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ТІЛЕСНІ ПРАКТИКИ У КОРЕКЦІЇ СТРЕСОВИХТІЛЕСНІ ПРАКТИКИ У КОРЕКЦІЇ СТРЕСОВИХ
РОЗЛАДІВ: СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБЛЕМИ,РОЗЛАДІВ: СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБЛЕМИ,
СВІТОВИЙ ДОСВІД І КЛЮЧОВІ ТЕНДЕНЦІЇСВІТОВИЙ ДОСВІД І КЛЮЧОВІ ТЕНДЕНЦІЇ

Проаналізовано наукові публікації, присвячені застосуванню ті-
лесних практик для корекції стресових розладів, узагальнено на-
ведені у них дані. Зростання популярності традиційних оздоровчих 
практик йоги, тайцзи і цигун та активізація наукових досліджень їх 
ефективності призвели до посилення інтересу до інтеграції тілес-
них практик у комплекс корекційних стрес-асоційованих розладів. 
Завдяки впливу на базові структури мозку, вегетативну нервову 
систему та нейромедіаторні механізми, традиційні тілесні практики 
сприяють відновленню гомеостазу і нормалізації психічного і со-
матичного стану. Дослідженнями встановлено високу ефективність 
використання йога-практик, які включають дозовану фізичну ак-
тивність, дихальні та медитативні вправи, в усуненні депресивних, 
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тривожних і посттравматичних розладів у осіб, які зазнали впливу 
важкого стресу. Застосування традиційних китайських оздоровчих 
тілесних практик тайцзи і цигун, які поєднують модифіковані бойові 
рухи з філософією та вправами для балансування і оздоровлення, 
дозволяє ефективно зменшити прояви афективної симптоматики, 
покращити когнітивне функціонування та якість життя пацієнтів зі 
стрес-асоційованими розладами. Ефект застосування тілесних 
практик щодо усунення психопатологічних наслідків стресу не по-
ступається ефекту когнітивно-поведінкової психотерапії і має дов-
готривалий характер. Сучасні комунікаційні технології дозволяють 
проводити заняття дистанційно, що істотно збільшує їх доступність. 
Основними тенденціями розвитку тілесних практик є їх активне по-
ширення серед населення, інтеграція до комплексу лікувально-ре-
абілітаційних та профілактичних заходів при різних психічних та 
соматичних захворюваннях, а також використання сучасних інте-
рактивних технологій для забезпечення доступності корекції. 

Ключові слова: стресові розлади, тілесні практики, йога, тайцзи, 
цигун.

