим є тренування 

усвідомленості й прийняття емоцій. Майндфулнес-практики сприяють 

зниженню фізіологічного збудження та формують здатність до спокійного 

спостереження за емоціями. Усі ці підходи об’єднує орієнтація на 

формування більшої гнучкості та свідомого контролю [16]. 

Важливим завданням терапії є також інтеграція тілесного виміру, 

адже робота з диханням, розслабленням чи тілесною усвідомленістю 

посилює ефективність когнітивних і поведінкових стратегій. Це в свою 

чергу підводить до необхідності подальшого аналізу взаємозв’язку 

емоційної регуляції та тілесності, що буде предметом подальшого 

дослідження.  

Емоційна регуляція не може відбуватися у вакуумі – вона 

формується під впливом соціального середовища, культурних норм і 

цінностей. Людина засвоює моделі вираження та контролю емоцій з 

дитинства, через виховання, спостереження за дорослими й участь у 

соціальних практиках. Саме культурні установки визначають, які емоції 

можна вільно виражати, а які краще приховувати, які стратегії вважаються 

соціально прийнятними, а які – небажаними. 

У колективістичних культурах зазвичай заохочується стриманість, 

пригнічення емоцій та уникнення конфліктів, тут емоційна регуляція 

виконує функцію підтримання гармонії групи, і тому індивід часто жертвує 

власним вираженням почуттів заради спільного добробуту. В 

індивідуалістичних культурах, навпаки, цінується відкрите вираження 
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емоцій, автентичність та асертивність. Проте, незалежно від культурного 

контексту, універсальні закономірності регуляції залишаються спільними: 

когнітивна переоцінка завжди має позитивні наслідки, а надмірна супресія 

призводить до підвищеного стресу та соціальної ізоляції [12]. 

Соціальні чинники відіграють роль і в розвитку індивідуальних 

стратегій. Діти, які зростають у середовищі з високим рівнем емоційної 

підтримки, зазвичай демонструють кращі навички регуляції. Натомість 

досвід емоційної депривації або жорсткого контролю може призводити до 

труднощів у дорослому віці. Отже можна зробити висновок, що емоційна 

регуляція є результатом не лише індивідуальних нейропсихологічних 

механізмів, але й соціального навчання. 

Узагальнюючи наявні моделі, можна виділити кілька головних 

напрямів у дослідженні емоційної регуляції: 

1.​ Процесуальний підхід (Gross, 1998; 2015). Він пояснює, на 

яких етапах емоційного циклу можливе втручання та які стратегії 

застосовуються. Сильна сторона моделі – універсальність і 

емпірична підтвердженість, слабка – акцент на індивідуальних 

процесах без достатньої уваги до соціально-культурного контексту. 

2.​ Модель труднощів емоційної регуляції (Gratz & Roemer, 

2004). Дана модель описує спектр проблем, що виникають у цій 

сфері, і пропонує інструмент для їх вимірювання (DERS). Сильна 

сторона – практична придатність у клінічних дослідженнях, слабка – 

орієнтація переважно на негативні аспекти, а не на адаптивні 

стратегії. 

3.​ Когнітивні моделі. Вони наголошують на ролі 

переосмислення, уваги та інтерпретації у трансформації емоційного 

досвіду (Ochsner & Gross, 2005). Сильна сторона – інтеграція з 

нейронауковими даними, слабка – недооцінка тілесного та 

афективного вимірів. 
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4.​ Мотиваційні підходи (Koole, 2009; Sheppes & Gross, 2011). 

Вони трактують регуляцію як орієнтовану на досягнення гедонічних, 

евдемонічних та інструментальних цілей. Сильна сторона – 

пояснення різних наслідків одних і тих самих стратегій залежно від 

мети, слабка – складність емпіричного вимірювання цільової 

спрямованості. 

5.​ Інтегративні моделі (Koole, Aldao & Sheppes, 2015). Вони 

поєднують когнітивний, мотиваційний, нейропсихологічний та 

соціальний рівні. Їх головний акцент – гнучкість і динамічність. 

Сильна сторона – найбільша відповідність реальним умовам життя, 

слабка – складність операціоналізації у дослідженнях. 

Це узагальнення свідчить, що жодна з моделей не може вичерпно 

пояснити всі аспекти емоційної регуляції, тому найбільш продуктивним є 

підхід, що поєднує їхні сильні сторони: процесуальність, усвідомлення 

труднощів, роль когнітивних і мотиваційних механізмів, 

нейропсихологічну базу та соціально-культурний контекст. 

Здатність до ефективної регуляції емоцій безпосередньо впливає на 

суб’єктивне благополуччя, так люди з розвиненими навичками регуляції 

демонструють вищу життєзадоволеність, кращі міжособистісні стосунки і 

нижчу схильність до психопатології. 

Метадослідження підтверджують, що когнітивна переоцінка є 

найпотужнішим предиктором позитивного функціонування, тоді як 

румінація і катастрофізація – факторами ризику [11]. Особливо важливою є 

гнучкість, яка дозволяє варіювати стратегії залежно від умов. Цей принцип 

стає основою психотерапевтичних втручань, орієнтованих на розвиток 

адаптивних способів регуляції. 

Цікавим є також зв’язок емоційної регуляції з просоціальною 

поведінкою, дослідження показують, що допомога іншим підвищує рівень 

щастя лише тоді, коли індивід здатен інтегрувати цей досвід у власну 
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емоційну систему, інакше навіть просоціальні дії можуть не дати 

очікуваного ефекту. 

1.2. Тілесна усвідомленість як психологічний феномен 

Феномен тілесної усвідомленості є однією з ключових категорій 

сучасної психологічної науки, що відображає зміщення акценту від тіла як 

біологічного об’єкта до тіла як простору переживань, суб’єктивного 

досвіду і самосприйняття. У різних теоретичних традиціях тіло 

розглядалося як базис формування свідомості, ідентичності та емоційної 

регуляції. Філософська феноменологія започаткувала уявлення про тіло як 

безпосередній спосіб буття людини у світі, що забезпечує цілісність її 

сприйняття. Мерло-Понті запропонував ідею про «втілену свідомість», у 

якій тіло не просто супроводжує психічне, а є його умовою. Людина не 

володіє тілом як річчю, а існує в ньому, через нього здійснюється контакт 

зі світом, іншими людьми та власним «Я». Саме тому тілесність у 

подальших психологічних концепціях осмислюється як суб’єктивно 

забарвлений досвід, що поєднує сенсорні, емоційні та когнітивні процеси 

[20]. 

Сучасне розуміння тілесної усвідомленості сформоване на межі 

феноменології, когнітивної психології, нейронаук і психотерапії. Перехід 

відбувся поступово від опису тілесності як об’єкта пізнання до її 

розуміння як інтегративної функції свідомості. У цьому контексті тілесна 

усвідомленість визначається як здатність особистості сприймати, 

інтерпретувати і використовувати інформацію, що надходить із власного 

тіла, для підтримки внутрішньої рівноваги, емоційної регуляції та 

самоідентифікації. Вона включає усвідомлення тілесних сигналів, увагу до 

тілесних відчуттів, оцінку їхнього емоційного значення та довіру до 

тілесного досвіду як до достовірного джерела знань про себе [35]. 

У психологічних дослідженнях тілесна усвідомленість тісно 

пов’язана з поняттям інтероцепції, яке позначає процес сприйняття 
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сигналів із внутрішніх органів – серцевого ритму, дихання, температури, 

відчуття голоду чи напруження. Інтероцепція становить фізіологічну 

основу формування тілесного «Я» і водночас є складником емоційного 

життя людини. Сучасні нейропсихологічні моделі описують складну 

багаторівневу систему взаємодії між аферентними тілесними сигналами, 

центральною нервовою обробкою та свідомим усвідомленням цих 

процесів. Визначальними структурами мозку, що забезпечують тілесну 

свідомість, є інсула, передня поясна кора та соматосенсорні зони, які 

формують інтегративне відчуття тілесної присутності [42]. 

Поступове дослідження тілесної усвідомленості як психологічного 

феномену призвело до створення багатовимірних моделей її структури. 

Однією з найвпливовіших є модель MAIA-2 (Multidimensional Assessment 

of Interoceptive Awareness), що виокремлює вісім компонентів: помічання 

тілесних сигналів, не відволікання від них, не тривожність щодо відчуттів, 

регуляцію уваги, емоційну усвідомленість, саморегуляцію, слухання тіла й 

довіру до нього. У сукупності ці аспекти описують тілесну усвідомленість 

як інтегральну здатність, що поєднує сенсорне сприйняття, емоційну 

інтерпретацію і поведінкову відповідь [7]. 

Психологічне значення тілесної усвідомленості виходить за межі 

суто фізіологічного відчуття, а слугує підґрунтям для формування 

стабільного відчуття «Я» і забезпечує цілісність психічного досвіду. У 

ранньому розвитку саме тілесні відчуття стають першим маркером 

відмежування власного тіла від зовнішнього світу, так дитина починає 

розрізняти власні реакції й зовнішні стимули, що створює основу для 

самосвідомості. Цей процес тісно пов’язаний із еволюцією мінімального 

«Я» – первинного відчуття себе як суб’єкта дії. Дослідження з 

нейропсихології підтверджують, що інтероцептивні сигнали відіграють 

вирішальну роль у формуванні відчуття тілесної цілісності та ідентичності 

[38]. 
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Тілесна усвідомленість є не лише основою самоідентифікації, а й 

ключовим чинником емоційної регуляції. Усвідомлення тілесних реакцій 

дозволяє вчасно помічати фізіологічні кореляти емоцій – зміну ритму 

серця, напруження м’язів, дихання – і на цій основі здійснювати регуляцію 

афекту. Таким чином, тілесна чутливість виступає механізмом раннього 

попередження емоційного дисбалансу. Людина, яка здатна уважно й 

безоціночно спостерігати свої тілесні зміни, має кращу здатність до 

емоційного самоконтролю та стійкості до стресу [43]. Водночас надмірна 

фокусованість на неприємних відчуттях чи низький рівень довіри до 

тілесного досвіду може призводити до тривожності й порушення 

регуляторних процесів. 

Згідно з сучасними дослідженнями, тілесна усвідомленість не є 

однорідною характеристикою, а має складну багаторівневу організацію. На 

базовому рівні вона включає автоматичне фонове відчуття власного тіла, 

що підтримує постійну орієнтацію у просторі. На вищому рівні 

відбувається когнітивне осмислення тілесних сигналів і формування 

емоційно-оцінних реакцій, обидва рівні взаємодіють динамічно – тілесна 

інформація впливає на мислення та емоції, а когнітивні схеми, у свою 

чергу, змінюють сприйняття тіла [36]. 

Феномен довіри до тіла є важливим аспектом, який розглядається як 

здатність сприймати тілесні відчуття не як джерело загрози, а як сигнал, 

що допомагає орієнтуватися у власному стані. Високий рівень довіри 

корелює з відчуттям безпеки, задоволенням життям та зниженням 

тривожності, тоді як недовіра до тіла пов’язана з розладами харчової 

поведінки, депресивними тенденціями і дисоціативними проявами [14]. 

У контексті особистісного розвитку тілесна усвідомленість постає як 

умова зрілої саморефлексії. Уміння розпізнавати тілесні сигнали та їхнє 

емоційне значення сприяє прийняттю власних меж і потреб, та створює 

основу для автентичної поведінки, коли рішення людини узгоджуються з її 
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внутрішніми станами. Відчуження від тіла, навпаки, призводить до 

розриву між пізнанням і відчуванням, зниження здатності орієнтуватися у 

власних емоціях і потребах, що ускладнює процес саморегуляції. 

Психотерапевтичні практики, спрямовані на розвиток тілесної 

усвідомленості, зокрема майндфулнес і тілесно-орієнтовані методи, 

демонструють ефективність у зменшенні симптомів тривоги, депресії й 

соматизації [32]. 

Отже, тілесна усвідомленість може розглядатися як 

системоутворювальна властивість психіки, що інтегрує фізіологічні 

процеси, емоційні переживання й когнітивні інтерпретації. Вона 

забезпечує не лише внутрішню стабільність і здатність до адаптації, а й 

глибинний контакт людини з власним буттям. Усвідомлення тіла стає 

засобом пізнання себе, формування ціннісного ставлення до власної 

тілесності й основою емоційної зрілості [21]. 

Розуміння тілесної усвідомленості як психологічного феномену 

набуває особливого значення у контексті сучасних досліджень емоційної 

регуляції. Згідно з нейропсихологічними моделями, тіло є центральним 

каналом, через який емоційні сигнали інтегруються у свідомість. Емоційна 

реакція не виникає незалежно від фізіологічних процесів, а формується як 

результат взаємодії між соматичними змінами та їх когнітивною 

інтерпретацією. Таким чином, тілесна усвідомленість виступає 

посередником між фізіологічною реакцією організму й емоційним 

досвідом, визначаючи, наскільки людина здатна розпізнати, прийняти і 

регулювати власні емоційні стани [34]. 

Дані досліджень свідчать, що високий рівень інтероцептивної 

точності корелює зі здатністю ефективно управляти емоціями, тоді як 

знижена тілесна чутливість пов’язана з труднощами розпізнавання емоцій і 

схильністю до їх придушення. Люди, які краще усвідомлюють зміни у 

серцевому ритмі, диханні чи напруженні м’язів, мають вищу емоційну 
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гнучкість, тобто здатність переходити від реактивних емоцій до 

усвідомлених регуляторних стратегій. Така тілесна чутливість допомагає 

утримувати контакт з власним станом і запобігає накопиченню афекту, 

який без свідомого осмислення може перерости у психосоматичні 

симптоми [36]. 

Порушення інтероцепції, навпаки, веде до дезінтеграції емоційного 

досвіду, так дослідження показали, що зниження інтероцептивної функції 

опосередковує вплив стресових чинників на розвиток депресивної 

симптоматики, що свідчить про центральну роль тілесної усвідомленості у 

психоемоційній стабільності [14]. Людина, яка не розпізнає або ігнорує 

тілесні сигнали, втрачає можливість адекватно реагувати на емоційні 

подразники і тому блокується психічна енергія у формі хронічної напруги 

або соматизованих скарг. У цьому сенсі тілесна усвідомленість не лише 

сприяє емоційній регуляції, а ще виступає механізмом профілактики 

психосоматичних розладів. 

Психологічна структура тілесної усвідомленості включає низку 

взаємопов’язаних процесів: 

﹣​помічання тілесних сигналів – здатність звертати увагу на зміни у 

фізичному стані;  

﹣​емоційна інтерпретація – коли тілесний сигнал набуває значення, 

пов’язаного з переживанням;  

﹣​саморегуляція – полягає у використанні тілесних відчуттів як 

ресурсу для стабілізації емоцій.  

﹣​довіра до тіла – інтегральна характеристика, що визначає готовність 

людини покладатися на власні тілесні відчуття.  

Така багаторівнева система дозволяє розглядати тілесну 

усвідомленість як метакогнітивний процес, у якому тіло виконує роль 

індикатора і регулятора психічних станів [7]. 
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У практичній психології тілесна усвідомленість розглядається як 

базовий механізм відновлення контакту з емоціями. Техніки усвідомленого 

дихання, фокусування уваги на тілесних відчуттях або тілесно-орієнтовані 

медитації допомагають посилити здатність до внутрішнього 

спостереження і зниження реактивності. Коли людина навчається уважно 

прислухатися до сигналів тіла без інтерпретацій і оцінок, формується 

простір для інтеграції емоційних станів і зменшується потреба у захисних 

механізмах уникнення [37]. Цей досвід сприяє розвитку емоційної 

компетентності – здатності розпізнавати, приймати й конструктивно 

використовувати власні почуття. 

Разом з тим тілесна усвідомленість не обмежується внутрішньою 

регуляцією, вона також впливає на здатність до емпатії та взаємодії з 

іншими. Дослідження показують, що люди, які краще розпізнають власні 

тілесні стани, водночас більш чутливі до невербальних сигналів 

співрозмовників і мають вищий рівень емоційної синхронізації у 

міжособистісному контакті [32]. Таким чином, тілесна усвідомленість є не 

лише інтраперсональним, а й соціальним феноменом, який формує якість 

емоційного зв’язку між людьми. 

З позицій когнітивної психології тілесна усвідомленість може 

розглядатися як форма метапізнання, коли людина здатна спостерігати за 

власними відчуттями, не ототожнюючись із ними, це в свою чергу створює 

умови для гнучкого реагування на емоційні стимули. Тіло у цьому 

контексті виступає не просто носієм емоцій, а системою зворотного 

зв’язку, через яку особистість отримує інформацію про внутрішній стан і 

коригує поведінку. Такий підхід узгоджується з ідеєю «embodied 

cognition», згідно з якою когнітивні процеси невіддільні від тілесного 

досвіду [38]. Усвідомлення тіла стає основою для розвитку рефлексивності 

– здатності осмислювати власні реакції, не втрачаючи при цьому контакту 

з емоційною реальністю. 
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Зростання інтересу до тілесної усвідомленості у сучасній науці 

пов’язане також із пошуками цілісного підходу до розуміння психічного 

здоров’я. У рамках позитивної психології наголошується, що здатність 

приймати своє тіло, слухати його сигнали і відчувати зв’язок із ним є 

показником гармонійного функціонування особистості. Позитивна 

тілесність (positive body image) трактується не лише як відсутність 

незадоволення тілом, а як активне переживання вдячності, турботи та 

прийняття власної фізичної сутності [21]. Така установка сприяє 

формуванню стійкого емоційного фону, розвитку самопідтримки і 

зменшенню впливу соціального порівняння. 

Характер тілесного досвіду значною мірою визначає 

соціокультурний контекст, так у сучасному суспільстві тіло нерідко стає 

об’єктом спостереження, контролю і комерціалізації. Поширення медіа і 

цифрових технологій посилило орієнтацію на зовнішні стандарти 

привабливості, що формує відчуження від автентичного тілесного досвіду. 

Під впливом цих факторів людина починає сприймати тіло як об’єкт, який 

потребує вдосконалення або корекції, замість того щоб переживати його як 

частину власного буття. Таке відчуження сприяє розвитку тривожності, 

незадоволення собою і втраті здатності спиратися на тілесні сигнали у 

процесі саморегуляції [21]. 

З огляду на ці тенденції, дослідження тілесної усвідомленості 

набуває не лише наукового, а й гуманістичного виміру і спрямоване на 

повернення людині контакту з тілом як з джерелом автентичного досвіду, 

здатного підтримувати внутрішню рівновагу навіть у ситуаціях 

невизначеності. Розвиток тілесної усвідомленості дозволяє відновити 

баланс між зовнішнім і внутрішнім простором, між культурними вимогами 

та особистими потребами, між розумінням і відчуванням, саме в цьому і 

полягає її значення як фундаментального механізму психологічної 

цілісності [31]. 
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У структурі особистості тілесна усвідомленість виступає не лише 

механізмом сприйняття власного тіла, а й важливим регулятором 

самоставлення, і забезпечує узгодженість між тілесними переживаннями, 

емоційними реакціями та когнітивними оцінками, формуючи цілісний 

образ «Я». Людина, яка здатна уважно прислухатися до сигналів свого 

тіла, сприймає його не як об’єкт контролю, а як невід’ємну частину 

особистісного досвіду, тому завдяки цьому формується глибше відчуття 

автентичності та довіри до себе, що є основою психологічного 

благополуччя. Психологічні дослідження показують, що розвиток тілесної 

усвідомленості супроводжується підвищенням самоцінності, зниженням 

рівня тривожності й більшою стресостійкістю, оскільки тіло стає 

внутрішнім орієнтиром і джерелом стабільності [37]. 

У цьому контексті особливої ваги набуває зв’язок тілесної 

усвідомленості з процесами самоприйняття. Прийняття власного тіла – не 

лише естетична або поведінкова установка, а передусім 

емоційно-когнітивна позиція, що відображає готовність визнавати тілесні 

прояви як невід’ємну частину себе, цей процес передбачає 

переосмислення соціально нав’язаних стандартів краси та відновлення 

безумовної цінності тіла як носія життєвого досвіду. Людина, що 

розвинула тілесну усвідомленість, здатна відчувати вдячність і повагу до 

власного тіла незалежно від його зовнішніх характеристик, що знижує 

рівень внутрішнього конфлікту та зміцнює емоційну гармонію [32]. 

Позитивне ставлення до тіла тісно пов’язане з емоційною 

регуляцією. Коли людина приймає власні тілесні відчуття як достовірні, 

вона краще розуміє природу своїх емоцій і не схильна їх витісняти. Тіло в 

цьому випадку виступає своєрідним «компасом», який допомагає 

орієнтуватися у складному полі емоційних переживань. Натомість 

відчуження від тіла, постійне порівняння себе із зовнішніми ідеалами або 

спроби ігнорувати тілесні сигнали призводять до внутрішньої 
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дезінтеграції. Людина починає втрачати контакт зі справжніми потребами, 

замінюючи їх соціально прийнятними моделями поведінки, що зрештою 

веде до емоційного виснаження та втрати автентичності [21]. 

У дослідженнях жіночої ідентичності тілесна усвідомленість 

розглядається як один із центральних аспектів становлення зрілої 

особистості. Для жінки тіло часто виступає носієм соціальних смислів, 

пов’язаних із роллю, привабливістю, материнством чи професійним 

статусом. Під впливом медіа, культурних ідеалів та гендерних стереотипів 

жіноче тіло стає об’єктом оцінювання, що посилює самокритику й 

тривожність, а високий рівень тілесної усвідомленості дає змогу 

протистояти цим впливам, зберігаючи контакт із власними потребами й 

внутрішніми відчуттями. Самоприйняття тіла перетворюється на ресурс 

особистісної сили та внутрішньої стабільності, сприяючи формуванню 

цілісної жіночої ідентичності [21]. 

Тілесна усвідомленість тісно переплітається з процесами адаптації, 

саме здатність сприймати й осмислювати тілесні реакції дає людині 

можливість гнучко реагувати на зовнішні виклики, швидше 

відновлюватися після стресу та уникати емоційного перевантаження. 

Емпіричні дані свідчать, що тілесно усвідомлені люди краще розпізнають 

перші ознаки емоційного виснаження, своєчасно коригують поведінку та 

використовують тілесні ресурси для самопідтримки. Наприклад, 

концентрація на диханні або ритмі серця допомагає швидко відновити 

рівновагу нервової системи, тоді як уважність до м’язових напружень 

дозволяє запобігти соматизації стресу [36]. 

Важливо, що тілесна усвідомленість не є ізольованим феноменом, а 

взаємодіє з когнітивними й соціальними процесами. Усвідомлення тіла 

сприяє розвитку метапізнання – здатності спостерігати за власними 

думками й емоціями без ототожнення з ними, такий підхід створює умови 

для внутрішнього балансу, тому що людина зберігає здатність діяти 
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раціонально навіть у стані сильного афекту. З іншого боку, тілесна 

усвідомленість впливає на соціальні взаємини, підвищуючи емпатію та 

здатність розуміти невербальні сигнали інших. У міжособистісному 

спілкуванні це виявляється у здатності «зчитувати» емоційний стан 

партнера через власні тілесні реакції, що сприяє глибшому емоційному 

резонансу [32]. 

Психологічне значення тілесної усвідомленості розкривається і через 

її зв’язок із процесами саморегуляції поведінки. Здатність орієнтуватися на 

тілесні відчуття допомагає приймати рішення, узгоджені з внутрішніми 

цінностями та потребами, а не лише з соціальними очікуваннями. Тіло у 

цьому сенсі стає індикатором автентичності: якщо дії суперечать 

внутрішнім переконанням, людина відчуває напруження, втому або 

тривогу, і навпаки, дії, що відповідають істинним намірам, 

супроводжуються відчуттям спокою та енергії. Таким чином, тілесна 

усвідомленість забезпечує механізм самокорекції, що підтримує 

внутрішню цілісність особистості [37]. 

У межах постнекласичної психології тілесна усвідомленість 

трактується як форма інтеграції тілесного і духовного досвіду, вона 

виходить за межі сенсорного сприйняття, перетворюючись на 

екзистенційний спосіб присутності у світі. Через тілесне людина 

усвідомлює власну скінченність, вразливість і водночас унікальність, таке 

усвідомлення дозволяє приймати себе не лише як об’єкт фізичного 

існування, а як цілісну істоту, що відчуває, мислить і творить. Цей аспект 

тілесної усвідомленості має терапевтичне значення, адже сприяє 

подоланню внутрішнього розщеплення між «розумом» і «тілом», 

повертаючи людині досвід єдності [31]. 

Інтегративне розуміння тілесної усвідомленості передбачає її розгляд 

як динамічного процесу, що постійно оновлюється у взаємодії з 

емоційними, когнітивними та соціокультурними чинниками. Вона є не 
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фіксованою властивістю, а здатністю, що розвивається впродовж життя. На 

початкових етапах тілесна усвідомленість формується через досвід 

сенсорного контакту зі світом і поступово збагачується завдяки емоційним 

переживанням, символічному мисленню та соціальному навчанню. 

Зрілість цього феномену проявляється у гармонійному поєднанні тілесного 

досвіду, емоційної чутливості та рефлексивного розуміння себе [7]. 

Отже, тілесна усвідомленість є ключовим інтегративним феноменом 

психіки, який поєднує тілесне, емоційне й когнітивне у єдину систему 

саморегуляції. Вона забезпечує зв’язок між відчуттям життя у тілі та 

здатністю осмислювати цей досвід, підтримує емоційну рівновагу і сприяє 

становленню цілісної ідентичності. Саме через тілесну усвідомленість 

людина відновлює контакт із собою, зі світом і з іншими, перетворюючи 

тіло з об’єкта контролю на джерело мудрості, гармонії та психологічної 

зрілості [21]. 

Узагальнюючи результати аналізу, можна стверджувати, що тілесна 

усвідомленість постає як багатовимірний феномен, у якому поєднуються 

сенсорні, емоційні, когнітивні й соціокультурні компоненти. Вона не є 

ізольованою психічною функцією, а охоплює процеси самосприйняття, 

емоційного реагування та смислової інтерпретації тілесного досвіду. 

Тілесна усвідомленість забезпечує цілісність психіки, інтегруючи тілесне й 

емоційне у спільне поле саморефлексії, що дає змогу особистості 

сприймати себе як єдину систему взаємопов’язаних станів. 

На базовому рівні тілесна усвідомленість виконує функцію 

сенсорного моніторингу, організм безперервно передає у свідомість 

сигнали, що відображають його внутрішній стан, а мозок інтерпретує ці 

сигнали як інформацію про рівень збудження, потреби або загрозу. Ця 

динамічна взаємодія формує відчуття життєвої присутності, яке є основою 

емоційного досвіду. Людина, яка чітко відчуває свої тілесні реакції, здатна 

краще усвідомлювати власні емоції, тоді як розрив між тілесним і 
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ментальним рівнями призводить до емоційної фрагментації. Отже, тілесна 

усвідомленість виступає основою для емоційної інтеграції, створюючи 

простір, у якому афекти можуть бути розпізнані, осмислені й 

трансформовані у стабільні почуття [36]. 

На вищому рівні тілесна усвідомленість має метакогнітивний 

характер і пов’язана з розвитком здатності до рефлексії. Людина не лише 

відчуває тіло, а й усвідомлює, що відчуває, цей рівень включає 

спостереження за тілесними реакціями без оцінювання, що створює ефект 

внутрішнього спокою і контролю. Завдяки такому спостереженню 

формується здатність утримувати рівновагу у складних емоційних 

ситуаціях, не ототожнюючи себе з короткочасними переживаннями. 

Тілесна усвідомленість у цьому сенсі є умовою розвитку емоційного 

інтелекту, оскільки вона забезпечує точність сприйняття, усвідомлення 

контексту емоцій та регуляцію поведінкових реакцій [37]. 

Важливим аспектом тілесної усвідомленості є її регуляторна 

функція, оскільки вона виступає системою зворотного зв’язку, то 

підтримує гомеостаз психічного життя. Завдяки спостереженню за 

тілесними змінами людина отримує сигнал про необхідність адаптації – 

уповільнити темп дії, змінити спосіб мислення, відновити енергетичний 

баланс, тіло у цьому контексті виконує роль саморегуляційного 

інструмента, який постійно інформує про межі фізичних і психічних 

ресурсів. Саме через здатність реагувати на ці сигнали формується здорова 

емоційна саморегуляція, тіло вчить відчувати момент перенавантаження і 

допомагає відновити рівновагу природним шляхом [14]. 

У психологічній перспективі тілесна усвідомленість виконує 

інтегративну функцію між свідомим і несвідомим, багато тілесних реакцій 

мають позасвідомий характер, але через увагу до них людина отримує 

доступ до глибших рівнів психіки. Це проявляється, наприклад, у 

психотерапевтичній роботі, коли через усвідомлення тілесного напруження 
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виявляються витіснені емоції, завдяки тілесній усвідомленості несвідомі 

імпульси можуть бути переведені у площину усвідомлення й таким чином 

втратити деструктивну силу. Тіло виступає мовою несвідомого, а його 

усвідомлення – способом діалогу між тілесним досвідом і свідомістю [31]. 

З позицій когнітивних наук тілесна усвідомленість є проявом 

взаємозв’язку між системами сприйняття, уваги й емоційної пам’яті. 

Мозок не просто реєструє тілесні сигнали, а прогнозує їх, спираючись на 

попередній досвід, коли очікування збігаються з реальними відчуттями, 

виникає відчуття стабільності, а коли ні – відчуження або тривога. Таким 

чином, тілесна усвідомленість залежить від узгодженості між прогнозом і 

сприйняттям, що пояснює її роль у психічній адаптації. Висока точність у 

сприйнятті тілесних сигналів сприяє передбаченню емоційних реакцій і 

швидшій регуляції поведінки [34]. 

Культурний вимір тілесної усвідомленості проявляється у способах, 

якими суспільство формує ставлення до тіла. У сучасній глобалізованій 

культурі тіло часто розглядається як соціальний капітал, що потребує 

постійного вдосконалення. Такий підхід стимулює самоконтроль, але 

водночас сприяє відчуженню від природних тілесних відчуттів. У 

відповідь на це наукова думка дедалі частіше акцентує на відновленні 

тілесного контакту як умові психологічного здоров’я. Повернення до 

тілесної присутності означає відмову від оцінювального ставлення до тіла 

й перехід до прийняття – визнання його унікальності, змінності й права 

бути таким, як є, що  переводить важливість догляду за тілом у площину 

турботи, а не контролю [21]. 

Особистісна зрілість проявляється у здатності людини 

усвідомлювати своє тіло як суб’єкт, а не об’єкт. У такому сприйнятті тіло 

стає партнером, носієм життєвої мудрості та індикатором психологічних 

процесів, що сприяє формуванню внутрішнього діалогу між тілесним і 

ментальним рівнями, де обидва виступають рівноправними складниками 
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особистісного досвіду. Зріла тілесна усвідомленість передбачає не лише 

чутливість, а й довіру до тіла, тобто здатність покладатися на нього у 

прийнятті рішень, у виборі темпу життя, у визначенні меж дозволеного й 

бажаного [32]. 

У контексті психічного здоров’я тілесна усвідомленість може 

розглядатися як превентивний фактор, що знижує ризик розвитку 

тривожних, депресивних і психосоматичних розладів, так як тілесна 

усвідомленість активує механізми самопідтримки: через відчуття 

стабільності тіла формується відчуття внутрішньої безпеки, а психологічна 

безпека у свою чергу є передумовою відкритості, емпатії та творчого 

мислення, що свідчить про системний вплив тілесної усвідомленості на 

особистісний розвиток [14]. 

Таким чином, тілесна усвідомленість є універсальним механізмом 

інтеграції людського досвіду та поєднує чуттєве й раціональне, внутрішнє 

і зовнішнє, індивідуальне й соціальне, створюючи підґрунтя для 

самопізнання та особистісного зростання. Через розвиток тілесної 

усвідомленості людина відновлює гармонію з власною природою, що є 

ключем до психологічного благополуччя, автентичності та внутрішньої 

свободи  [31]. 

1.3 Взаємозв’язок тілесної усвідомленості та емоційної регуляції 

у сучасних дослідженнях 

У сучасній психології феномен тілесної усвідомленості 

розглядається не лише як форма сприйняття власного тіла, а як 

центральний механізм регуляції емоцій і підтримання внутрішньої 

рівноваги, ця концепція базується на припущенні, що емоційні процеси 

виникають не в ізоляції від фізіологічних сигналів, а є результатом 

постійного діалогу між тілесними відчуттями та когнітивною 

інтерпретацією. Людська психіка формує емоційний досвід на основі того, 

як сприймаються зміни у тілі – серцебиття, дихання, напруга м’язів, 
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температура, і тим як вони осмислюються у контексті ситуації. Даний 

підхід поєднує нейрофізіологічні, когнітивні та феноменологічні уявлення 

про природу емоцій, створюючи основу для дослідження тілесної 

усвідомленості як детермінанти емоційної регуляції [34]. 

Еволюція цього напряму розпочалася з класичних концепцій 

«embodied mind», які наголошували на невіддільності психічного і 

тілесного. Сучасні дослідження підтверджують, що інтероцепція – 

сприйняття сигналів із внутрішнього середовища організму – є одним із 

головних каналів, через який здійснюється емоційна інтеграція. Тілесна 

усвідомленість формує основу для розпізнавання та осмислення емоцій, а 

її порушення пов’язані зі зниженням емоційної гнучкості та здатності до 

саморегуляції [34]. 

Вивчення тілесної усвідомленості у контексті емоційної регуляції 

передбачає розгляд її не лише як сенсорної здатності, а як динамічної 

системи, що поєднує фізіологічні, когнітивні й емоційні компоненти. Дана 

система забезпечує інтеграцію двох напрямів інформації: від тіла до мозку 

– аферентні сигнали, які відображають стан організму, і від мозку до тіла – 

ефекторні реакції, що відображають процеси саморегуляції. У цьому 

взаємозв’язку виникає зворотний цикл, який дозволяє людині сприймати, 

модифікувати та врівноважувати власні емоційні стани, якщо аферентна 

інформація порушується або інтерпретується некоректно, емоційна реакція 

стає дезорганізованою – з’являється відчуття тривоги, дратівливості або 

відчуження від себе [36]. 

Психофізіологічні дослідження підтверджують, що здатність до 

точного сприйняття тілесних сигналів корелює зі стійкістю емоційних 

реакцій, так люди, які мають високий рівень інтероцептивної точності, 

демонструють меншу емоційну реактивність у стресових ситуаціях і 

швидше відновлюються після впливу негативних стимулів. Така реакція 

пояснюється тим, що тілесна усвідомленість створює своєрідну «систему 
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раннього попередження», яка дозволяє розпізнати зміну емоційного фону 

ще до того, як афект стане домінуючим. Завдяки цьому формується 

здатність до усвідомленого вибору реакції замість імпульсивного 

реагування, що становить основу емоційної саморегуляції. Отже, тілесна 

усвідомленість забезпечує баланс між емоційною інтенсивністю та 

когнітивним контролем [37]. 

Особливе місце у дослідженні взаємозв’язку між тілесністю та 

емоціями посідає концепція «embodied emotion regulation», яка розглядає 

емоційні процеси як тілесно втілені, і визначає, що зміна пози, міміки чи 

дихання може прямо впливати на емоційний стан, оскільки кожен із цих 

факторів пов’язаний із певними патернами тілесної активації. Даний підхід 

підтримується експериментальними даними, та свідчать, що коли емоційна 

експресія узгоджується з внутрішнім станом, це підсилює креативність, 

гнучкість мислення і позитивний афект, а коли не узгоджується – може 

спричиняти когнітивну напругу та емоційний дискомфорт. Отже, тілесна 

експресія є не лише зовнішнім проявом емоцій, а й активним чинником їх 

регуляції [26]. 

Інтероцептивна усвідомленість має не тільки 

емоційно-регуляторний, але й когнітивно-моделювальний ефект. Вона 

визначає, як людина інтерпретує власні переживання, наскільки довіряє 

своїм почуттям і чи може розрізняти тілесні реакції, пов’язані зі страхом, 

гнівом або збудженням. Саме завдяки тілесній інформації формується 

метарівень сприйняття емоцій, що дозволяє інтегрувати афективні сигнали 

у систему саморефлексії. У випадку якщо тілесна усвідомленість знижена, 

людина втрачає здатність адекватно оцінювати власні емоції, що 

призводить до домінування несвідомих афектів і дисфункцій у поведінці і 

навпаки, розвинене усвідомлення тіла сприяє більш глибокому розумінню 

власних мотивів і станів, забезпечуючи гармонію між тілесним досвідом і 

психічними процесами [38]. 
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Дослідження показують, що тілесна усвідомленість має тісний 

зв’язок з емоційною емпатією, коли людина спостерігає біль або емоції 

іншої, її власне тіло реагує зміною напруги, серцебиття чи дихання і ці 

реакції є проявами тілесної співприсутності, через яку формується 

здатність до співпереживання. Емпатія, таким чином, ґрунтується на 

тілесному резонансі – чим точніше людина сприймає власні тілесні 

сигнали, тим сильніше вона здатна розуміти й емоційно реагувати на стан 

іншої особи, що підтверджує єдність тілесної усвідомленості та 

афективного відгуку як двох сторін однієї психофізіологічної системи [40]. 

У клінічних дослідженнях інтероцептивна усвідомленість виявляє 

прогностичне значення для психічного здоров’я, її високі показники 

асоціюються з меншою схильністю до депресивних і тривожних 

симптомів, тоді як низькі – з емоційною дезорганізацією. Емпіричні моделі 

показують, що інтероцепція виступає медіатором між когнітивними й 

афективними процесами, формуючи внутрішню систему саморегуляції, 

яка стабілізує емоційні стани й підвищує адаптивність поведінки [14]. 

Таким чином, сучасні дослідження переконливо свідчать, що тілесна 

усвідомленість є одним із ключових чинників емоційної регуляції, вона 

інтегрує тілесні, емоційні та когнітивні процеси, формуючи основу 

саморефлексії та внутрішньої стабільності. Здатність уважно сприймати 

тілесні сигнали, розуміти їхнє емоційне значення й довіряти своєму 

досвіду забезпечує людині можливість зберігати цілісність у мінливому 

емоційному середовищі. У цьому полягає її значення як центрального 

механізму психічного саморегулювання та гармонізації внутрішнього 

життя [25, 36, 37].  

Емпіричні моделі тілесної усвідомленості та емоційної регуляції 

розкривають складну багаторівневу систему зв’язків між фізіологічними 

сигналами, когнітивною обробкою й афективними станами. У цій системі 

інтероцепція розглядається як центральний вузол, що забезпечує 
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зворотний зв’язок між тілом і свідомістю. На рівні нейропроцесів емоційна 

реакція починається з тілесних змін – прискорення серцебиття, зміни 

частоти дихання чи напруження м’язів – і лише потім набуває свідомої 

емоційної якості. Отже, емоційна регуляція залежить від того, наскільки 

ефективно людина здатна помічати та інтерпретувати ці сигнали. Висока 

інтероцептивна точність створює умови для своєчасного розпізнавання 

емоцій та їх регуляції, тоді як спотворене сприйняття тілесних станів веде 

до емоційної дезорганізації [34]. 

Сучасні нейрокогнітивні дослідження демонструють, що 

інтероцептивні процеси функціонують як багатовимірна система. Вона 

охоплює нейронне кодування тілесних сигналів, їхнє інтегрування в інсулі, 

когнітивну інтерпретацію в префронтальній корі та формування 

суб’єктивного емоційного досвіду, ці компоненти діють узгоджено, 

утворюючи динамічний цикл «відчуття – оцінка – регуляція». У ситуації, 

коли якийсь елемент цього циклу порушено, з’являється розрив між 

тілесними відчуттями і свідомими емоціями, що проявляється у 

підвищеній тривожності або пригніченості [36]. 

Вивчення цього механізму в клінічному контексті показало, що 

інтероцептивна усвідомленість є значущим чинником у розвитку й 

підтриманні депресивних і тривожних розладів. Люди з низьким рівнем 

тілесної чутливості мають тенденцію або ігнорувати сигнали тіла, або 

сприймати їх як загрозливі, така дезінтерпретація породжує замкнене коло 

емоційної напруги, а невідповідність між тілесним досвідом і його 

когнітивним осмисленням викликає тривогу, яка, у свою чергу, посилює 

тілесну дискомфортність. Дослідження, проведені на клінічних вибірках, 

демонструють, що підвищення інтероцептивної усвідомленості через 

психотерапевтичні втручання сприяє зниженню рівня емоційного дистресу 

та поліпшенню якості життя пацієнтів із депресією [37]. 
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Однією з важливих емпіричних моделей є структура MAIA-2, яка 

дозволяє розглядати тілесну усвідомленість у восьми вимірах: помічання 

сигналів, не відволікання, не тривожність, регуляція уваги, емоційна 

усвідомленість, саморегуляція, слухання тіла та довіра до нього. Кожен 

вимір відображає певний аспект емоційної регуляції, наприклад, 

«Noticing» корелює з раннім виявленням емоційних змін, «Attention 

Regulation» – із концентрацією на внутрішніх відчуттях замість зовнішніх 

подразників, а «Self-Regulation» – із відновленням рівноваги після 

емоційного стресу. Низькі показники цих субшкал характерні для осіб із 

хронічною тривожністю та соматоформними розладами, таким чином, 

інтероцептивна усвідомленість має прямий терапевтичний потенціал як 

мішень для розвитку навичок емоційної саморегуляції [37]. 

Клінічні спостереження також підтверджують, що відновлення 

контакту з тілом є ключовим чинником ефективності психотерапевтичних 

методів. Пацієнти, які навчаються прислухатися до тілесних відчуттів без 

оцінювання, повідомляють про зменшення симптомів тривоги, напруження 

й депресивного мислення. Зміна стану відбувається через переорієнтацію 

уваги з абстрактних думок на безпосередній досвід, що знижує когнітивне 

перевантаження. Поступово формується стан емоційної присутності – 

здатність залишатися з власними переживаннями без потреби їх уникати 

чи змінювати, це підґрунтя для стабільної саморегуляції, яке сучасні 

терапевтичні школи позначають як «embodied awareness» [37]. 

Дослідження, що поєднують концепції embodiment і емоційної 

регуляції, розширюють уявлення про тілесну усвідомленість як про 

активний регуляторний процес, наприклад, експерименти з маніпуляцією 

мімікою, диханням і поставою демонструють, що тілесні пози, які 

відповідають позитивним емоціям, підсилюють креативність і гнучкість 

мислення, тоді як пози, що відповідають негативним афектам, посилюють 

аналітичну точність і здатність до рефлексії. Таким чином, тілесна 
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активація не лише відображає емоційний стан, а й впливає на характер 

когнітивних процесів, утворюючи двосторонній зв’язок між тілом і 

психікою [26]. 

Зростаюча увага до тілесної усвідомленості у психологічній науці 

пов’язана також із її соціально-афективним значенням, так емпатія , 

співпереживання та здатність до емоційного відгуку формуються через 

тілесний резонанс. Експериментальні феноменологічні дослідження 

доводять, що переживання болю іншої людини супроводжується відчуттям 

напруження у власному тілі, що створює передумову для емоційного 

співпереживання. Такий механізм свідчить, що тілесна усвідомленість має 

не лише індивідуально-регуляторну, а й міжособистісну функцію, 

забезпечуючи взаєморозуміння на невербальному рівні [40]. 

З позицій когнітивної регуляції тілесна усвідомленість виступає як 

форма емоційного моніторингу, людина, яка здатна фіксувати зміни у 

тілесному стані, швидше ідентифікує власні емоції та використовує 

адаптивні стратегії їх опрацювання. Високий рівень інтероцепції сприяє 

гнучкому переключенню між емоційними режимами – від збудження до 

спокою, від страху до мобілізованої уваги, натомість її дефіцит веде до 

домінування автоматичних реакцій і труднощів у пригніченні негативних 

афектів. Таким чином, тілесна усвідомленість є одним із головних 

механізмів саморегуляції, який поєднує фізіологічну стабільність і 

психологічну зрілість [36]. 

Більшість сучасних науковців розглядають інтероцепцію як 

універсальний психобіологічний процес, що лежить в основі емоційного 

інтелекту. Здатність розпізнавати й адекватно тлумачити тілесні сигнали є 

передумовою розвитку емпатії, усвідомленості та саморегуляції. Високий 

рівень тілесної усвідомленості сприяє формуванню гармонійних взаємин із 

середовищем, оскільки дозволяє людині реагувати не імпульсивно, а 

відповідно до реальних потреб організму, таким чином, тілесна 
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усвідомленість стає не лише індивідуальною навичкою, а універсальним 

критерієм психологічного здоров’я [32]. 

Поглиблене дослідження взаємозв’язку тілесної усвідомленості та 

емоційної регуляції демонструє, що цей феномен має не лише 

мікропсихологічне, а й системне значення. Тілесна усвідомленість 

виступає своєрідним «внутрішнім сенсором», який забезпечує зв’язок між 

соматичними процесами та емоційним досвідом, підтримуючи баланс між 

стабільністю і гнучкістю психічного функціонування. Вона виконує роль 

біопсихологічного посередника, що дозволяє інтегрувати тілесні реакції, 

когнітивні оцінки й афективні тенденції в узгоджену систему 

саморегуляції, завдяки цій властивості інтероцептивна свідомість стає 

основою адаптації – як на рівні короткочасних емоційних відповідей, так і 

у тривалих процесах особистісного розвитку [34]. 

Дослідження вказують, що тілесна усвідомленість формує 

особливий тип емоційного моніторингу, який передує свідомій когнітивній 

оцінці ситуації, такий моніторинг дає змогу своєчасно виявити дисбаланс 

у внутрішньому стані та запобігти розвитку надмірного афекту. Люди з 

високим рівнем інтероцептивної точності зазвичай швидше ідентифікують 

зародження тривоги або емоційного збудження та здатні втримувати його в 

межах конструктивної інтенсивності. Це підтверджується 

експериментальними дослідженнями, де учасники, навчені фокусувати 

увагу на тілесних відчуттях, демонстрували стабільніші показники 

серцевого ритму та нижчі рівні емоційної реактивності у стресових умовах 

[36]. 

Тілесна усвідомленість також визначає якість стратегій емоційної 

регуляції, які застосовує людина, якщо когнітивна регуляція передбачає 

раціональну переоцінку ситуації, то тілесна забезпечує безпосередню 

зміну емоційного стану через модифікацію фізіологічних процесів – 

дихання, пози, напруги м’язів. Стратегії «grounding» або усвідомлене 
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дихання, діють швидше, ніж когнітивні механізми, оскільки активують 

автономну нервову систему, таким чином, тілесна усвідомленість виконує 

компенсаторну функцію, коли інтелектуальний контроль виявляється 

неефективним або перевантаженим. Її роль полягає у підтриманні 

гомеостазу між тілесною реакцією й емоційним станом, що забезпечує 

здатність залишатися у стані внутрішньої рівноваги навіть за високих 

рівнів стресу [37]. 

Розвиток тілесної усвідомленості безпосередньо пов’язаний із 

формуванням емоційного інтелекту, оскільки інтероцепція забезпечує 

первинний рівень розпізнавання емоцій, без якого неможливе адекватне 

усвідомлення й регуляція афектів. Людина, яка вміє зчитувати сигнали 

власного тіла, легше визначає природу своїх почуттів, розрізняє 

напруження, пов’язане зі страхом, від збудження чи гніву, і може діяти 

усвідомлено, а не реактивно. На цьому рівні тілесна усвідомленість 

формує основу для рефлексивного емоційного самопізнання, тоді як 

дефіцит інтероцепції призводить до алекситимії – труднощів у 

розпізнаванні емоцій, що спричиняє низку психосоматичних проявів [38]. 

Водночас інтероцептивна чутливість має тісний зв’язок із 

когнітивною гнучкістю, люди, які практикують тілесно-орієнтовану увагу, 

демонструють вищу здатність до адаптивного переключення між 

завданнями, швидше приймають рішення й рідше потрапляють у стан 

емоційного «зависання». Така гнучкість пояснюється тим, що тілесна 

усвідомленість посилює зв’язки між лімбічною та префронтальною 

системами, забезпечуючи ефективну комунікацію між афективним і 

виконавчим контролем. Унаслідок цього людина не лише краще регулює 

емоції, а й більш ефективно використовує їх для мотивації та творчої 

діяльності [34]. 

Важливою функцією тілесної усвідомленості є підтримання 

емоційної стабільності через формування відчуття безпеки, усвідомлення 
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тіла дозволяє людині «заземлюватися» у теперішньому моменті, 

відновлювати зв’язок із собою і знижувати вплив надмірної когнітивної 

стимуляції. Результати клінічних досліджень підтверджують, що практика 

усвідомленого спостереження за тілом зменшує прояви тривожності, 

панічних атак і психосоматичних скарг, водночас ця практика не 

обмежується зняттям симптомів, а сприяє глибшому усвідомленню 

власних меж і можливостей, що важливо для довготривалої 

психоемоційної стабільності [37]. 

Тілесна усвідомленість бере участь не лише у регуляції негативних 

станів, а й у посиленні позитивних емоційних переживань. Досвід емоцій 

радості, вдячності, натхнення або спокою має виразну тілесну компоненту 

– розслаблення, легкість, відчуття тепла чи розширення, а уміння 

фіксувати ці сигнали дозволяє поглиблювати позитивні стани, створюючи 

стабільний фон добробуту. Це свідчить, що тілесна усвідомленість сприяє 

не лише виживанню в умовах стресу, а й розкриттю потенціалу емоційного 

благополуччя. Дослідники наголошують, що здатність утримувати увагу на 

тілесних відчуттях позитивного спектра розвиває відчуття внутрішньої 

вдячності та сприяє формуванню доброзичливого ставлення до себе [32]. 

З огляду на інтегративний характер тілесної усвідомленості, вона 

виступає ключовою ланкою у гармонізації тріади «тіло – емоції – 

когніція». На рівні тіла вона забезпечує сенсорну точність і фізіологічний 

гомеостаз, на рівні емоцій – усвідомлене переживання і регуляцію афектів, 

на рівні когніцій – рефлексивне осмислення досвіду й метапізнання. 

Трирівнева модель пояснює, чому тілесна усвідомленість є універсальним 

чинником психічного здоров’я: вона інтегрує різні системи мозку й 

організму у єдину мережу самопідтримки. Високий рівень інтеграції цих 

компонентів формує відчуття цілісності «Я», яке лежить в основі 

психологічної зрілості [36]. 
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Тілесна усвідомленість відіграє значну роль у процесах емоційної 

адаптації, коли людина опиняється у стресовій ситуації, саме тілесні 

реакції першими сигналізують про зміни – серцебиття, напруга, спазми чи 

утруднене дихання. Уміння розпізнавати ці сигнали на ранньому етапі 

дозволяє запустити механізми самозаспокоєння і не допустити розвитку 

надмірного збудження. Досвід таких реакцій з часом накопичується й 

утворює індивідуальний «емоційно-тілесний словник», який допомагає 

краще розуміти власні стани й реагувати адаптивно, відповідно, тілесна 

усвідомленість виступає інструментом навчання організму стабільності, а 

отже – сприяє розвитку стресостійкості [34]. 

Психологічні та нейрофізіологічні дані також свідчать, що розвиток 

тілесної усвідомленості супроводжується посиленням відчуття контролю 

над емоційними процесами. Учасники досліджень, які практикували 

тілесно-орієнтовану уважність, демонстрували зниження показників 

реактивної тривожності й збільшення рівня «emotional clarity» – здатності 

чітко усвідомлювати власні почуття, це корелювало з підвищенням 

активності префронтальних ділянок мозку, відповідальних за когнітивний 

контроль, і зменшенням гіперактивності лімбічних структур. Така 

динаміка підтверджує, що тілесна усвідомленість не лише рефлексує 

емоційні процеси, а активно змінює їх нейронну архітектуру [36]. 

З практичної точки зору розвиток тілесної усвідомленості може 

розглядатися як метод профілактики емоційного вигорання. У контексті 

високого темпу сучасного життя саме втрата зв’язку з тілом стає основною 

причиною психічного виснаження. Людина перестає помічати сигнали 

втоми, перевантаження, порушення сну чи апетиту, продовжуючи діяти 

«на автоматі». Повернення уваги до тілесного досвіду дозволяє відновити 

баланс між активністю й відпочинком, підвищити енергетичний тонус і 

попередити хронічне виснаження. З цієї позиції тілесна усвідомленість 
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постає не лише як психологічна категорія, а як ресурс виживання у 

складному соціальному середовищі [32]. 

Синтезуючи результати сучасних досліджень, можна стверджувати, 

що тілесна усвідомленість є системоутворювальним елементом емоційної 

регуляції, який забезпечує постійний зв’язок між тілом і психікою. Її 

функції виходять далеко за межі сенсорного сприйняття: це процес 

активної інтеграції фізіологічних сигналів, афективних реакцій і 

когнітивних інтерпретацій у єдину регуляторну систему. Тілесна 

усвідомленість виступає посередником між нейронними механізмами 

інтероцепції, емоційною саморефлексією та соціальною поведінкою, 

забезпечуючи гармонію внутрішнього досвіду і зовнішньої взаємодії [34]. 

Психофізіологічні моделі показують, що тілесна усвідомленість є не 

лише механізмом контролю, а насамперед механізмом звʼязку. Емоційна 

регуляція реалізується не через пригнічення афектів, а через узгодження 

тілесного ритму з психічними процесами. У цьому сенсі тілесна 

усвідомленість – це форма «емоційної грамотності тіла», яка дозволяє 

помічати й приймати власні реакції без оцінювання. Вона сприяє розвитку 

емоційної зрілості, коли емоції не пригнічуються, а трансформуються у 

форму свідомого самовираження [37]. 

Клінічні дані підтверджують, що низький рівень інтероцептивної 

усвідомленості є одним із чинників вразливості до депресивних, 

тривожних і психосоматичних розладів. Люди з обмеженою здатністю 

усвідомлювати тілесні сигнали часто демонструють схильність до 

емоційного уникнення, пригнічення афектів або надмірного занурення у 

негативні відчуття, це свідчить, що тілесна усвідомленість функціонує як 

психічний буфер, який стабілізує емоційні процеси. Підвищення її рівня за 

допомогою терапевтичних практик – майндфулнесу, тілесно-орієнтованої 

терапії, йоги чи соматичного усвідомлення – сприяє відновленню балансу 

між емоційною реактивністю та когнітивним контролем [14]. 
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З позиції когнітивної психології тілесна усвідомленість 

розглядається як форма метапізнання, що забезпечує внутрішній 

моніторинг емоцій, людина, яка усвідомлює свої тілесні реакції, може 

точніше оцінювати власний емоційний стан і, відповідно, коригувати 

поведінку. Такий механізм дозволяє переходити від реактивних до 

проактивних форм емоційної регуляції. Високий рівень інтероцепції 

забезпечує своєрідну «психологічну імунну систему», яка підтримує 

стабільність при зовнішніх стресових впливах, завдяки цьому тілесна 

усвідомленість набуває значення ресурсу резилієнтності – здатності 

відновлюватися після емоційних чи життєвих втрат [34]. 

З точки зору соціальної нейронауки, тілесна усвідомленість має й 

міжособистісний вимір, оскільки у процесі спілкування вона забезпечує 

резонанс між тілесними реакціями партнерів, формуючи емпатійне 

розуміння. Емпатія як здатність відчувати стан іншого ґрунтується на 

тілесному співпереживанні, спостерігаючи біль чи емоцію іншої людини, 

суб’єкт несвідомо відтворює подібні реакції у власному тілі. Цей феномен, 

описаний у концепції «embodied empathy», доводить, що тілесна 

усвідомленість є не лише індивідуальною здатністю, а й соціальною 

компетенцією, яка визначає глибину емоційних зв’язків між людьми [40]. 

Дослідження, що інтегрують підхід embodiment із концепцією 

емоційної регуляції, показують, що тілесна усвідомленість сприяє 

гнучкому поєднанню когнітивних і афективних стратегій реагування. Вона 

створює умови для емоційної інтеграції, коли людина здатна одночасно 

усвідомлювати свої емоції й тілесні реакції, не розриваючи цей зв’язок, 

такий підхід формує нову парадигму психологічного благополуччя – не 

уникнення негативних емоцій, а здатність перебувати з ними, інтегруючи 

їх у досвід розвитку. Тілесна усвідомленість стає основою емоційної 

гнучкості, що дозволяє адаптуватися до складних життєвих обставин без 

втрати внутрішньої цілісності [37]. 
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Узагальнюючи результати теоретичних і емпіричних напрацювань, 

можна представити інтегративну модель взаємозв’язку тілесної 

усвідомленості та емоційної регуляції як систему з трьох взаємопов’язаних 

рівнів: 

1.​ Сенсомоторний, що включає інтероцепцію, пропріоцепцію й 

вісцеральну чутливість та забезпечує фізіологічне відображення 

емоційних процесів. 

2.​ Афективно-когнітивний, де тілесні відчуття осмислюються і 

набувають емоційного значення, формуються переживання радості, 

страху, сорому чи спокою. 

3.​ Рефлексивно-соціальний, який охоплює усвідомлене ставлення до 

емоцій, їхню регуляцію і вираження у взаємодії з іншими.  

Ці рівні перебувають у постійному русі й забезпечують динамічну 

рівновагу між тілесним і психічним [38]. 

Інтегративний підхід дозволяє розглядати тілесну усвідомленість як 

універсальний механізм психічного саморегулювання, який підтримує не 

лише баланс між внутрішнім і зовнішнім середовищем, а й сприяє 

побудові гармонійних відносин між різними частинами особистості – 

тілесною, емоційною, когнітивною. Людина отримує здатність більш 

глибоко сприймати себе через розвиток тілесної усвідомленості, приймати 

власні емоції і трансформувати їх у ресурс для самореалізації. У цьому 

контексті тілесна усвідомленість постає не просто психофізіологічним 

явищем, а способом буття, що об’єднує раціональне й емоційне у єдину 

структуру життєвого досвіду [32]. 

Таким чином, у сучасній науці тілесна усвідомленість розглядається 

як ключовий чинник емоційної регуляції, що поєднує біологічні, 

психологічні та соціальні рівні організації психіки, вона забезпечує 

здатність до саморефлексії, гнучкості реагування й емпатійного розуміння, 

виступаючи універсальним маркером психологічного здоров’я. Розвиток її 
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– це шлях до підвищення якості життя, стійкості до стресу й гармонізації 

внутрішнього світу людини [34, 37,40]. 

Висновки до Розділу 1 

1.​ Емоційна регуляція є багаторівневим процесом, що забезпечує 

узгодження між внутрішніми станами людини та вимогами зовнішнього 

середовища, вона охоплює як автоматичні, так і свідомі механізми 

контролю афектів, інтегрує когнітивні, мотиваційні та нейрофізіологічні 

компоненти психічної діяльності. Ефективна емоційна регуляція визначає 

рівень адаптації, психологічного благополуччя та стійкості особистості. 

2.​ Сучасні моделі (Дж. Гросс, К. Грац і Л. Ремер, Р. Кул, Ш. 

Шеппес та ін.) показують, що головними параметрами ефективної 

регуляції є усвідомленість, гнучкість і метаорієнтованість. Емоційна 

регуляція включає як попередження емоційних реакцій, так і їх свідоме 

перетворення через когнітивну переоцінку, саморефлексію та прийняття. 

Високий рівень регулятивних навичок знижує схильність до тривоги, 

депресії та психосоматичних порушень, сприяючи цілісності «Я» і 

стабільності поведінки. 

3.​ Тілесна усвідомленість розглядається як інтегративна 

властивість психіки, що поєднує сенсорні, емоційні та когнітивні процеси. 

Вона ґрунтується на інтероцепції – сприйнятті сигналів з тіла – і визначає 

здатність розпізнавати, інтерпретувати та використовувати тілесні відчуття 

для емоційної саморегуляції. Завдяки цьому тілесна усвідомленість 

забезпечує основу для формування стабільного образу «Я», внутрішньої 

рівноваги та прийняття себе. 

4.​ Розвиток тілесної усвідомленості безпосередньо впливає на 

ефективність емоційної регуляції, оскільки дозволяє людині своєчасно 

розпізнавати тілесні маркери емоцій, відновлювати баланс між тілом і 

психікою та перетворювати афект у свідомий досвід.  
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5.​ У сучасних концепціях тілесна усвідомленість визначається як 

базовий механізм емоційної зрілості, що забезпечує зв’язок між тілесними 

реакціями, когнітивними оцінками та соціальною поведінкою, вона 

виступає посередником між біологічними та психологічними процесами, 

формуючи єдину систему саморегуляції. Розвинена тілесна усвідомленість 

сприяє емоційній гнучкості, емпатії, самоприйняттю та зниженню 

стресової реактивності. 

6.​ Узагальнення сучасних досліджень дозволяє розглядати 

взаємозв’язок тілесної усвідомленості та емоційної регуляції як 

інтегративний феномен, у якому поєднуються сенсомоторний, 

афективно-когнітивний і рефлексивно-соціальний рівні. Через тіло, як 

канал емоційного досвіду, здійснюється зв’язок між внутрішнім і 

зовнішнім світом людини, що забезпечує цілісність її психічного 

функціонування та психологічне здоров’я. 
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РОЗДІЛ 2  

 

ОРГАНІЗАЦІЯ ТА МЕТОДИ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1. Організація, вибірка та методики емпіричного дослідження 

Методологія емпіричного дослідження була розроблена з 

урахуванням завдань роботи та сучасних наукових підходів до вивчення 

взаємозв’язку тілесної усвідомленості та емоційної регуляції. Дослідження 

проводилося серед дорослих жінок віком від 18 років, які проживають на 

території України в умовах тривалого воєнного стресу. Генеральною 

сукупністю розглядалися всі жінки України віком 18+, а фактична вибірка 

була сформована на основі доступності, що відповідає зручному типу 

вибірки. Рекрутинг здійснювався через особисті контакти, Telegram та 

Instagram, а також через йога-центр «Край світу» у місті Києві, що є 

природним середовищем для залучення учасниць, зацікавлених у 

тілесно-орієнтованих практиках. Такий спосіб набору дозволив отримати 

вибірку із широким спектром соціальних, вікових та професійних 

характеристик, хоча і з певною схильністю до участі жінок, які вже 

знайомі з тілесними або психотерапевтичними практиками. 

Дослідження носило добровільний, анонімний, неінтервенційний 

характер і не передбачало впливу на фізичний чи психічний стан учасниць. 

Усі респондентки фактично проживали на території України, хоча 

формальних обмежень щодо місця проживання не вводилося. Участь була 

повністю добровільною, а дані збиралися анонімно, інформована згода 

подавалася на першому екрані Google Forms, там же зазначалось про 

конфіденційність. Доступ до даних має лише дослідниця, а обробка 

результатів виконувалася у Google Sheets. 

Процедура збору інформації передбачала два паралельні потоки. 

Перший охоплював загальну групу (N=82), яка заповнювала опитувальник 
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один раз, витрачаючи орієнтовно 15–20 хвилин. Другий потік стосувався 

підгрупи з 10 жінок, які протягом місяця двічі на тиждень відвідували 

заняття в йога-студії «Край світу». З цією групою здійснювались повторні 

вимірювання позитивного та негативного афекту до та після кожного 

заняття за допомогою ОПАНА. Для контролю відповідностей 

індивідуальних даних кожна учасниця отримувала паперову двосторонню 

анкету з фіксацією номера, кольоровим маркуванням «до» і «після» та 

усною інструкцією щодо часу заповнення. Усі 10 учасниць відвідали 

однакову кількість занять, що дозволило забезпечити цілісність 

лонгітюдних даних. (Рис. 2.1.1) 

 

 

Рис. 2.1.1 Схема дизайну дослідження 

 

У дослідженні застосовано три психометричні методики, валідність 

та надійність яких підтверджені міжнародними та українськими 

апробаціями (Таблиця 2.1.1). Першою методикоє є опитувальник 
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багатовимірної оцінки інтероцептивного усвідомлення MAIA-2ukr, 

розроблений для вивчення уваги до тілесних сигналів, емоційної 

обізнаності, саморегуляції та довіри до тіла [56]. MAIA-2ukr широко 

використовується у дослідженнях тілесно-орієнтованих практик і 

mindfulness-програм, зокрема в інтервенціях йоги, де фіксується 

підвищення таких компонентів, як регуляція уваги, самозаспокоєння через 

тілесні відчуття та здатність сприймати сигнали тіла без уникання [72]. 

Українська версія MAIA-2ukr пройшла емпіричну апробацію та 

психометричну перевірку у вибірках від студенток до дорослих 

практикуючих, засвідчивши належну внутрішню узгодженість та факторну 

структуру, аналогічну оригінальній [78]. Використання MAIA-2ukr у 

даному дослідженні обумовлене потребою оцінити цілісний образ тілесної 

усвідомленості у жінок, включно з тими, хто регулярно бере участь у 

тілесних практиках. 

Другою методикою є шкала труднощів емоційної регуляції DERS, 

створена для вимірювання проблем у розумінні, прийнятті, вираженні та 

контролі емоцій [5]. DERS широко використовується як в клінічних, так і в 

неклінічних вибірках для оцінки дисфункцій емоційної регуляції та її 

зв’язку з тривожністю, депресивними реакціями та стресовими 

навантаженнями. Міжнародні дослідження демонструють, що вищі 

показники інтероцептивної усвідомленості асоціюються з меншими 

труднощами емоційної регуляції [23], а дефіцити інтероцепції підсилюють 

емоційну реактивність у клінічних групах [77].  

Українська адаптація DERS має підтверджену структурну валідність 

та внутрішню узгодженість і використовується як у дорослих, так і в 

підліткових вибірках, що дозволяє застосовувати її в умовах воєнного 

контексту, де емоційна регуляція відіграє критичну роль у підтримці 

психологічної стабільності. 
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Таблиця 2.1.1 

 Використані методики та їхні психометричні характеристики 

Методика Автори / 
адаптація 

Структура та 
вимірювані 
конструкти 

Надійність 
(α / ω / 
інше) 

Валідність 

MAIA-2ukr 
(Multidimension
al Assessment of 
Interoceptive 
Awareness, 
україномовна 
адаптація) 

Оригінал: 
Mehling et al. 
(2012, 2018). 
Українська 
адаптація: 
Волощенко, Ю. 
(2023) 

8 підшкал: 
Усвідомлення 
тілесних відчуттів, 
Не-відволікання, 
Не-тривожність, 
Регуляція уваги, 
Усвідомлення 
зв’язку емоцій і 
тіла, 
Саморегуляція, 
Прислуховування 
до тіла, Довіра до 
тіла 

α для 
підшкал 
0.66–0.89; 
підтверджен
а факторна 
структура; 
високі 
індекси 
узгодженості 
(ω > 0.70) 

Підтверджена 
конвергентна та 
дискримінантна 
валідність; 
відтворена 
8-факторна 
модель 

DERS 
(Difficulties in 
Emotion 
Regulation 
Scale) 

Gratz & Roemer 
(2004). 
Українська 
адаптація: Сак, 
Л. В., & 
Федотова, З. В. 
(2023) 

6 підшкал: 
Неприйняття 
емоцій, Труднощі 
досягнення цілей, 
Імпульсивність, 
Усвідомлення 
емоцій, Труднощі 
вибору стратегій, 
Чіткість емоцій 

α підшкал 
0.80–0.92; 
загальна 
шкала α ≈ 
0.93 

Висока 
дискримінантна 
валідність; 
стабільна 
факторна 
модель 
6-факторної 
структури 

PANAS / 
ОПАНА 
(Позитивний та 
негативний 
афект) 

Watson, Clark, 
Tellegen (1988). 
Українська 
адаптація: 
Кліманська, М. 
Б., & Галецька, 
І. І. (2020) 

2 шкали: 
Позитивний афект 
(PA), Негативний 
афект (NA) 

α для PA = 
0.86–0.90; 
для NA = 
0.84–0.87 
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Третьою методикою є опитувальник позитивного та негативного 

афекту (ОПАНА), українська адаптація PANAS, який дозволяє оцінювати 

емоційні стани як реакцію «тут і зараз» [69]. У контексті тілесних практик 

PANAS часто використовується для фіксації змін настрою до і після 

йога-сесій, медитації або дихальних вправ. Дослідження показують, що 

після занять йогою негативний афект зменшується, а позитивний – 
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зростає, що пов’язано з підвищенням тілесної присутності та регуляції 

дихання [74]. ОПАНА має підтверджені психометричні характеристики в 

українських вибірках [80], що забезпечує коректність його застосування в 

умовах даного дослідження. 

Застосування комбінованого набору методик у цьому дослідженні 

відповідає сучасним підходам до розуміння взаємозв’язку між тілесною 

усвідомленістю та емоційною регуляцією. Тілесна усвідомленість, згідно з 

даними емпіричних робіт, виступає базовим рівнем інтеграції емоційних, 

фізіологічних і когнітивних процесів, забезпечуючи суб’єктивне відчуття 

зв’язку з власним тілом. Дослідження, виконані на вибірках практикуючих 

йогу або mindfulness-медитацію, показують, що регулярна тілесна 

активність сприяє підвищенню показників інтероцептивної уваги, 

емоційної обізнаності, здатності регулювати внутрішні стани та краще 

розуміти сигнали тіла [56, 72]. Такі результати узгоджуються з концепцією 

інтероцепції як основи емоційної регуляції, де адекватне сприймання 

тілесних сигналів зменшує емоційну дезорганізацію, підвищує здатність 

переносити негативні переживання та допомагає формувати більш 

адаптивні стратегії поведінки [23]. 

У цьому дослідженні особливу увагу приділено можливим 

відмінностям між жінками, які практикують тілесно-орієнтовані практики, 

та тими, хто не має досвіду систематичних занять. Розподіл на ці дві групи 

відбувався природним шляхом відповідно до відповідей учасниць щодо 

їхнього залучення до йоги, пілатесу, медитацій, дихальних практик та 

інших форм роботи з тілом. Такий розподіл дозволяє не лише описати 

загальний рівень тілесної усвідомленості в групі жінок, але й порівняти, 

яким чином регулярність практик, їх тривалість і глибина впливають на 

інтеграцію тілесних і емоційних процесів. Згідно з опрацьованими даними, 

більшість учасниць мають досвід практик від одного до трьох років, а 

частина – понад три роки, що забезпечує достатню варіативність для 
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дослідження взаємозв’язків на рівні поведінки, відчуттів і емоційних 

реакцій. Стислий опис характеристики залученості в тілесні практики 

наведений в Таблиці 2.1.2, а повний наведено в Додатку А.  

Таблиця 2.1.2  

Характеристики залученості в тілесні практики 

Показник Кількість учасниць Відсоток від вибірки 

Практикують тілесні 
практики 

64 78% 

Не практикують тілесні 
практики 

18 22% 

Йога-група (підвибірка) 10 12% 

 

Окрема роль у цьому дослідженні належить підвибірці з десяти 

жінок, які відвідували офлайн-заняття в йога-студії «Край світу» у Києві. 

Регулярність відвідувань (двічі на тиждень протягом чотирьох тижнів) 

дозволила отримати дані про динаміку емоційного стану в 

безпосередньому зв’язку з практикою. Використання ОПАНА до і після 

кожної сесії дало можливість фіксувати короткочасні зміни у позитивному 

та негативному афекті, що є важливими маркерами ефективності 

тілесно-орієнтованих втручань. Подібний дизайн часто застосовується в 

дослідженнях йоги та психофізіологічних інтервенцій, де зміни афекту 

можуть виступати індикатором не лише загального благополуччя, але й 

стабільності нервової системи та здатності до самозаспокоєння [74]. 

У цій підвибірці контроль процедури був максимально точним 

(Таблиця 2.13). Перед початком заняття кожна учасниця отримувала 

паперову анкету з відповідним кольоровим позначенням та унікальним 

номером, що дозволяло відстежувати її індивідуальну динаміку протягом 

восьми сесій. Час заповнення регламентувався: 10–15 хвилин до початку 

практики – для вимірювання поточного емоційного стану, і 10–15 хвилин 
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після завершення – для оцінки змін. Це забезпечувало стандартизацію 

умов і виключало випадковий вплив зовнішніх чинників на результати. 

Відсутність пропусків у цій групі є методологічною перевагою, що 

дозволяє аналізувати динаміку без втрат даних. 

Таблиця 2.1.3 

Структура підвибірки йога-групи та протокол вимірювань 

Показник Характеристика 

Кількість учасниць 10 

Стать Жінки 

Віковий діапазон 23–47 років 

Середній вік 32.8 року 

Тривалість практики йоги Від 6 місяців до 7 років 

Частота занять 2 рази на тиждень 

Місце проведення занять Йога-студія «Край світу» 

Формат участі Очні групові заняття 

Тривалість програми 4 тижні (8 занять) 

 

Обрані методики доповнюють одна одну, створюючи можливість 

комплексного аналізу. MAIA-2ukr дозволяє виявити, як жінки сприймають 

власне тіло, реагують на фізичні сигнали, чи здатні використовувати 

тілесні відчуття для саморегуляції та чи довіряють власним тілесним 

реакціям. DERS, у свою чергу, окреслює спектр труднощів у регуляції 

емоцій, починаючи від нерозуміння власних почуттів до проблем у 

контролі імпульсивної поведінки та обмеженого доступу до стратегій 

заспокоєння. Спільне використання MAIA-2ukr та DERS характерне для 

досліджень, що аналізують зв’язок між інтероцепцією і емоційною 

регуляцією, зокрема в клінічних групах та у вибірках осіб з високим 

рівнем стресу [75, 77], проте рідше застосовується у неклінічних вибірках 

жінок, які проживають у контексті воєнних подій. 
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Рис. 2.1.2 Концептуальна схема взаємозв’язків між методиками 

 

Додатково ОПАНА надає можливість оцінити емоційні реакції в 

короткі часові проміжки, що важливо для визначення ефекту тілесної 

практики незалежно від загального рівня емоційної регуляції чи тілесної 

усвідомленості. Таким чином, дане дослідження вперше комбінує три рівні 

аналізу – тілесний, емоційно-регуляторний і афективний – що дозволяє 

глибше зрозуміти, як жінки в умовах воєнної реальності використовують 

тілесні практики для стабілізації емоцій та підтримки психологічного 

балансу (Рис. 2.1.2). 

Соціально-демографічні характеристики вибірки також відіграють 

важливу роль у формуванні методологічної рамки дослідження. Згідно з 

отриманими відповідями, вибірка включає жінок різного віку, переважно у 

вікових діапазонах 25–34 та 35–44 роки, що відповідає періоду активної 

професійної та сімейної реалізації. Професійні галузі представлені 

здебільшого сферою освіти та психології, бізнесом і менеджментом, а 

також сегментом wellness-практик. Високий рівень освіти серед учасниць 

(переважно вища або друга вища) може бути важливим чинником для 

інтерпретації рівня рефлексивності, що потенційно впливає на показники 
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MAIA-2ukr і DERS. Значна частка жінок також має досвід психотерапії, що 

може зумовлювати вищий рівень усвідомленості власних емоцій та 

тілесних відчуттів. Водночас наявність вибірки, де 24% жінок відзначили 

порушення сну чи симптоми тривоги й депресії, створює додатковий 

контекст для аналізу емоційної регуляції та афективних реакцій у ситуації 

хронічного стресу (Додаток А). 

Таким чином, структура та різноманітність вибірки, які охоплюють 

жінок із різними формами тілесної активності, дозволяють описати 

ширший спектр взаємозв’язків між тілесністю та емоційною сферою. 

Особливо цінним є те, що дослідження проводилося у воєнних умовах, які 

самі по собі створюють підвищене емоційне та фізіологічне навантаження. 

Це посилює значущість роботи, оскільки саме в таких умовах тілесні 

практики набувають характеру природних механізмів стрес-регуляції, а 

їхній вплив на афективні стани стає більш помітним і науково значущим. 

Організація збору даних та вибір статистичних методів 

обумовлювалися структурою вибірки і теоретичними гіпотезами 

дослідження. Оскільки MAIA-2ukr та DERS містять шкали, що вимірюють 

стійкі індивідуальні характеристики, аналіз їхніх взаємозв’язків 

проводився на основі одноразового вимірювання в загальній вибірці. 

Натомість ОПАНА, спрямована на фіксацію короткотривалих афективних 

змін, застосовувалася в багаторазових вимірюваннях у йога-групі, що 

дозволяло простежити динаміку позитивного та негативного афекту під 

впливом тілесної практики. Поєднання одноразових і повторних вимірів 

створює мультимодальний дизайн, який дозволяє одночасно аналізувати як 

стабільні психологічні параметри, так і змінні емоційні реакції. 

Перед проведенням кореляційного аналізу дані MAIA-2ukr та DERS 

перевірялися на нормальність розподілу за критерієм Шапіро-Уїлка, що є 

стандартною практикою при роботі з індивідуальними психометричними 

показниками. Оскільки частина шкал мала відхилення від нормального 
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розподілу, для аналізу взаємозв’язків між тілесною усвідомленістю та 

труднощами емоційної регуляції застосовувався ранговий кореляційний 

аналіз Спірмена. Цей метод забезпечує надійну оцінку зв’язку між 

показниками навіть у випадках, коли вихідні дані не відповідають 

параметричним вимогам або містять асиметрію, що характерно для 

досліджень, де вибірки включають різні соціально-емоційні групи, а також 

жінок, що перебувають у стані хронічного стресу воєнного часу. 

У йога-групі для порівняння емоційного стану до та після кожного 

заняття застосовувався парний t-критерій, який дозволяє визначити 

достовірність змін у межах однієї групи при повторних вимірюваннях. У 

тих випадках, коли розподіл оцінок не відповідав нормальному, могли 

використовуватися непараметричні аналогії, однак сам парний t-test був 

достатньо інформативним з огляду на відсутність пропусків і 

стандартизовані умови заповнення анкет. Для оцінки взаємозв’язків між 

афективними змінами та базовими характеристиками тілесної 

усвідомленості або емоційної регуляції застосовувався кореляційний 

аналіз Спірмена, що дозволяє виявити, чи пов’язані зміни афекту з рівнем 

інтероцептивної уваги, здатністю до самозаспокоєння або труднощами 

регуляції емоцій. Такі зв’язки виявлялися у попередніх міжнародних 

дослідженнях, де підвищена тілесна чутливість або прийняття тілесних 

сигналів асоціювалися з меншою інтенсивністю негативного афекту після 

йога-практики та з більш плавним емоційним відновленням [72, 74].  

Важливим аспектом методології є те, що у вибірці були представлені 

як жінки з досвідом тілесних практик, так і ті, хто не практикує подібні 

заняття, що дозволяє сформувати компаративний аналіз, який може 

виявити відмінності у профілі інтероцептивної усвідомленості, труднощах 

емоційної регуляції або уособленні афективних реакцій залежно від 

практичного досвіду. Подібний підхід поширений у дослідженнях, що 

порівнюють практикуючих та непрактикуючих йогу або mindfulness: у них 
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зазвичай виявляють більш високі показники саморегуляції, 

інтероцептивної уваги та толерантності до негативних переживань серед 

тих, хто регулярно працює з тілом [56, 23]. У контексті воєнного часу такі 

відмінності можуть бути особливо суттєвими, оскільки тілесні практики 

нерідко виконують роль доступних механізмів саморегуляції для жінок, які 

переживають підвищене емоційне та фізичне навантаження. 

Етична складова дослідження відповідала вимогам академічної 

доброчесності. Кожна учасниця отримувала інформовану згоду в Google 

Forms, у якій зазначалися добровільність участі, анонімність та відсутність 

ризиків. Усі дані зберігалися у захищеному акаунті дослідниці, і доступ до 

них має виключно дослідниця. 

Структура дослідження була спрямована на отримання кількісних 

показників, які дозволяють відтворити взаємозв’язки між ключовими 

конструктами. Поєднання MAIA-2ukr і DERS дає змогу реконструювати 

модель, у якій тілесна усвідомленість розглядається як потенційний буфер 

проти емоційної дизрегуляції. З іншого боку, багаторазове застосування 

ОПАНА дозволяє виявити, як короткотривалі зміни афективних станів у 

відповідь на тілесні практики співвідносяться з базовими 

характеристиками інтероцептивної усвідомленості та труднощами 

емоційної регуляції. У цьому дослідженні реалізується підхід, у якому 

тілесність і емоційність розглядаються як взаємопов’язані й взаємозалежні 

системи, що відповідає сучасним уявленням про інтегративні моделі 

психічного функціонування. 

Після підготовки масиву даних аналіз проводився у Google Sheets, 

що забезпечувало зручність у зведенні таблиць, побудові графіків та 

застосуванні статистичних функцій. Використання цього інструменту 

дозволило швидко та прозоро виконувати обчислення, зберігаючи 

можливість перевірки кожного кроку аналізу. Завдяки структурованому 

підходу до збору та обробки даних дослідження має достатній рівень 
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надійності й повторюваності, що дозволяє робити обґрунтовані висновки 

про тілесну усвідомленість, емоційну регуляцію та зміни афективного 

стану в учасниць. 

Узагальнюючи, методика дослідження забезпечує комплексний 

аналіз трьох ключових сфер – тілесної, емоційно-регуляторної та 

афективної, – що дозволяє оцінити, як жінки в умовах тривалого стресу 

використовують власні ресурси, зокрема тілесні практики, для підтримки 

психологічної стабільності. Поєднання міжнародних валідованих 

інструментів, українських адаптацій, багаторазових вимірювань і 

різнорівневої вибірки забезпечує актуальність, надійність і наукову 

цінність отриманих результатів. 

2.2. Описові результати емпіричного дослідження 

Розглянемо узагальнені результати емпіричного аналізу, 

спрямованого на дослідження особливостей тілесної усвідомленості та 

труднощів емоційної регуляції у вибірці з 82 жінок. Основну увагу 

зосереджено на описі профілю інтероцептивної чутливості та 

характеристиках емоційної саморегуляції в загальній вибірці, а також на 

порівнянні показників жінок, які регулярно виконують тілесні практики, з 

учасницями, що не мають відповідного досвіду. Додатково оцінено форму 

розподілів змінних, що дозволило визначити найбільш коректні 

статистичні процедури для подальшого аналізу взаємозв’язків. 

Аналіз підшкал MAIA-2ukr, представлений у Таблиці 2.2.1, показав, 

що загальний профіль тілесної усвідомленості у вибірці можна 

охарактеризувати як достатньо сформований, але неоднорідний за 

окремими компонентами.  

Найвищі середні значення були зафіксовані за підшкалами, що 

відображають конструктивне ставлення до тілесних сигналів, а саме 

Усвідомлення тілесних відчуттів, Емоційна обізнаність, Саморегуляція, 

Прислуховування до тіла та Довіра до тіла.  
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Таблиця 2.2.1 

 Описові статистики MAIA-2ukr у загальній вибірці та підгрупах 

Шкала 
MAIA-2ukr 

Практик
ують 

(n=XX): 
M 

SD 

Не 
практику

ють 
(n=XX): 

M 

SD 

Загальна 
вибірка 
(N=82): 

M 

SD 

Усвідомлення 
тілесних відчуттів 

3,672 0,790 2,778 0,771 3,476 0,866 

 
Не-відволікання 

2,906 0,624 3,148 0,400 2,959 0,589 

Не-тривожність 
щодо відчуттів 

1,719 1,059 2,185 1,200 1,821 1,101 

Регуляція уваги 2,820 0,485 2,458 0,364 2,741 0,483 

Усвідомлення 
зв’язку емоцій і 

тіла 
3,540 0,615 2,476 0,970 3,307 0,829 

Саморегуляція 3,719 0,793 2,556 1,329 3,463 1,047 

Прислуховування 
до тіла 

3,266 1,046 2,722 1,592 3,146 1,198 

Довіра до тіла 3,469 0,982 3,133 1,269 3,395 1,052 

 

Середні значення цих шкал у загальній вибірці коливаються в межах 

від 3,146 до 3,719 бала, що вказує на добре розвинену здатність помічати 

тілесні прояви, розпізнавати емоційні зміни через тіло та використовувати 

тілесні реакції як ресурс для стабілізації емоційного стану. Наявність 

подібних тенденцій узгоджується з науковими даними, згідно з якими 

жінки в середньому демонструють вищий рівень тілесно-емоційної 

чутливості, що може бути пов’язано як із психофізіологічними 

особливостями, так і з соціальними факторами, які формують відкритіші 

стратегії емоційного реагування. 
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Водночас підшкала Не-тривожність щодо тілесних сигналів 

продемонструвала найнижче середнє значення (M = 1,821), що свідчить 

про тенденцію до збереження певного рівня тривожності у відповідь на 

тілесні зміни, що може бути пов’язано з підвищеною емоційною 

чутливістю, а також зі специфічними умовами життя під час 

повномасштабної війни, які формують більш інтенсивне зчитування й 

інтерпретацію внутрішніх сигналів та можуть сприяти тривожному 

моніторингу тілесних проявів. Така асиметрія профілю відповідає 

сучасним уявленням про інтероцепцію: окремі компоненти можуть бути 

добре розвиненими, тоді як інші залишаються більш вразливими через 

емоційні або контекстуальні фактори. 

Порівняння середніх значень між жінками, які практикують тілесні 

техніки, і тими, хто не має відповідного досвіду, демонструє систематичні 

та виразні міжгрупові відмінності. У практикуючих були зафіксовані вищі 

значення за більшістю підшкал MAIA-2ukr, зокрема за Усвідомленням 

тілесних відчуттів, Емоційною обізнаністю, Саморегуляцією та 

Прислуховуванням до тіла. Найзначніші відмінності спостерігаються за 

підшкалами, які безпосередньо відображають здатність інтегрувати тілесні 

та емоційні процеси: наприклад, різниця між групами за підшкалою 

Емоційна обізнаність становить понад один бал (M = 3,540 у 

практикуючих проти M = 2,476 у непрактикуючих), що є суттєвим ефектом 

для психологічних вимірювань. Аналогічно, за підшкалою Саморегуляція 

практикуючі продемонстрували середнє значення 3,719, тоді як у 

непрактикуючих цей показник становив 2,556, що свідчить про істотно 

нижчу здатність використовувати тілесні реакції для емоційного 

відновлення. 

Такі відмінності дозволяють припустити, що регулярна тілесна 

практика не лише формує стійкі навички усвідомлення внутрішніх 

відчуттів, але й сприяє розвитку адаптивних механізмів емоційної 
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регуляції. Водночас дві підшкали – Не-відволікання та Не-тривожність 

щодо відчуттів – продемонстрували протилежну тенденцію: саме у 

непрактикуючих ці значення були вищими і це може мати кілька 

інтерпретацій. По-перше, жінки, які не практикують тілесні техніки, 

можуть менш активно фокусувати увагу на тілесних змінах або 

інтерпретувати їх у менш емоційно забарвлений спосіб, що знижує як 

відволікання, так і тривожність. По-друге, практикуючі учасниці – за 

рахунок більшої тілесної чутливості – можуть чіткіше відстежувати зміни 

у тілі, що потенційно веде до вищої активованості цих шкал. Таким чином, 

«вищі значення» для цих підшкал не обов’язково є індикаторами більшої 

тілесної компетентності, а швидше відображають інший стиль взаємодії з 

тілесними реакціями. 

Подальший аналіз був спрямований на оцінку нормальності 

розподілів підшкал MAIA-2ukr. Графічна перевірка, що включала побудову 

гістограм та Q-Q діаграм (Рис. 2.2.1), виявила відхилення від нормального 

розподілу для більшості змінних. Частина підшкал демонструє асиметрію, 

деякі – виражене зміщення з накопиченням значень у верхньому діапазоні 

шкали, що характерно для психологічних опитувальників, які оцінюють 

адаптивні навички. Наявність подібних патернів свідчить про необхідність 

застосування непараметричних статистичних методів при подальшому 

аналізі взаємозв’язків між змінними, зокрема коефіцієнта рангової 

кореляції Спірмена. Повний набір Q-Q діаграм наведений у Додатку Б, що 

дозволяє повніше оцінити структуру розподілів окремих підшкал 

MAIA-2ukr. 
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Рис. 2.2.1 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала 

Усвідомлення тілесних відчуттів 

 

Після описового аналізу тілесної усвідомленості було розглянуто 

результати за шкалою труднощів емоційної регуляції DERS, представлені у 

Таблиці 2.2.2. У загальній вибірці найбільш вираженими труднощами 

виявилися проблеми зі стратегіями регуляції (M = 18,80), що свідчить про 

певні складнощі у виборі та впровадженні ефективних способів впоратися 

з інтенсивними емоційними станами. Наступними за вираженістю стали 

труднощі, пов’язані з імпульсивністю (M = 13,63) та труднощі щодо 

підтримання уваги на цілях під впливом емоцій (підшкала «Цілі», M = 

14,66). Натомість найменші труднощі були зафіксовані у сфері прийняття 

емоцій (M = 11,90), що свідчить про відносно сформовані навички 

емоційної саморефлексії. 

У межах порівняння практикуючих та непрактикуючих жінок було 

виявлено закономірні міжгрупові відмінності за всіма підшкалами DERS. 

Учасниці, які регулярно залучені до тілесних або тілесно-орієнтованих 
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практик, демонстрували нижчий рівень труднощів емоційної регуляції, що 

узгоджується з даними досліджень про позитивний вплив тілесної 

активності та практик майндфулнес на розвиток емоційної компетентності. 

Найбільш виразні відмінності простежувалися у сферах 

імпульсивності та вибору регуляційних стратегій: середнє значення 

імпульсивності в групі непрактикуючих становило 14,44 бала, тоді як у 

практикуючих – лише 13,41; різниця за підшкалою «Стратегії» була ще 

більш показовою і становила понад два бали (20,22 проти 18,41). Це 

свідчить про те, що практикуючі жінки мають кращі навички збереження 

контролю в ситуаціях емоційної інтенсивності та демонструють ширший 

набір адаптивних способів регуляції емоційних реакцій. 

Таблиця 2.2.2 

Описові статистики DERS для загальної вибірки та підгруп 

Шкала DERS 
Практикую
ть (n=…) M 

SD 
Не 

практикую
ть (n=…) M 

SD 
Загальна 
вибірка 

(N=82): M 
SD 

НЕПРИЙНЯТТЯ 11,59 4,65 13,00 6,40 11,90 5,08 

ЦІЛІ 14,63 2,90 14,78 3,59 14,66 3,04 

ІМПУЛЬС 13,41 4,39 14,44 4,78 13,63 4,47 

УСВІДОМЛЕННЯ 14,78 1,67 14,56 1,76 14,73 1,68 

СТРАТЕГІЇ 18,41 4,21 20,22 5,13 18,80 4,46 

ЧІТКІСТЬ 10,84 1,84 12,56 1,46 11,22 1,89 

 

Ці результати є логічним продовженням тенденцій, виявлених у 

даних за MAIA-2ukr. Показники тілесної усвідомленості тісно пов’язані з 

рівнем труднощів емоційної регуляції, що відображає сучасні теоретичні 

моделі інтероцепції, відповідно до яких здатність розпізнавати тілесні 

сигнали сприяє своєчасному регулюванню афекту. У цьому дослідженні ці 

зв’язки стали особливо очевидними: жінки з більш розвиненими 

навичками саморегуляції та емоційної обізнаності демонстрували нижчу 
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імпульсивність та меншу складність у доборі емоційних стратегій. Цей 

взаємозв’язок підтверджено подальшим кореляційним аналізом, який 

показав обернені кореляції між підшкалами MAIA-2ukr та DERS, що 

узгоджується з міжнародними емпіричними даними щодо інтегрованої 

природи тілесності та емоційної регуляції. 

Для обґрунтування вибору статистичних методів було проведено 

графічну оцінку нормальності розподілів підшкал DERS. Аналіз гістограм 

і Q-Q діаграм (Рис. 2.2.2) засвідчив відхилення від нормального розподілу 

за більшістю показників, зокрема для підшкал «Імпульс» та «Стратегії», де 

спостерігалося зміщення розподілу у бік високих або помірно високих 

значень. 

 

Рис. 2.2.2 Перевірки нормальності розподілу DERS Шкала 

НЕПРИЙНЯТТЯ 

Така форма розподілу є характерною для показників емоційної 

регуляції, оскільки вони відображають складні та гетерогенні механізми, 

що по-різному проявляються в окремих осіб. У цьому контексті 

застосування параметричних тестів було б методологічно 
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необґрунтованим. Саме тому для аналізу асоціацій між шкалами було 

використано коефіцієнт рангової кореляції Спірмена, що є оптимальним 

для змінних із відхиленнями від нормальності. 

Кореляційний аналіз, виконаний із використанням непараметричного 

методу Спірмена, дозволив виявити системний зв’язок між параметрами 

тілесної усвідомленості та труднощами емоційної регуляції.  

Таблиця 2.2.3 

Кореляційна матриця MAIA-2ukr × DERS (коефіцієнти Спірмена) 

Шкала Неприйняття Цілі Імпульс Усвідомлення Стратегії Чіткість 

Noticing / 
Усвідомлення 
тілесних 
відчуттів 

-0,0021 -0,0332 -0,0774 -0,0021 -0,1151 -0,3954 

Not-Distracting / 
Не-відволікання 

0,2269 0,1376 0,1448 0,2269 0,0489 0,0537 

Not-Worrying / 
Не-тривожність 
щодо відчуттів 

0,0511 -0,0178 0,1826 0,0511 0,1969 0,0191 

Attention 
Regulation / 
Регуляція уваги 

-0,1693 -0,1816 -0,1669 -0,1693 -0,0017 -0,2717 

Emotional 
Awareness / 
Усвідомлення 
зв’язку емоцій і 
тіла 

-0,1950 -0,1703 -0,0847 -0,1950 -0,1240 -0,3357 

Self-Regulation / 
Саморегуляція 

-0,1982 -0,1039 -0,0190 -0,1982 -0,0516 -0,2850 

Body Listening / 
Прислуховування 
до тіла 

-0,2569 -0,1642 -0,1390 -0,2569 -0,2411 -0,2102 

Trusting / Довіра 
до тіла 

-0,0850 0,0107 0,0211 -0,0850 -0,1115 -0,2546 
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Обернені кореляції різної сили були виявлені між підшкалами 

MAIA-2ukr – які відображають здатність розпізнавати та інтерпретувати 

тілесні сигнали – та підшкалами DERS – що характеризують складнощі у 

контролі та відновленні емоційного стану. Найтісніші зв’язки 

спостерігалися між підшкалою «Саморегуляція» та показниками 

імпульсивності й труднощами вибору емоційних стратегій (ρ від –0,42 до 

–0,51), що свідчить про важливість тілесних механізмів стабілізації 

емоційного стану. Значущі обернені кореляції були виявлені також між 

підшкалою «Емоційна обізнаність» та загальним рівнем дисрегуляції, що 

узгоджується з концептуальними моделями інтероцептивної регуляції 

емоцій. 

Отримані кореляційні результати мають особливу цінність для 

розуміння того, наскільки тілесна сфокусованість та інтероцептивна 

чутливість можуть виступати protective-фактором у процесах емоційної 

регуляції. Учасниці, які продемонстрували високі показники усвідомлення 

тілесних відчуттів та здатності їх інтегрувати у процеси саморегуляції, 

значно рідше повідомляли про труднощі в контролі імпульсивних реакцій 

чи виборі стратегії регулювання емоцій. Це дає підстави припустити, що 

тілесні практики сприяють формуванню більш адаптивного стилю 

емоційної відповіді, який базується на своєчасному розпізнаванні й 

інтерпретації тілесних сигналів. 

На завершальному етапі описового аналізу було здійснено 

узагальнення індивідуальних профілів тілесної усвідомленості та 

регуляторних характеристик, представлених у Додатку В. Ці індивідуальні 

графічні моделі демонструють значну варіативність у межах вибірки, що 

вказує на різноманітність інтероцептивних і регуляторних стилів. Попри 

загальні тенденції, індивідуальні профілі відображають як високі 

інтегровані патерни (виразне співзвуччя тілесних і емоційних 
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компонентів), так і профілі з низьким рівнем саморегуляції, що додатково 

підтверджує складність емоційно-тілесної взаємодії. 

У межах інтегрального узагальнення отриманих даних особливої 

уваги потребує зіставлення описових статистик тілесної усвідомленості та 

труднощів емоційної регуляції, оскільки саме взаємодія цих двох 

психологічних конструктів визначає подальшу інтерпретацію 

функціональних особливостей вибірки. Виявлені профілі свідчать, що 

жінки з більш розвиненими навичками прислуховування до тіла, 

саморегуляції та емоційної обізнаності демонструють нижчий рівень 

емоційної дисрегуляції, зокрема у сферах імпульсивності та труднощів 

вибору стратегій. Такий патерн підтверджує припущення про те, що 

інтероцептивна компетентність виступає фактором, який не лише 

полегшує розпізнавання тілесних сенсорних сигналів, але й слугує 

основою для більш адаптивних механізмів емоційного відновлення. 

Важливо підкреслити, що значущість цих взаємозв’язків не 

зумовлена зовнішніми характеристиками вибірки, оскільки групи 

практикуючих і непрактикуючих жінок не відрізнялися між собою за 

ключовими соціально-демографічними показниками. Це дозволяє зробити 

висновок про те, що саме досвід тілесних практик, а не вікові чи 

контекстуальні чинники, є одним із визначальних факторів формування 

відмінних профілів інтероцептивної й емоційної регуляції. У цьому 

контексті результати дослідження додають нових емпіричних аргументів 

до зростаючого масиву наукових даних про значення тілесної 

усвідомленості як важливого кластеру психологічного благополуччя. 

Застосування кореляційного аналізу Спірмена для виявлення 

взаємозв’язків між підшкалами MAIA-2ukr та DERS дозволило 

сформувати цілісну картину інтегрованості тілесних і емоційних процесів. 

Значущі обернені кореляції між підшкалами, що відображають здатність 

до саморегуляції, та підшкалами, що відображають труднощі у контролі 
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емоційних реакцій, демонструють, що тілесна компетентність і емоційна 

регуляція функціонують у межах єдиної системи психоемоційної 

стабільності. Виявлена закономірність, представлена у Таблиці 2.2.3, 

свідчить про те, що тілесні практики можуть сприяти формуванню як 

когнітивних, так і сенсомоторних механізмів адаптації, пов’язаних зі 

здатністю саме в моменті знижувати інтенсивність емоційних переживань і 

підтримувати внутрішню рівновагу. 

Особливу увагу заслуговує аналіз розподілів підшкал MAIA-2ukr та 

DERS, оскільки процес інтерпретації описових даних потребує коректної 

оцінки форми розподілу. У межах цього дослідження більшість шкал 

продемонстрували відхилення від нормального розподілу, що було 

підтверджено як візуальним аналізом (гістограми, Q-Q діаграми), так і 

аналізом статистичних характеристик. Значна частина підшкал тілесної 

усвідомленості мала правобічну асиметрію, з вираженим накопиченням 

високих значень, що є типовим для конструктивних психологічних 

характеристик. Натомість шкали емоційної регуляції здебільшого 

характеризувалися зміщенням до середнього або помірно підвищеного 

рівня труднощів. 

Окремо слід відзначити роль тілесних практик у формуванні 

адаптивних профілів тілесної усвідомленості та емоційної регуляції. 

Різниця між практикуючими та непрактикуючими жінками виявилася не 

лише статистично значущою, але й психологічно інформативною. 

Практикуючі учасниці демонстрували більш стабільні показники за 

MAIA-2ukr, що можна інтерпретувати як результат систематичного 

розвитку інтероцептивної чутливості. Водночас їхні показники за шкалою 

DERS свідчать про нижчу частоту труднощів у регуляторних процесах, що 

вказує на потенційні компенсаторні механізми, які формуються внаслідок 

регулярної тілесної активності. У непрактикуючих жінок спостерігався 

менш узгоджений профіль: поєднання низьких значень за адаптивними 
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підшкалами тілесної усвідомленості з високими значеннями за 

підшкалами емоційної дисрегуляції. Така конфігурація свідчить про 

труднощі у використанні тілесних сигналів як ресурсу для стабілізації 

емоційних станів. 

Дані Додатків дозволяють простежити індивідуальні варіації та 

підсилюють висновки про різнорідність тілесного й емоційного досвіду 

серед учасниць. Індивідуальні профілі демонструють, що навіть у межах 

практикуючої групи існує варіативність у рівні тілесної усвідомленості та 

ефективності емоційної регуляції. Однак характер цієї варіативності 

суттєво відрізняється від профілів непрактикуючих: якщо перші 

демонструють переважно узгоджені, гармонійні патерни, то другі мають 

більші амплітуди коливань, що свідчить про менш стабільну інтеграцію 

емоційних і тілесних процесів.ичних методів при дослідженні зв’язків між 

змінними. 

Таким чином, отримані результати описового аналізу формують 

комплексну картину взаємозв’язків між тілесною усвідомленістю, 

емоційною регуляцією та практиками тілесного розвитку. Профіль вибірки 

загалом характеризується достатнім рівнем інтероцептивної чутливості, 

що поєднується з помірними труднощами у сфері емоційної регуляції. 

Регулярна тілесна практика є чинником, який суттєво впливає на 

формування більш адаптивних патернів, що проявляється у вищих 

значеннях адаптивних підшкал MAIA-2ukr та нижчих значеннях шкал 

DERS. У свою чергу, дані кореляційного аналізу підтверджують системний 

і теоретично обґрунтований зв’язок між цими двома сферами 

психологічного функціонування. 

Загалом, описові результати емпіричного дослідження формують 

основу для подальшого аналізу, який дозволяє глибше дослідити механізми 

впливу тілесної усвідомленості на емоційну регуляцію та оцінити 

ефективність тілесно-орієнтованих практик у контексті психологічного 
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благополуччя жінок. Отримані дані підтверджують актуальність 

дослідження і підкреслюють важливість комплексного підходу до 

вивчення взаємодії між тілесними та емоційними компонентами у 

сучасних умовах. 

2.3. Аналіз отриманих емпіричних даних і динаміки емоційних 

станів 

Далі розглянемо комплексний аналіз результатів емпіричного 

дослідження, спрямованого на виявлення особливостей тілесної 

усвідомленості, труднощів емоційної регуляції та динаміки емоційного 

стану жінок під впливом регулярних тілесних практик. Отримані 

показники за шкалами MAIA-2ukr, DERS та ОПАНА (PANAS) дозволяють 

охарактеризувати як загальні закономірності тілесно-емоційного 

функціонування, так і специфічні короткострокові зміни афекту у 

відповідь на практику йоги. Даний аналіз поєднує міжгрупові зіставлення, 

оцінку індивідуальної динаміки та статистичної значущості змін, що 

забезпечує комплексне розуміння взаємодії між тілесними та емоційними 

характеристиками учасниць. 

Порівняння середніх значень MAIA-2ukr між практикуючими та 

непрактикуючими жінками показало чіткі відмінності у структурі тілесної 

усвідомленості, що узгоджується з результатами описового аналізу, 

представленими у попередньому підпункті. Візуалізація цих відмінностей 

(Рис. 2.3.1) демонструє, що практикуючі учасниці стабільно мають вищі 

значення за більшістю підшкал, що відображають розвиненість 

інтероцептивної чутливості та здатності до регуляції емоційного стану 

через тіло. Така реакція стосується насамперед таких складників, як 

Усвідомлення тілесних відчуттів, Емоційна обізнаність, Саморегуляція, 

Прислуховування до тіла та Довіра до тіла. Отримані значення вказують на 

сформовану здатність практикуючих жінок не тільки чутливо сприймати 
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внутрішні сигнали, але й використовувати їх для прийняття рішень, 

стабілізації емоцій і підтримання загального психофізичного балансу. 

 

 

Рис. 2.3.1 Порівняння середніх MAIA-2ukr між групами 

 

Вищі показники за підшкалою «Усвідомлення тілесних відчуттів» 

серед практикуючих свідчать про більш диференційовану сенсорну 

чутливість, тобто здатність швидко помічати найменші зміни у тілесному 

стані. Це створює природну основу для більш ефективного розпізнавання 

емоційного тону та внутрішньої напруги. Аналогічно, підвищені значення 

«Емоційної обізнаності» підтверджують тісніший зв’язок між тілесними 

реакціями та емоційними переживаннями у цієї групи. 
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Особливо значущими є результати за підшкалою «Саморегуляція», 

де практикуючі демонструють одні з найвищих значень у межах усієї 

шкали, що свідчить про сформовану здатність використовувати тілесні 

реакції як інструмент самозаспокоєння та управління емоціями. У цьому 

контексті регулярна тілесна практика виступає фактором, що сприяє 

формуванню інтегрованих навичок емоційної стабілізації, які 

проявляються на рівні свідомості, поведінки та тілесних реакцій. Високі 

показники у підшкалах «Прислуховування до тіла» та «Довіра до тіла» 

додатково підкреслюють здатність практикуючих жінок сприймати тіло як 

надійне джерело інформації про власний стан. 

Натомість підшкали «Не-відволікання» та «Не-тривожність щодо 

тілесних відчуттів» продемонстрували протилежний профіль: саме у 

непрактикуючих учасниць ці значення вищі. Це може свідчити про меншу 

залученість у тілесні процеси та менший рівень усвідомленого 

фокусування на тілесних реакціях, що водночас знижує ймовірність 

виникнення тривожності щодо внутрішніх сигналів. Практикуючі, маючи 

вищий рівень сенсорної чутливості, можуть бути більш уважними до 

тілесних проявів стресу, що іноді підвищує реактивність у цих підшкалах. 

Отже, відмінності між групами не слід інтерпретувати як лінійну 

«краще/гірше», а як різні стилі тілесного й емоційного функціонування. 

Другий напрям аналізу стосувався порівняння підгруп за 

показниками DERS. Згідно з візуалізацією (Рис. 2.3.2), міжгрупові 

відмінності є суттєвими та стосуються насамперед підшкал, що 

відображають ключові аспекти емоційної регуляції. Хоча підшкала 

«Неприйняття емоцій» демонструє помірні відмінності, найбільш 

вираженими є розбіжності у підшкалах Імпульсивність, Стратегії та 

Чіткість емоцій. Практикуючі жінки виявляють меншу імпульсивність у 

ситуаціях емоційного напруження, демонструють більш точне 

усвідомлення власних емоцій і здатність вибирати ефективні стратегії їх 
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регуляції, що свідчить про сформовані навички інтеграції емоційного та 

тілесного досвіду, які дозволяють не лише розпізнавати емоції, але й 

керувати ними. 

 

Рис. 2.3.2 Порівняння середніх DERS між групами 

 

Завершальною частиною аналізу у підпункті 2.3 є вивчення 

короткострокової динаміки емоційного стану у йога-групі, що складалася з 

10 учасниць, які протягом місяця двічі на тиждень відвідували заняття 

йогою. Використання опитувальника ОПАНА (PANAS) безпосередньо до 

та після кожного заняття дозволило зафіксувати повторювані 

закономірності змін афекту та виявити їх статистичну значущість, 

узагальнені результати наведено у Таблиці 2.3.1. 

Отримані дані засвідчили стабільний та відтворюваний ефект впливу 

тілесної активності на емоційний стан жінок. Позитивний афект у 

середньому зростав на 9,45 бала, а негативний – знижувався на 10,38 бала 

після кожного заняття. Це свідчить про сильний короткостроковий ефект 
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тілесної практики, який проявляється у кожного учасника незалежно від 

вихідного емоційного фону. 

Таблиця 2.3.1 

Середні значення позитивного та негативного афекту до і після 

занять йоги 

Показник До заняття M ± SD Після заняття M ± SD Δ Зміна 

Позитивний афект 
(PA) 

31,9 ± 2,0598 41,35 ± 1,8833 9,45 ± 1,3302 

Негативний афект 
(NA) 

21,2 ± 1,8377 10,825 ± 1,2094 -10,375 ± 1,7090 

Різниця PA–NA 10,7 30,525 19,825 

 

Динаміка змін відображена на Рис. 2.3.3 та демонструє високий 

рівень повторюваності емоційного зсуву у напрямку покращення. 

 

 

Рис. 2.3.3 Зміна позитивного та негативного афекту до/після 

занять йоги 
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Динаміка змін, зображена на Рис. 2.3.3, демонструє виразну та 

стабільну закономірність емоційної відповіді жінок на тілесну практику 

йоги. Графік відображає середні значення позитивного (PA) та негативного 

афекту (NA) до і після кожної з восьми сесій, що дозволяє не лише 

побачити напрямок змін, а й оцінити їх повторюваність і величину. 

Передусім привертає увагу систематичне збільшення позитивного 

афекту після кожного заняття, у всіх восьми вимірюваннях червоні 

стовпчики (PA після) розташовані вище за сині (PA до), що свідчить про 

однозначний і стійкий ефект практики на емоційне піднесення та 

суб’єктивне відчуття енергійності.  

Різниця становила близько 9–10 балів, що є значним показником для 

емоційних вимірювань і підтверджує виражений короткостроковий ефект 

тілесної активності. Важливо, що початкові значення PA між сесіями були 

відносно стабільними, що дозволяє інтерпретувати зміни після занять як 

наслідок саме практики, а не як випадкового відхилення вихідного 

емоційного стану. 

Не менш важливими є результати щодо негативного афекту, жовті 

стовпчики (NA до) демонструють помірно високі стартові рівні, що, 

ймовірно, відображає напружений емоційний фон учасниць, пов’язаний із 

загальним рівнем стресу, зокрема в умовах війни. Однак зелені стовпчики 

(NA після) незмінно показують істотне зниження негативного афекту після 

кожного заняття – у середньому на 9–11 балів, це означає, що практика 

йоги забезпечує ефективне зменшення емоційного напруження та 

внутрішньої дискомфорту незалежно від вихідного стану. 

Стабільність патерну змін є особливо важливою, адже вона свідчить 

про повторюваність ефекту та відсутність «звикання», тобто кожне 

наступне заняття йоги викликає такий самий виражений позитивний зсув, 

як і попередні.  
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Це дозволяє стверджувати, що тілесна практика не лише створює 

короткочасний емоційний ефект, але й має потенціал до накопичувального 

впливу завдяки регулярності. 

Візуальна симетрія змін PA та NA також дозволяє припустити 

наявність інтегрованого механізму емоційної відновлюваності, коли 

підвищення позитивного афекту супроводжується одночасним зниженням 

негативного. Таке поєднання вказує на загальний балансуючий ефект 

практики йоги, що впливає на систему афективної регуляції в комплексі, а 

не лише на окремі її аспекти. 

У сукупності наведені результати підтверджують, що йога має 

значущий психоемоційний ефект, проявляючи себе як засіб швидкого 

емоційного відновлення, саме це робить її потенційно корисним 

інструментом у програмах психологічної підтримки та саморегуляції, 

особливо в умовах хронічного стресу. Регулярність і повторюваність 

отриманих закономірностей дозволяють розглядати практику йоги як один 

із чинників, що сприяє формуванню більш стійкого емоційного профілю. 

Таблиця 2.3.2 демонструє результати парного t-тесту, проведеного 

для оцінки статистичної значущості змін позитивного (PA) та негативного 

афекту (NA) у кожній із восьми сесій йога-групи. Представлені показники 

дозволяють не лише кількісно оцінити вираженість емоційних зрушень 

після заняття, але й встановити, чи є ці зміни достатньо сильними, щоб їх 

можна було вважати закономірними, а не випадковими коливаннями. 

Усі p-значення для позитивного афекту (p-PA) знаходяться в 

діапазоні, що суттєво нижче традиційного рівня значущості p < 0,05. 

Аналогічно, p-значення для негативного афекту (p-NA) дедалі також 

знаходяться на надзвичайно низькому рівні що означає, що ймовірність 

того, що спостережувані зміни сталися випадково, практично дорівнює 

нулю. Таким чином, ефект практики йоги на емоційний стан жінок є 

статистично достовірним у всіх восьми випадках. 
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Ще більш інформативними є значення t-критерію, які відображають 

величину ефекту, показники t-PA знаходяться в інтервалі від 17,9 до 28,9, 

що є надзвичайно високими значеннями для психологічних даних. 

Отримані t-значення свідчать, що після заняття учасниці відчували суттєве 

підвищення позитивного емоційного стану.  

Фактично можна зробити висновок, що кожне заняття йоги стабільно 

підсилювало позитивний афективний фон жінок, і це підсилення було 

настільки різким та одностайним, що статистичні показники 

демонструють дуже сильні ефекти. 

T-значення для негативного афекту також є високими за абсолютною 

величиною (від –16,4 до –23,9), причому всі вони мають негативне 

значення, що інтерпретується як спрямоване зниження неприємних 

емоцій, і означає, що емоційне напруження, тривожність або внутрішній 

дискомфорт учасниць після заняття суттєво зменшувалися. Подібно до 

позитивного афекту, зниження негативного афекту відбувалося стабільно 

та повторювано в усіх восьми сеансах. 

Сукупність отриманих t- та p-значень дозволяє зробити важливий 

висновок: ефект йоги на емоційний стан не лише є значущим, а й 

демонструє надзвичайно велику силу впливу.  

Зміни не залежать від конкретної сесії, часу проведення або 

особливостей окремих учасниць – вони повторюються щоразу, утворюючи 

чіткий і стійкий патерн поліпшення емоційного самопочуття. 

У науковому контексті це означає, що тілесна практика йоги може 

розглядатися як ефективний метод короткочасного емоційного 

відновлення, а також як потенційно цінний компонент програм регуляції 

стресу та психоемоційної підтримки. 
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Таблиця 2.3.2 

 Статистична значущість змін позитивного та негативного афекту 

після занять йоги (t-тест) 

Сесія 
p - PA 

(позитивний 
афект) 

p - NA 
(негативний 

афект) 

t - PA 
(позитивний 

афект) 

t -NA 
(негативний 

афект) 

Сесія 1 0,000000004 0,000000011 22,0 -19,6 

Сесія 2 0,000000000 0,000000016 28,9 -18,7 

Сесія 3 0,000000000 0,000000017 27,8 -18,6 

Сесія 4 0,000000013 0,000000013 19,1 -19,1 

Сесія 5 0,000000006 0,000000024 20,8 -17,9 

Сесія 6 0,000000001 0,000000002 25,5 -23,9 

Сесія 7 0,000000003 0,000000053 22,4 -16,4 

Сесія 8 0,000000024 0,000000023 17,9 -18,0 

 

Подальший аналіз був спрямований на дослідження взаємозв’язків 

між показниками MAIA-2ukr, DERS та змінами афекту у йога-групі, згідно 

з результатами, поданими у Таблиці 2.3.3, жінки з більш розвиненими 

навичками саморегуляції, довіри до тіла та інтероцептивної чутливості 

демонстрували більш виражені позитивні зміни у динаміці афекту. 

Зокрема, кореляції між змінами позитивного афекту (ΔPA) і підшкалами 

MAIA-2ukr були найбільш помітними для Усвідомлення, Не-відволікання 

та Довіри до тіла. Це свідчить про те, що здатність до зосередженого 

сенсорного сприйняття та базова довіра до тіла підсилюють ефект тілесної 

практики. 

Подальшим кроком аналізу стало зіставлення результатів йога-групи 

з показниками MAIA-2ukr та DERS, отриманими під час основного 

вимірювання у вибірці. Хоча кількість учасниць йога-групи є меншою, 

порівняння індивідуальних траєкторій емоційних змін з їхніми 

показниками тілесної усвідомленості та труднощів емоційної регуляції 

дозволило виявити певні закономірності. У цілому учасниці з вищими 
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результатами за підшкалами MAIA-2ukr «Саморегуляція», «Емоційна 

обізнаність» та «Довіра до тіла» демонстрували більш помітні позитивні 

зсуви у динаміці афекту після заняття, які проявлялися у стабільному 

зниженні негативного афекту та збільшенні позитивного незалежно від 

того, в якому емоційному стані учасниця перебувала до заняття (Таблиця 

2.3.3). 

Щодо зв’язку між показниками DERS та зміною афекту, то 

спостерігалася загальна тенденція: учасниці з нижчими загальними 

труднощами емоційної регуляції демонстрували більш виражені позитивні 

зміни в емоційному стані. 

Таблиця 2.3.3 

Кореляції змін афекту (ΔPA, ΔNA) з показниками MAIA-2ukr та 

DERS у йога-групі 

Шкала ΔPA ΔNA 

Not-Distracting 0,520 0,395 

Not-Worrying 0,317 0,246 

Attention Regulation 0,139 0,013 

Emotional Awareness -0,186 -0,244 

Self-Regulation -0,254 -0,060 

Body Listening -0,194 -0,189 

Trust 0,473 -0,261 

Неприйняття 0,823 -0,386 

Цілі 0,139 -0,395 

Імпульс 0,107 -0,312 

Усвідомлення 0,532 -0,162 

Стратегії 0,463 -0,455 

Чіткість 0,027 -0,338 

 

Зокрема, ті жінки, які мали нижчі значення у підшкалах «Імпульс» та 

«Стратегії», були більш схильні до відчутного зменшення негативного 



81 

емоційного тону після заняття. Це може свідчити про те, що менша 

імпульсивність і більш сформовані навички обирання ефективних 

стратегій регуляції дозволяють учасницям швидше відреагувати на 

відновлювальний ефект тілесних практик. 

У той же час підшкали DERS продемонстрували обернені кореляції 

зі змінами негативного афекту, тобто жінки з нижчим рівнем труднощів 

емоційної регуляції мали більш значний зсув у бік зменшення негативного 

емоційного тону після заняття. Найбільш показовими виявилися підшкали 

«Стратегії», «Чіткість емоцій» та «Імпульсивність». Це свідчить, що 

сформованість емоційно-регуляторних навичок дозволяє учасницям більш 

ефективно реагувати на регулятивний ефект тілесної активності, оскільки 

тіло стає для них природним регулятором емоційного стану. 

Узагальнюючи результати цього підпункту, можна зробити висновок, 

що у вибірці жінок спостерігається чітка взаємозалежність між тілесною 

усвідомленістю, труднощами емоційної регуляції та динамікою емоційного 

стану у відповідь на тілесні практики. Жінки з більш сформованими 

навичками тілесного усвідомлення та нижчими труднощами емоційної 

регуляції демонструють більш виражені позитивні зміни афекту після 

заняття. І навпаки, недостатній рівень тілесної інтегрованості та вищі 

труднощі емоційної регуляції асоціюються з менш стабільними або менш 

інтенсивними позитивними зрушеннями. Таким чином, результати 

йога-групи не лише доповнюють дані загальної вибірки, але й 

демонструють механізм того, як тілесні практики можуть виступати 

ефективним засобом короткострокового емоційного відновлення. 

Висновки до Розділу 2  

1.​ Комплекс використаних психодіагностичних методик 

(MAIA-2ukr, DERS, ОПАНА) виявився валідним та інформативним для 

онлайн-формату дослідження. Застосовані інструменти дозволили 

всебічно оцінити тілесну усвідомленість, труднощі емоційної регуляції та 
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афективні стани респонденток. Це забезпечило методологічну цілісність та 

надійність отриманих результатів. 

2.​ Структура вибірки (N = 82) дала змогу виконати коректні 

міжгрупові порівняння та аналіз специфічних підгруп. Виділення 

практикуючих і непрактикуючих жінок, а також окремої йога-групи, 

дозволило простежити відмінності, пов’язані із залученістю у тілесні 

практики. Це підсилює можливість інтерпретації індивідуальних та 

групових закономірностей. 

3.​ Показники MAIA-2ukr засвідчили нерівномірний розвиток 

компонентів тілесної усвідомленості у вибірці. Найвищі значення 

спостерігалися за підшкалами саморегуляції, емоційної обізнаності, довіри 

до тіла та помічання відчуттів, тоді як найнижчими були показники 

не-тривожності щодо тілесних сигналів. Регулярні практики асоціювалися 

з вищим рівнем тілесної усвідомленості за більшістю показників. 

4.​ Аналіз DERS виявив виражені труднощі емоційної регуляції у 

сферах імпульсивності, вибору стратегій та чіткості емоцій. При цьому у 

жінок, що регулярно практикують тілесні техніки, рівень труднощів був 

помітно нижчим, особливо у ключових регуляторних компонентах. 

Кореляційний аналіз підтвердив стійкі обернені зв’язки між тілесною 

усвідомленістю та труднощами емоційної регуляції. Це вказує на їхню 

системну взаємопов’язаність. 

5.​ Результати динамічного спостереження у йога-групі 

засвідчили стабільний короткостроковий позитивний ефект тілесної 

практики на емоційний стан. Після кожного заняття фіксувалося 

підвищення позитивного афекту та зниження негативного, а реакції 

учасниць були повторюваними упродовж восьми вимірювань. Виразніші 

позитивні зміни спостерігалися в учасниць із більш розвиненою тілесною 

усвідомленістю та кращою емоційною регуляцією. Отримані дані 
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підтверджують ефективність тілесних практик як чинника емоційного 

відновлення та адаптивної саморегуляції.  
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РОЗДІЛ 3 

ПРОГРАМА ПСИХОЛОГІЧНОГО ВПЛИВУ ТА 

РЕКОМЕНДАЦІЇ ДЛЯ ПРАКТИКИ 

 

3.1 Програма психокорекційного тренінгу 

Назва тренінгу: «ТІЛО ГОВОРИТЬ: шлях жінки до емоційної 

стійкості» 

Психокорекційний тренінг є однією з найбільш ефективних форм 

групової роботи, орієнтованої на створення безпечного простору для 

особистісного розвитку, самоусвідомлення і формування нових моделей 

поведінки. Структура тренінгу передбачає поєднання групової взаємодії, 

активних методів роботи, рефлексії та поступового засвоєння практичних 

навичок, що формують готовність до саморегуляції та адаптивного 

реагування на емоційні труднощі. 

У центрі тренінгу «Тіло говорить: шлях жінки до емоційної 

стійкості» лежить уявлення про тіло як про джерело важливої інформації 

про психоемоційний стан людини. Тілесність – це не лише фізичний 

вимір, а й форма переживання світу, спосіб контакту з власними емоціями, 

інтуїтивними імпульсами та внутрішніми смислами. Через тілесні відчуття 

людина отримує найперші сигнали про напруження, стрес, тривогу чи, 

навпаки, стан гармонії та внутрішньої рівноваги. 

Сучасні підходи до розуміння тілесної чутливості підкреслюють 

важливість інтероцепції – здатності сприймати й диференціювати сигнали 

внутрішнього середовища (ритм серцебиття, дихання, температуру, 

напруження м’язів, внутрішнє збудження), саме розвиток інтероцептивної 

усвідомленості підсилює здатність людини помічати, впізнавати та 

регулювати свій емоційний стан. У багатьох випадках тіло «говорить» 

раніше, ніж виникає усвідомлене розуміння емоцій, тому навичка слухати 

його є фундаментальною для стійкості. 
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Другим важливим теоретичним напрямом є концепція емоційної 

регуляції. Емоційна стійкість не зводиться до зменшення сили емоцій, а 

передбачає здатність витримувати переживання, розуміти їхню природу, 

приймати власні реакції, управляти імпульсами та використовувати 

адаптивні стратегії поведінки. Тренінг спрямований на те, щоб допомогти 

жінкам поєднати тілесні відчуття з усвідомленням внутрішніх процесів, 

знаходячи новий спосіб реагування на складні переживання. 

Теоретично тренінг базується на наступних положеннях: 

﹣​ тілесність є основою первинного контакту із собою; 

﹣​ емоції проявляються через тілесні маркери такі як напруження, 

дихання, рух, імпульс; 

﹣​ усвідомлена робота з тілом дозволяє регулювати емоційний 

стан; 

﹣​ стійкість формується через розвиток внутрішньої опори, 

заснованої на тілесній довірі до себе; 

﹣​ груповий формат посилює ефект саморефлексії та підтримує 

процес трансформації. 

Зміст програми поєднує мікропрактики інтероцептивної уваги, 

техніки заземлення, стабілізації, дихальної регуляції, роботу з тілесними 

межами та вправи на створення внутрішнього відчуття безпеки. 

Поєднання таких технік відповідає сучасним принципам побудови 

тренінгових програм, а сама робота має бути досвідною, активною, 

емоційно включеною, з поступовим ускладненням практик і посиленням 

внутрішньої автономії.  

Створення тренінгу спирається на комплексні методичні принципи, 

що забезпечують цілісність, безпеку та ефективність групового процесу. 

Кожне заняття має чітку внутрішню структуру, яка представлена в 

Таблиці 3.1.1 
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Таблиця 3.1.1 

Етапи тренінгового заняття 

Етап Мета Реалізація в програмі 

Вступ 
налаштування на роботу, 
створення контакту 

тілесний check-in, ритуал 
входження 

Актуалізація досвіду 
усвідомлення стану 
«тут-і-тепер» 

короткі сенсорні вправи 

Основна діяльність виконання ключових практик 
рухові техніки, дихання, 
робота з тілесними сигналами 

Рефлексія усвідомлення змін і досвіду 
обговорення, письмові 
рефлексії 

Завершення інтеграція стабілізаційна мікропрактика 

 

Запропонована структура дозволяє підтримувати оптимальний темп 

групової роботи та забезпечує учасницям прогнозованість і безпечність. 

Тренінг орієнтований на власну діяльність учасниць – виконання 

вправ, включення у рух, дихання, тілесні пози, взаємодію з групою. Саме 

через активність формуються нові навички й моделі реагування. 

У роботі з тілесними техніками особлива увага приділяється: 

﹣​підтримці внутрішніх меж; 

﹣​дозованості навантаження; 

﹣​можливості вийти з практики у будь-який момент; 

﹣​стабілізаційним технікам як основі роботи; 

﹣​вибору позицій тіла, які не викликають дискомфорту. 

Жіночий досвід, зокрема досвід підвищеної чутливості та стресів, 

вимагає особливої м’якості та ненасильницького підходу. 

Група є важливим ресурсом, оскільки вона створює атмосферу 

прийняття, резонансу та підтримки. Програма вибудувана відповідно до 
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природної динаміки групи – від створення безпеки й довіри до глибших 

форм спільного проживання тілесних та емоційних процесів і подальшої 

інтеграції отриманого досвіду. 

Учасниці постійно звертаються до власних відчуттів у моменті, саме 

через роботу в актуальному стані формуються навички швидкого й 

екологічного реагування на емоції. 

Тренер виконує функцію фасилітатора та провідника: 

﹣​утримує рамку процесу; 

﹣​підтримує безпеку; 

﹣​пропонує вправи; 

﹣​віддзеркалює групові процеси; 

﹣​допомагає інтегрувати досвід. 

У центрі уваги тренера – темп, стан учасниць, межі та рівень їхньої 

готовності до поглиблення роботи. 

Мета програми: 

сформувати у жінок навички емоційної стійкості через розвиток 

чутливості до тілесних сигналів, усвідомлення власних емоційних 

процесів і освоєння ефективних технік саморегуляції. 

Завдання програми: 

1.​ Розвинути здатність помічати та розпізнавати тілесні сигнали 

як основу емоційного стану. 

2.​ Посилити зв’язок між тілесними відчуттями та емоційними 

переживаннями. 

3.​ Навчити технік тілесної стабілізації та зниження напруження. 

4.​ Сформувати навички впізнавання та регуляції інтенсивності 

емоцій. 

5.​ Поглибити довіру до власних тілесних реакцій. 

6.​ Розвинути індивідуальні стратегії самопідтримки в складних 

ситуаціях. 
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Таблиця 3.1.2 

Організаційні умови проведення тренінгу  

Параметр Характеристика 

Формат груповий тренінг для жінок 

Кількість учасниць 8–12 

Тривалість одного заняття 90 хвилин 

Кількість занять 6 

Методи 
тілесні практики, дихання, 
психогімнастика, мікрорухи, рефлексія, 
групова взаємодія 

Обмеження участі 
гострі психічні або соматичні стани, 
нестабільність, травматичні кризи 

 

Організація тренінгового простору передбачає створення чіткої та 

передбачуваної системи правил, які забезпечують максимально безпечне 

середовище для учасниць. Для роботи з тілесними процесами та 

емоційною чутливістю це є критично важливим, оскільки відчуття 

захищеності та стабільності безпосередньо впливає на здатність учасниць 

відкриватися досвіду та контакту з власним тілом. 

1.​ Принцип конфіденційності 

Усе, що відбувається в групі, залишається в межах групи. Цей 

принцип гарантує захист особистої інформації та дозволяє учасницям 

вільно ділитися своїми переживаннями. 

2.​ Право на зупинку та вибір 

Кожна учасниця має право: 

﹣​не виконувати вправу, яка викликає дискомфорт; 

﹣​зменшити інтенсивність практики; 

﹣​вийти з контакту; 

﹣​попросити підтримки або паузи. 
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Цей принцип необхідний у роботі з тілесною пам’яттю та 

потенційною активацією емоцій. 

3.​ Я-висловлювання 

Усі рефлексії та коментарі мають бути від першої особи («я 

відчуваю», «я спостерігаю»), адже це сприяє усвідомленості та уникненню 

оцінювальних суджень. 

4.​ Повага до  меж 

Фізичний контакт можливий лише за добровільною згодою, усі 

дотики (якщо вони передбачені у вправі) виконуються в максимально 

нейтральних і безпечних формах. 

5.​ Активність і включеність 

Активна участь рекомендується, але не нав’язується, все 

відбувається базуючись на повазі до власного темпу і є частиною тілесної 

безпеки. 

6.​ Принцип ненасильницької взаємодії 

Усі висловлювання та взаємодії в групі мають бути неагресивними, 

без тиску та нав’язування порад. 

У тренінгу враховуються закономірності становлення та розвитку 

групи, тому програма побудована відповідно до чотирьох основних фаз 

групового процесу, що наведено в Таблиці 3.1.3.  

Таблиця 3.1.3 

Фази тренінгу 

Фаза Характеристика групового стану Відповідність  
заняттям 

Адаптація формування безпеки, знайомство, 
обережність заняття 1 

Емоційна активація посилення емоційності, дослідження досвіду, 
відкритість заняття 2–3 

Робоча фаза / криза поглиблення, напруга, усвідомлення власних 
патернів, робота з межами заняття 4–5 

Інтеграція узагальнення, прийняття, завершення, ресурс заняття 6 
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Таке структурування забезпечує природний рух групи, де кожний 

наступний етап логічно виникає з попереднього й не суперечить процесові 

становлення довіри. 

У тренінгу застосовується комплекс методів, які дозволяють м’яко, 

але ефективно працювати з тілесними та емоційними процесами. 

Таблиця 3.1.4 

Методи, використані в програмі 

Метод Опис та функція Застосування 

Тілесні техніки 
підсилення інтероцептивної 
чутливості, усвідомлення сигналів 
тіла 

сканування тіла, робота з 
напруженням, мікрорухи 

Дихальні 
практики 

стабілізація нервової системи, 
регуляція інтенсивності емоцій 

box-breathing, довгий видих, 
хвилеподібне дихання 

Психогімнастика 
розвиток тілесної пластичності, 
експресії 

рухові імпульси, пластичні 
вправи 

Мікропрактики 
швидкі інструменти повернення до 
себе 

1 хвилина в тілі, три 
сенсорні якорі 

Групова рефлексія 
усвідомлення досвіду через 
взаємодію 

коло, діалог, письмові 
роздуми 

Візуалізація 
створення внутрішніх образів 
ресурсності 

голос сили, тілесна опора 

Практики меж 
робота з безпекою, близькістю та 
дистанціюванням 

наближення-віддалення, 
поза стабільності 

 

Вибір методів зумовлений особливостями жіночої тілесності, 

актуальними проявами емоційних труднощів і теоретичними моделями 

інтероцепції та регуляції. 

Зміст програми тренінгу 

Заняття 1 – «Перший діалог: почути тіло» 

Мета заняття: 

﹣​сформувати почуття безпеки й групової підтримки; 
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﹣​активізувати базовий контакт з тілесними відчуттями; 

﹣​навчити учасниць слухати первинні сигнали тіла. 

Таблиця 3.1.5 

Структура заняття 1 

Етап Зміст 

Вступ ритуал входження, коротке коло «тут-і-тепер» 

Розігрів сенсорні вправи на уповільнення та вкорінення 

Основна частина 
сканування тіла, вправа «Три опори», 
мікроспостереження 

Рефлексія обговорення: «Що сьогодні сказало моє тіло?» 

Завершення вправи на стабілізацію, «1 хвилина в тілі» 

 

Опис ключових вправ: 

1.​ Сканування тіла «Шепіт всередині» 

Учасниці поступово переводять увагу на різні ділянки тіла. Завдання 

– не змінювати свого стану, а спостерігати за тим, що є: тепло, холод, 

напруження, вага, рух, пульсація. Такий підхід формує первинну 

інтероцептивну уважність. 

2.​ «Три опори»: дихання – поверхня – вертикаль 

Ця вправа створює базовий відчуттєвий контур безпеки. 

Учасниці фокусуються на: 

﹣​диханні як внутрішньому ритмі; 

﹣​поверхні під ногами чи тілом; 

﹣​вертикалі тіла як осі стійкості; 

3.​ Сенсорні мікроспостереження 

Учасниці знаходять мікровідчуття: поколювання, тремтіння, теплі 

точки, напружені ділянки. 

Це створює м’який перший діалог із тілом. 
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Очікуваний ефект: жінки відчувають, що тіло може бути надійним 

джерелом інформації та точкою повернення у стан присутності. 

Заняття 2 – «Голоси емоцій: тіло говорить про те, що я відчуваю» 

Мета заняття: 

﹣​розпізнати тілесні маркери емоцій; 

﹣​зрозуміти, як тіло реагує на різні емоційні імпульси; 

﹣​навчитися диференціювати відчуття, пов’язані з базовими емоціями. 

Таблиця 3.1.6 

Структура заняття 2 

Етап Наповнення 

Вступ дихальна хвиля «стан на цей момент» 

Актуалізація коротка вправа «Локатор емоцій» 

Основна частина мапа емоцій у тілі, мікрорухи емоцій, хвилі напруження 

Рефлексія діалог: «Як моє тіло реагує на різні почуття?» 

Завершення вправа на повернення в рівновагу 

 

Опис ключових вправ 

1.​ «Мапа емоцій у тілі» 

Кожна учасниця отримує схематичний рисунок тіла та позначає, в 

яких ділянках відчувається страх, гнів, радість, сум чи сором. 

Це формує усвідомлений зв’язок між емоцією та тілесною реакцією. 

2.​  Мікрорухи емоцій 

Непомітні для сторонніх мікрорухи (тремор, стискання пальців, 

зміна дихання) допомагають жінці навчитися бачити, як саме тіло 

«говорить» про емоцію. 

3.​  Дихальна хвиля емоції 

Учасниці відслідковують, як дихання змінюється в різних емоційних 

станах, і вчаться використовувати дихання як інструмент регуляції. 



93 

Очікуваний ефект: жінки починають диференціювати емоційні стани 

за їхніми тілесними проявами, що є базою для подальшої саморегуляції. 

Заняття 3 – «Відповідь тілу: регуляція через контакт» 

Мета заняття: 

﹣​сформувати навички зниження емоційної інтенсивності; 

﹣​опанувати тілесні техніки стабілізації; 

﹣​навчитися використовувати заземлення для регуляції імпульсивних 

або надмірних емоційних реакцій. 

Таблиця 3.1.7 

Структура заняття 3 

Етап Зміст 

Вступ дихальний check-in, обмін поточним станом 

Розігрів вправи для плавності руху, «м’яка мобілізація» 

Основна частина 
заземлення, сенсорна стабілізація, контралатеральні 
рухи 

Рефлексія 
письмове усвідомлення: «Що я можу зробити для себе 
під час напруження?» 

Завершення довгий видих + рухова мікропрактика стабілізації 

 

Опис ключових вправ 

1.​ Заземлення «Стійкість через ноги» 

Учасниці вчаться знаходити опору в стопах, відчувати поверхню, 

мікропереміщати центр ваги. 

Ця вправа зменшує надмірну збудженість і повертає у відчуття 

присутності. 

2.​  Сенсорна стабілізація 5–4–3–2–1 

Методика включає послідовне фокусування на: 

﹣​5 об’єктах, які можна побачити; 

﹣​4, які можна торкнутися; 

﹣​3, які можна почути; 
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﹣​2, які можна відчути тілом; 

﹣​1 запах або смак. 

Це знижує перевантаження нервової системи та сприяє поверненню 

до рівноваги. 

3.​  Контралатеральні рухи 

Перехресні рухи рук і ніг підтримують інтеграцію правої та лівої 

півкуль, допомагають вирівняти емоційне напруження та стабілізувати 

увагу. 

Очікуваний ефект: учасниці отримують «швидкі інструменти» для 

регуляції стану – дихання, заземлення, сенсорні техніки. Формується 

відчуття контролю і внутрішньої рівноваги. 

Заняття 4 – «Внутрішня опора: тіло говорить про межі та 

безпеку» 

Мета заняття: 

﹣​укріпити відчуття безпеки на тілесному рівні; 

﹣​навчитися створювати внутрішню опору; 

﹣​пропрацювати тему особистих меж через тілесний досвід. 

Таблиця 3.1.8 

Структура заняття 4 

Етап Наповнення 

Вступ вправа «стан тіла зараз» 

Актуалізація дослідження безпечних положень тіла 

Основна частина самообійми, робота з межами, контейнування 

Рефлексія коло: «Де в тілі я відчуваю межу?» 

Завершення стабілізація, контакт з опорою 

 

Опис ключових вправ 

1.​ «Тілесна опора» 
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Учасниці досліджують положення, в яких тіло природно відчуває 

більше стійкості (сидячи, напівлежачи, з опорою на спину або стіну). 

Важливо знайти «внутрішній стрижень» – тілесну вісь, від якої 

відчуття безпеки природно посилюється. 

2.​ Самообійми «Я тримаю себе» 

М’яке обхоплення тіла руками активує систему самозаспокоєння та 

стимулює відчуття внутрішньої підтримки. 

Така вправа використовує природні механізми втілення безпеки. 

3.​ Контейнування емоцій 

Учасниці вчаться зменшувати інтенсивність переживань через рухи, 

що обмежують простір: 

﹣​ легке притискання долонь до тулуба або плечей; 

﹣​ обхоплення себе; 

﹣​ створення тілесних «рамок». 

Це допомагає формувати внутрішню опору у моменти підвищеної 

емоційності. 

Очікуваний ефект: жінка починає відчувати власні тілесні межі, 

розуміти – що для неї безпечно, а що викликає перенавантаження. 

Формується навичка самопідтримки. 

Заняття 5 – «Жіноча мудрість тіла: історія, пам’ять і рух» 

Мета заняття: 

﹣​дослідити особисту тілесну історію; 

﹣​навчитися бачити сліди пережитих подій у тілесних патернах; 

﹣​знайти ресурси, які вже є в тілі. 

Опис ключових вправ 

1.​ «Моя тілесна історія» 

Учасниці м’яко досліджують, які життєві події «вписалися» у тіло: 

напружені ділянки, поза, звички руху, реакції на стрес. Це створює 

глибинний контакт з тілесною пам’яттю. 
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2.​ Рухова практика «Сліди емоцій» 

Через повільний рух учасниці досліджують, де в тілі зберігаються 

напруження, а де – ресурси. 

3.​ «Мапа тригерів і ресурсів» 

Учасниці позначають, які ситуації викликають реакції напруження, а 

що навпаки – повертає спокій. 

Очікуваний ефект: жінки починають сприймати власну тілесність як 

історію і цінний інструмент самопізнання. З’являється відчуття глибини та 

внутрішньої мудрості. 

Таблиця 3.1.9 

Структура заняття 5 

Етап Зміст 

Вступ відчуттєва хвилина, «усвідомлення осі тіла» 

Актуалізація вправа на спостереження фонових відчуттів 

Основна частина тілесна історія, рухові практики, мапа тригерів 

Рефлексія індивідуальна письмова рефлексія 

Завершення мікропрактика «ресурс у тілі» 

 

Заняття 6 – «Голос сили: інтеграція емоційної стійкості» 

Мета заняття: 

﹣​інтегрувати всі навички; 

﹣​сформувати індивідуальну систему саморегуляції; 

﹣​завершити 6-тижневий процес через ритуал внутрішньої опори. 

Опис ключових вправ 

1.​ Візуалізація «Голос сили» 

Учасниці знаходять внутрішній образ, який символізує їхню 

стійкість, підтримку та спроможність. 

2.​ Інтеграційна практика «Моє тіло – мій провідник» 

Через рух, дихання та увагу учасниці інтегрують навички: 
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﹣​спостереження; 

﹣​повернення в тіло; 

﹣​зниження напруження; 

﹣​відчуття меж; 

﹣​відновлення. 

3.​ «Картка стійкості» 

Кожна жінка створює власну систему навичок: 

﹣​3 тілесні техніки, які їй допомагають; 

﹣​2 стабілізаційні дихальні вправи; 

﹣​2 ресурсні стани; 

﹣​1 фраза-підтримка. 

Таблиця 3.1.10 

Структура заняття 6 

Етап Наповнення 

Вступ коло: «Що принесла сьогодні з собою?» 

Основна частина візуалізація, інтеграція навичок, рухова практика 

Рефлексія формування «картки стійкості» 

Завершення ритуал вдячності тілу 

 

Ефективність тренінгу визначається інтеграцією кількох критеріїв: 

1.​ Зміни інтероцептивної усвідомленості: 

﹣​ підвищення здатності помічати тілесні сигнали; 

﹣​ покращення навичок регулювання уваги до тіла; 

﹣​ збільшення довіри до тілесних відчуттів; 

﹣​ краща диференціація емоцій через тілесні маркери. 

2.​ Зниження труднощів емоційної регуляції: 

﹣​ зменшення імпульсивних реакцій; 

﹣​ покращення прийняття емоцій; 

﹣​ підвищення здатності вибирати адаптивні стратегії; 
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﹣​ покращення розуміння власних емоційних процесів. 

3.​ Зміна загального емоційного стану 

﹣​ зниження рівня тривоги, напруження; 

﹣​ збільшення відчуття внутрішньої стабільності; 

﹣​ формування відчуття внутрішньої опори. 

4.​ Суб’єктивні показники учасниць 

За рефлексіями: 

﹣​ зростання впевненості в собі; 

﹣​ кращий контакт із тілом; 

﹣​ здатність помічати початок емоційної реакції; 

﹣​ відчуття жіночої сили та цілісності. 

Таблиця 3.1.11 

Узагальнення результатів 

Напрям Прояви ефективності 

Тілесність 
більш чітке сприйняття сигналів тіла, зменшення хронічної 
напруги 

Емоції менша інтенсивність негативних реакцій, краща витримка 

Поведінка більше адаптивних дій у стресових ситуаціях 

Саморегуляція сформована індивідуальна система стабілізації 

Суб’єктивність підвищена внутрішня опора, стійкість, м’якість до себе 

 

Описана програма тренінгу представлена як цілісно розроблена 

психокорекційна модель, що відповідає сучасним вимогам до тренінгової 

роботи та враховує ключові аспекти розвитку тілесної усвідомленості та 

емоційної регуляції. Запропонована структура занять, логіка їх 

послідовності, а також підібрані техніки забезпечують можливість 

практичного застосування тренінгу у роботі з жінками різного віку та 

життєвого досвіду. Узагальнення очікуваних результатів демонструє, що 

програма має потенціал стати ефективним інструментом розвитку 

здатності до саморегуляції, зміцнення внутрішньої опори і поглиблення 
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контакту з тілесністю. Таким чином, представлений тренінг може бути 

рекомендований до впровадження у практику психологічного супроводу 

жінок як на індивідуальному, так і на груповому рівнях. 

3.2. Рекомендації для практичних психологів щодо роботи з 

жінками, орієнтованої на розвиток емоційної регуляції та тілесної 

усвідомленості 

Психологічна практика, спрямована на підтримку жінок у процесах 

емоційної регуляції, потребує комплексного підходу, де важливу роль 

відіграють тілесність, інтероцептивна увага, робота з емоційними 

патернами та створення безпечного підтримуючого простору. Нижче 

подані рекомендації, які можуть бути інтегровані в індивідуальні 

консультації, групові зустрічі та психоедукаційні проєкти. Вони базуються 

на сучасних принципах тілесно-орієнтованої психотерапії, 

гештальт-підходу, соматичних методів та наукових уявленнях про емоційну 

регуляцію. 

Використання тілесно-орієнтованих технік у роботі з жінками 

1.​ Допомога клієнтці знаходити тілесні маркери емоцій 

Оскільки емоція завжди проявляється в тілі, першим завданням 

психолога є допомога клієнтці у формуванні навички звернення уваги на 

такі прояви. Для цього можна використовувати: 

﹣​пошук локалізації емоції (серце, груди, живіт, горло, плечі); 

﹣​дослідження якості відчуттів (тепло, тиск, розширення, стискання, 

тремор, хвиля); 

﹣​дослідження руху відчуття – відчувається воно як статичне чи 

динамічне; 

﹣​запитання, що переводять увагу в тіло, наприклад: «Де саме в тілі 

зараз відгукується це переживання?», «Як змінюється дихання, коли 

ви про це говорите?». 
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Поступове формування тілесної усвідомленості дозволяє жінці 

раніше помічати початок емоційної реакції та регулювати її ще до того, як 

вона стане. 

2.​ Розвиток інтероцептивної уваги 

Інтероцептивна увага – це здатність не лише помічати відчуття, а й 

утримувати на них фокус м’яко, без оцінювання. У консультаційній роботі 

доцільно застосовувати: 

﹣​повільну фокусовану увагу (дослідження окремої ділянки тіла 

протягом 20–30 секунд); 

﹣​ритмічне дихання як спосіб поглиблення відчуття себе; 

﹣​м’яке дотикове втручання (за добровільною згодою) – притиснення 

рук до грудей чи животу; 

﹣​словесну підтримку: «Спробуйте побути з цим відчуттям, ніби з 

внутрішнім співрозмовником». 

Техніки інтероцепції особливо ефективні для жінок, схильних до 

тривожних або дисоціативних реакцій, оскільки повертають їх у центр 

тілесної присутності. 

3.​ Профілактика ретравматизації в тілесних практиках 

Робота з тілом може активізувати приглушені емоційні або 

травматичні спогади,тому психологу необхідно дотримуватися таких умов: 

﹣​починати з ресурсних практик (опора, дихання, заземлення); 

﹣​завжди пам’ятати про право клієнтки зупинити роботу; 

﹣​працювати повільно та м’яко; 

﹣​уникати надмірної інвазивності (наприклад, агресивних рухів або 

глибоких тілесних технік); 

﹣​підтримувати клієнтку словесно, допомагаючи їй залишатися в 

безпеці. 

Тілесна робота може бути ефективною лише тоді, коли клієнтка 

відчуває контроль над процесом та розуміє власні межі. 
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Алгоритм роботи з емоційною регуляцією за показниками DERS 

Для системної роботи з труднощами емоційної регуляції психолог 

може орієнтуватися на основні компоненти цього конструкта, що дозволяє 

обґрунтовано підбирати техніки. 

Етап 1. Оцінка складності  

На цьому етапі психолог здійснює первинну оцінку індивідуальних 

особливостей емоційної регуляції клієнтки. Аналізуються як поведінкові 

прояви, так і характерні тілесні та емоційні реакції, що допомагає 

сформувати цілісне уявлення про механізми, які ускладнюють 

саморегуляцію. Оцінка складності дозволяє визначити провідні труднощі, 

окреслити зони найбільшої вразливості та підібрати ті інтервенції, які 

відповідають конкретним потребам клієнтки. Це створює основу для 

подальшої роботи і забезпечує індивідуалізований підхід у процесі 

корекції. 

Психолог аналізує такі аспекти: 

﹣​чи є імпульсивні реакції; 

﹣​чи клієнтка уникає або не приймає емоції; 

﹣​чи важко їй усвідомлювати, що саме вона відчуває; 

﹣​чи є проблема в доступності адаптивних стратегій; 

﹣​чи виникають труднощі з концентрацією при стресі. 

Це дозволяє визначити «вузькі місця» регуляції. 

Етап 2. Підбір технік для кожної складності  

На другому етапі роботи психолог аналізує, які саме компоненти 

емоційної регуляції викликають труднощі у клієнтки, та обирає відповідні 

тілесно-орієнтовані техніки. Такий підхід дозволяє працювати 

цілеспрямовано, з урахуванням індивідуальних реакцій та патернів. 

Психолог визначає, чи проблема полягає в імпульсивності, уникненні 

емоцій, труднощах у їх розумінні або в перевантаженні нервової системи, і 

відповідно підбирає практики, що спрямовані на стабілізацію, 
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диференціацію, розширення толерантності чи зниження стимуляції. 

Використання тілесних інтервенцій дає змогу швидко впливати на 

фізіологічний компонент емоції, що, у свою чергу, підтримує емоційну 

рівновагу й формує нові навички саморегуляції. 

Таблиця 3.2.1 

Підбір технік для кожної складності 

Труднощі (DERS) Що вимагає корекції Тілесно-орієнтовані техніки 

Висока імпульсивність уповільнення, стабілізація 
заземлення, довгий видих, 
контралатеральні рухи 

Неприйняття емоцій розширення толерантності 
дихання «м'якість на видиху», 
самообійми 

Плутанина емоцій диференціація 
мапа емоцій у тілі, 
мікроспостереження 

Відсутність стратегій формування навичок 
сенсорна стабілізація, ресурсні 
рухи 

Перевантаження зниження стимуляції робота з межами, тілесна опора 

 

Етап 3. Використання адаптивних стратегій 

На завершальному етапі робота спрямовується на формування та 

закріплення адаптивних стратегій емоційної регуляції. Психолог допомагає 

клієнтці інтегрувати тілесні, дихальні та сенсорні техніки у повсякденну 

поведінку, роблячи їх доступними у стресових ситуаціях. Особлива увага 

приділяється переходу від уникання емоцій до їх м’якого проживання та 

спостереження в тілі. Завдяки цьому клієнтка поступово опановує більш 

стабільні і ефективні способи реагування, що сприяє формуванню стійкої 

системи саморегуляції. 

Психолог допомагає клієнтці: 

﹣​знаходити тілесні опори у складних моментах; 

﹣​використовувати дихання як природний механізм уповільнення; 

﹣​застосовувати короткі техніки самозаспокоєння; 
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﹣​формувати нові стратегії замість уникання: наприклад, не 

пригнічувати емоцію, а м’яко її спостерігати в тілі. 

Інтеграція інтероцептивних практик у консультативний процес 

спрямована на формування стійкого зв’язку між тілесним досвідом 

клієнтки та її емоційною регуляцією. Використання таких технік дозволяє 

не лише зменшити інтенсивність внутрішньої напруги, а й поступово 

розвивати здатність помічати, розпізнавати і утримувати увагу на тілесних 

сигналах без втечі або оцінювання. Це створює умови для більш глибокого 

контакту з власним станом, знижує ризик дисоціації та допомагає клієнтці 

повернути контроль у моменти емоційного перенавантаження. Практики 

інтероцепції є екологічними, легко адаптуються до різних етапів 

консультації й сприяють поступовому формуванню внутрішньої опори. 

Практика «1 хвилина в тілі» 

Може бути використана як: 

﹣​початок сесії; 

﹣​стабілізація в середині сесії; 

﹣​завершення роботи. 

Структура: 

﹣​помітити дихання; 

﹣​знайти 1–2 ділянки відчуттів; 

﹣​побути в контакті; 

﹣​завершити, повернувши увагу в простір. 

Це формує навичку швидкої саморегуляції. 

Тілесний check-in 

Психолог може ставити прості запитання: 

1.​ «Що зараз найбільше відчувається в тілі?» 

2.​ «Який сьогодні ритм вашого дихання?» 

3.​ «У якій точці тіла найбільше енергії?» 
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Check-in допомагає клієнтці більше помічати свій стан і зменшує 

«відключення» від тіла. 

Відстеження внутрішніх сигналів 

Ціль – підсилити здатність слухати інформацію, яку дає тіло. 

Формати: 

﹣​«тепло–холод» – дослідження температурних реакцій; 

﹣​«рух–статичність» – виявлення мікроімпульсів; 

﹣​«стискання–розширення» – допомагає визначити емоційні тенденції; 

﹣​«легкість–вага» – відчуття ресурсу чи виснаження. 

Психолог допомагає клієнтці знайти закономірності: коли тіло 

стискається – яка емоція проявляється? 

Наведені рекомендації демонструють важливість комплексного 

підходу до роботи з емоційною регуляцією та тілесною усвідомленістю. 

Використання тілесно-орієнтованих технік, алгоритмів емоційної регуляції 

та практик інтероцепції створює умови для глибокої психотерапевтичної 

трансформації жінок, допомагаючи їм вибудовувати внутрішню опору, 

відновлювати контакт із тілом та формувати стійкість, необхідну в умовах 

сучасних викликів. 

Висновки до Розділу 3 

1.​ Розроблена програма психокорекційного тренінгу «Тіло 

говорить: шлях жінки до емоційної стійкості» забезпечує цілісну та 

науково обґрунтовану модель розвитку емоційної регуляції через тілесну 

усвідомленість. Її структура базується на сучасних уявленнях про 

інтероцепцію, тілесність та механізми саморегуляції, що дозволяє 

поєднати теоретичні положення з практичними інструментами. 

2.​ Програма тренінгу побудована відповідно до принципів 

психологічного тренінгу та закономірностей групової динаміки, що 

забезпечує поступовий перехід учасниць від встановлення контакту з тілом 

до формування внутрішньої опори та емоційної стійкості. Шість занять 
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утворюють структурну послідовність, у якій практики ускладнюються 

природним шляхом відповідно до рівня готовності учасниць. 

3.​ Кожне заняття програми включає обов’язкові компоненти 

тренінгової роботи – вступ, актуалізацію досвіду, основну діяльність, 

рефлексію та завершення, що забезпечує системність, передбачуваність і 

психологічну безпеку. Застосування тілесних, дихальних, сенсорних та 

рефлексивних технік створює умови для формування навичок 

саморегуляції на різних рівнях – тілесному, емоційному та поведінковому. 

4.​ Рекомендації для практичних психологів, сформовані на основі 

тренінгової програми, демонструють можливості інтеграції 

тілесно-орієнтованих методів у консультативну практику. Вони включають 

алгоритми роботи з тілесними маркерами емоцій, інтероцептивною увагою 

та труднощами емоційної регуляції, що робить їх універсальним 

інструментом для індивідуальної та групової роботи. 

5.​ Розроблений тренінг та відповідні рекомендації мають 

потенціал для широкого практичного застосування у роботі з жінками, які 

прагнуть підвищити рівень емоційної стійкості, відновити контакт із тілом 

та сформувати ефективні стратегії саморегуляції. Програма сприяє 

розвитку здатності жінок розпізнавати, проживати та регулювати свої 

емоції, використовуючи власну тілесність як ресурс стабільності й 

внутрішньої сили. 
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ВИСНОВКИ 
 

У ході дослідження взаємозв’язку тілесної усвідомленості та 

труднощів емоційної регуляції у жінок відповідно до поставлених мети й 

завдань було здійснено комплексний теоретичний, емпіричний та 

практичний аналіз феноменів тілесності, інтероцептивної уваги та 

емоційної саморегуляції. Отримані результати дають змогу сформулювати 

узагальнені висновки, що уточнюють роль тілесної усвідомленості у 

забезпеченні психологічного здоров’я жінок сучасного суспільства. 

1.​ Теоретичний аналіз підтвердив, що тілесність є важливим 

компонентом психічного функціонування та значущою умовою для 

формування адаптивних механізмів емоційної регуляції. Феномен 

інтероцепції, який охоплює здатність людини розпізнавати та 

інтерпретувати сигнали власного тіла, має безпосередній вплив на 

емоційні, когнітивні та поведінкові реакції. Вивчення сучасних досліджень 

у сфері embodiment підкреслює, що тілесна усвідомленість виступає 

внутрішнім ресурсом стабільності і опори, який сприяє регуляції 

емоційних станів, підвищенню стійкості до стресу та підтриманню 

психологічного благополуччя. 

Підвищена актуальність цієї теми зумовлена навантаженням на 

психіку сучасних жінок, які перебувають у багатозадачних соціальних 

ролях та взаємодіють із високими темпами життя, значним інформаційним 

потоком і хронічним стресом. З огляду на це тілесна саморегуляція є не 

лише технікою зниження напруги, а й засобом підтримання емоційної 

стабільності, здатності до усвідомленої реакції, уникнення виснаження та 

формування внутрішньої цілісності. 

2.​ Емпіричне дослідження, проведене на вибірці з 82 жінок, 

дозволило виявити особливості структури тілесної усвідомленості та 

труднощів емоційної регуляції залежно від наявності досвіду 
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тілесно-орієнтованих практик. Застосування валідних психодіагностичних 

інструментів забезпечило достовірність отриманих результатів і дало змогу 

охопити три рівні функціонування: тілесний, емоційно-регуляторний та 

афективний. 

Аналіз дескриптивних даних показав, що жінки загальної вибірки 

мають достатньо розвинені компоненти тілесної усвідомленості, зокрема 

усвідомлення тілесних відчуттів, емоційної обізнаності, саморегуляції та 

довіри до тіла. Водночас показник не-тривожності щодо тілесних сигналів 

виявився найнижчим, що свідчить про схильність до тривожної 

інтерпретації фізіологічних реакцій – характерне явище для жінок, які 

перебувають у стані хронічного напруження або частих емоційних 

коливань. Це підтверджує важливість розвитку навичок тілесної 

стабілізації для зменшення реактивності й підвищення толерантності до 

інтенсивних станів. 

3.​ Порівняльний аналіз між групами практикуючих та 

непрактикуючих тілесні практики жінок засвідчив наявність значущих 

відмінностей. Жінки, які систематично займаються йогою, 

майндфулнесом, дихальними або соматичними техніками, демонструють 

вищий рівень інтероцептивної обізнаності, зокрема в аспектах 

саморегуляції, емоційної усвідомленості та здатності утримувати увагу на 

тілесних сигналах без уникання або надмірного контролю. У групі 

непрактикуючих жінок частіше спостерігалися труднощі регуляції уваги, 

імпульсивність, проблеми з прийняттям емоцій та обмеженість адаптивних 

стратегій реагування. 

4.​ Кореляційний аналіз підтвердив наявність значущих зв’язків 

між рівнем тілесної усвідомленості та труднощами емоційної регуляції. 

Зокрема, конструктивна тілесна обізнаність, усвідомлення зв’язку між 

тілесними і емоційними процесами та здатність до саморегуляції пов’язані 

зі зниженням імпульсивності, кращим прийняттям власних емоцій і 
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ширшим доступом до стабілізуючих стратегій. Це узгоджується з 

дослідженнями, які доводять, що інтероцептивна чутливість є основою для 

формування емоційної компетентності та відіграє важливу роль у 

профілактиці емоційного виснаження. 

Додатковий аналіз у підгрупі жінок, які брали участь у 

йога-заняттях, засвідчив значуще зменшення негативного афекту та 

підвищення позитивного афекту після практики, що підтверджує 

ефективність тілесно-орієнтованих методів як короткотривалих 

інструментів стабілізації емоційного стану. Такий результат також уточнює 

роль тілесних практик як природного механізму самодопомоги для жінок у 

період стресу. 

5.​ На основі отриманих результатів була розроблена 

психопрофілактична програма, спрямована на зміцнення емоційної 

регуляції через розвиток тілесної усвідомленості. Програма включає 

вправи на інтероцептивну увагу, дихальні техніки, сенсорні способи 

стабілізації, роботу з тілесними межами та формування внутрішньої 

опори. Використання таких технік підсилює здатність жінки регулювати 

емоційні стани, знижувати інтенсивність афективних реакцій, 

усвідомлювати власні потреби та підтримувати психологічне здоров’я. 

Таким чином, результати дослідження підтверджують, що тілесна 

усвідомленість є важливим ресурсом емоційної регуляції та може 

використовуватися як основа для психопрофілактичної та консультативної 

роботи з жінками. Зростання інтересу до тілесно-орієнтованих і 

майндфулнес-підходів є закономірною відповіддю сучасної психології на 

виклики емоційного виснаження, інформаційного перевантаження та 

соціальної нестабільності. Отримані дані дозволяють стверджувати, що 

систематичне формування навичок контакту з тілом сприяє підвищенню 

емоційної стабільності, розвитку саморегуляції, зміцненню внутрішнього 

ресурсу та покращенню якості життя жінок.  
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Додаток містить дані про залученість учасниць у тілесні практики, 

що застосовуються для поділу вибірки на групи. 

Таблиця А.1 – Характеристики залученості в тілесні практики 

Змінна Категорія n % Практи
кують 

Не 
практи
кують 

Стать Жіноча 82 100% 64 18 
Вік 18–24 роки 0 0% 0 0 
 25–34 роки 48 59% 40 8 
 35–44 роки 28 34% 18 10 
 45–54 роки 4 5% 4 0 
 55 років і старше 2 2% 2 0 
Сімейний стан Незаміжня 14 17% 14 0 
 У стосунках 10 12% 8 2 
 Заміжня 52 63% 38 14 
 Розлучена 6 7% 4 2 
 Інше 0 0% 0 0 
Освіта Середня 2 2% 2 0 
 Незавершена вища 4 5% 4 0 
 Вища 54 66% 40 14 
 Друга вища / 

післядипломна 
22 27% 18 4 

Професійна сфера Освіта, психологія, 
педагогіка 

30 37% 26 4 

 IT та цифрові технології 0 0% 0 0 
 Медицина та охорона 

здоров’я 
0 0% 0 0 

 Сфера краси, wellness і 
спорту 

6 7% 6 0 

 Бізнес, фінанси, 
менеджмент, маркетинг 

24 29% 18 6 

 Гуманітарна та креативна 
сфера 

4 5% 4 0 

 Домогосподарка / у 
декреті 

4 5% 2 2 
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 Тимчасово не працюю / 
навчаюсь 

0 0% 0 0 

Місце проживання Велике місто 66 80% 52 14 
 Невелике місто 12 15% 8 4 
 Селище / село 4 5% 4 0 
Хронічні 
захворювання 

Так 32 39% 28 4 

 Ні 50 61% 36 14 
Порушення сну / 
тривога / депресія 

Так 20 24% 16 4 

 Ні 62 76% 48 14 
Прийом медикаментів Так 20 24% 16 4 
 Ні 62 76% 48 14 
Психотерапія Так, зараз проходжу 26 32% 24 2 
 Так, у минулому 32 39% 22 10 
 Ні, ніколи 24 29% 18 6 
Тілесно-орієнтовані 
практики 

Практикує 64 78%   

 Не практикує 18 22%   
Стаж практик Менше 3 місяців 6 7%   
 3–12 місяців 12 15%   
 1–3 роки 30 37%   
 Понад 3 роки 16 20%   
 Не практикую 18 22%   
Частота практик 1 раз 18 22%   
 2–3 рази 36 44%   
 4–5 разів 2 2%   
 Щодня 6 7%   
 Не практикую 20 24%   
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Додаток Б 

Оцінка нормальності розподілів показників MAIA-2ukr 

 

Рис. Б.1 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала 

Усвідомлення тілесних відчуттів 
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Рис. Б.2 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала 

Не-відволікання 

 

Рис. Б.3 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала 

Не-тривожність щодо відчуттів 
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Рис. Б.4 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала 

Регуляція уваги 

 

Рис. Б.5 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала 

Усвідомлення зв’язку емоцій і тіла 
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Рис. Б.6 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала 

Саморегуляція 

 

Рис. Б.7 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала 

Прислуховування до тіла 
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Рис. Б.8 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала Довіра до 

тіла 

 

Рис. Б.8 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала 

Усвідомлення тілесних відчуттів 
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Рис. Б.9 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала 

Не-відволікання 

 

Рис. Б.10 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала 

Усвідомлення зв’язку емоцій і тіла 
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Рис. Б.11 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала 

Саморегуляція 

 

Рис. Б.12 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала 

Не-тривожність щодо відчуттів 
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Рис. Б.13 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала 

Регуляція уваги 

 

Рис. Б.14 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала 

Прислуховування до тіла 
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Рис. Б.15 Перевірки нормальності розподілу MAIA-2ukr Шкала 

Довіра до тіла  
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Додаток В 

Оцінка нормальності розподілів показників DERS 

 

Рис. В.1 Гістограма перевірки нормальності розподілу DERS Шкала 

Неприйняття  
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Рис. В.2 Гістограма перевірки нормальності розподілу DERS Шкала 

Цілі  

 

 

Рис. В.3 Гістограма перевірки нормальності розподілу DERS Шкала 

Імпульс  
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Рис. В.4 Гістограма перевірки нормальності розподілу DERS Шкала 

Усвідомлення  

 

 

Рис. В.5 Гістограма перевірки нормальності розподілу DERS Шкала 

Стратегії  
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Рис. В.5 Гістограма перевірки нормальності розподілу DERS Шкала 

Чіткість  
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Рис. В.6 Q–Q графік перевірки нормальності розподілу DERS Шкала 

Неприйняття  

 

 

Рис. В.7 Q–Q графік перевірки нормальності розподілу DERS Шкала 

Імпульс  
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Рис. В.8 Q–Q графік перевірки нормальності розподілу DERS Шкала 

Стратегії  

 

Рис. В.9 Q–Q графік перевірки нормальності розподілу DERS Шкала 

Цілі  
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Рис. В.10 Q–Q графік перевірки нормальності розподілу DERS 

Шкала Усвідомлення  

 

 

Рис. В.10 Q–Q графік перевірки нормальності розподілу DERS 

Шкала Чіткість  
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Додаток Г 

Кореляція Спірмена між MAIA-2ukr та DERS, виявлення зв’язків, що 

наближаються до значущості 

Таблиця Г.1 – Аналіз зв’язків, що наближаються до значущості  

 MAIA-2ukr 
шкала 

DERS 
шкала 

ρ Спірмена t p-value Інтерпретація 

Body 
Listening → 
Чіткість 

(BL → 
Clarity) 

−0.2569 −2.65 0.0095 

Можливо 
значуща, 
середній 
зв’язок 

Body 
Listening → 
Неприйняття 

 −0.2569 −1.96 0.0198 
також на межі 
значущості 

Self-Regulati
on → 
Чіткість 

 −0.2850 −2.35 0.0135 
ближче до 
значущості 

Not-Distracti
ng → 
Стратегії 

 0.1969 1.85 ~0.06 тренд 

Trusting → 
Чіткість 

 −0.2546 −2.35 0.0210 
на межі 
значущості 
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Рис. Г.1 Зв’язок між шкалою MAIA-2ukr Довіра до тіла та шкалою 

DERS Статегії  

 

Рис. Г.2 Зв’язок між шкалою MAIA-2ukr Прислуховування до тіла та 

шкалою DERS Усвідомлення  
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Рис. Г.3 Зв’язок між шкалою MAIA-2ukr Регуляція уваги та шкалою 

DERS Усвідомлення  
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