ВступВступ

Постановка проблеми. Стресові розлади є однією з найбільш акту-
альних соціальних та медичних проблем сучасності. В Україні пробле-
ма стресових розладів набула особливої гостроти у зв’язку з активни-
ми бойовими діями. Поширеність стрес-асоційованих розладів істотно 
зросла як серед військовослужбовців, так і серед мирного населення 
(Zasiekina et al., 2024). При цьому ефективність корекції стресових 
розладів залишається незадовільною. Сучасні дослідження засвідчили 
недостатню ефективність фармакологічного втручання при тривалих 
стресових розладах, що актуалізує дослідження терапевтичного по-
тенціалу немедикаментозних методів впливу на психіку (Gebreyesus et 
al., 2024; Mansour et al., 2023; Schrader & Ross, 2021; Watkins et al, 2018). 
Встановлено, що психотерапевтичні втручання при стресових роз-
ладах загалом є більш ефективними, ніж фармакотерапія (Niles et al., 
2018; Watts et al., 2013), тому їх розвиток та інтеграція до комплексного 
лікування стрес-асоційованої психічної патології визнається одним з 
найбільш перспективних напрямків сучасної клінічної психології та 
психотерапії (D’Silva et al., 2012; Kimbrough et al., 2010; Strawbridge et al., 
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2019; Wahbeh et al., 2014). При цьому потенціал традиційних тілесних 
практик, таких, як йога, цигун, дихальні вправи та рухова терапія у ко-
рекції стресових розладів наразі використовується недостатньо, хоча 
емпіричний досвід засвідчив їх ефективність у збереженні і відновлен-
ня здоров’я, підвищенні опору стресу і профілактиці стрес-асоційова-
них розладів.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Стресові розлади є над-
звичайно поширеним явищем, що супроводжується глобальними не-
гативними медичними і соціальними наслідками – скороченням три-
валості життя, підвищеним ризиком розвитку стійких депресивних і 
тривожних розладів, алкоголізацією і наркотизацією, суїцидальною 
поведінкою, соціальною дезадаптацією і погіршенням якості життя 
(Fu Q., 2022; Lira et al., 2022; Maercker et al., 2022; Zhu et al., 2022; Liao 
D et al., 2023; Nilaweera D et al., 2023; Bressington et al., 2024; Fanai et al., 
2025; Mann et al., 2025). У Міжнародній класифікації хвороб 10 пере-
гляду (МКХ-10) є п’ять діагнозів, які відображують наслідки стресо-
вої або травматичної події, що супроводжуються порушенням нор-
мальної психічної діяльності (рубрика F43): гостра стресова реакція 
(діагноз, який відображує психічні порушення, що виникають одразу 
після стресової події), посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) 
(діагноз, що відображує психічні порушення, які виникають пов’яза-
ні з травматичною подією, але виникають після певного латентного 
періоду), розлад адаптації (діагноз, що відображує затяжні тривож-
ні та депресивні реакції, пов’язані з травмою), а також два універ-
сальні діагнози – інші реакції на сильний стрес та реакція на сильний 
стрес неуточнена (ці діагнози застосовуються у випадку переживан-
ня дистресу після стресової або травматичної події, але не відповіда-
ють повним діагностичним критеріям для одного з інших розладів) 
(Gradus, 2017). Найбільше клінічне і соціальне значення мають три-
валі психопатологічні наслідки стресу, насамперед, ПТСР (Bryant et 
al., 2023), пожиттєва поширеність якого серед населення країн, які не 
постраждали від війни, складає близько 2%, а в країнах, постражда-
лих від війни – близько 16% (Fung et al., 2025). Серед осіб, які зазна-
ли впливу потужного стресу, кумулятивна поширеність ПТСР сягає 
23,7%, депресії – 25,6% (Ahmed et al., 2024). Поширеність розладів 
адаптації протягом першого місяця після травматичної події складає 
27,3%, а протягом 12-місячного періоду після важкого стресу – 15,5% 
(Perkonigg et al., 2018).
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В якості терапії першої лінії при стійких постстресових розладах 
сучасні протоколи і керівництва рекомендують психотерапевтичні ін-
тервенції, основне місце серед яких займає експозиційна терапія, де-
сенсибілізація і терапія за допомогою рухів очей, а також когнітивна 
і когнітивно-поведінкова терапія, орієнтована на травму, метою яких 
є стимуляція посттравматичного зростання – позитивних особистіс-
них змін в результаті психологічної обробки і подолання травматич-
ної події (Kananian et al., 2020; Mavranezouli et al., 2020; Back et al., 2022; 
Bryngeirsdottir & Halldorsdottir, 2022; Dell’Osso et al., 2022; Landi, 2023; 
Xie et al., 2024; Rothbaum et al., 2025). Водночас, психотерапевтичні 
підходи при хронічних стрес-асоційованих розладах розроблені не-
достатньо (Roque-Lopez et al., 2021; Schuurmans et al., 2024). Індивіду-
альний характер психопатологічних реакцій на стрес сприяє тому, що 
значна частина пацієнтів не досягає оптимальної терапевтичної від-
повіді, що привертає увагу дослідників і практиків до терапевтичних 
підходів «розум і тіло», які ґрунтуються на поєднанні активних рухів 
тіла та вправ на усвідомленість (Kuhfuß M. et al., 2021; Kaplan et al., 2024; 
Bianjiang et al., 2025). У сучасній літературі тілесні практики розгляда-
ються як перспективний компонент комплексного лікування постст-
ресових розладів (Shuper et al., 2021; Zhu et al., 2022; Sariahmed et al., 
2025).

Виокремлення невирішених раніше частин проблеми. Повно-
масштабні воєнні дії в Україні зумовили стрімке зростання кількості 
осіб, які страждають на стресові розлади і потребують психологічної 
і психотерапевтичної допомоги. Це визначає потребу в удосконаленні 
існуючих і розробці нових методів корекції стрес-асоційованих роз-
ладів. Перспективним напрямком, що поєднує вплив на психологічну 
сферу і соматичне здоров’я, є тілесні практики. Можливості застосу-
вання тілесних практик у комплексному лікуванні стрес-асоційованих 
розладів психіки досі повною мірою не з’ясовані, а дані щодо їх ефек-
тивності обмежені. Це насамперед стосується застосування тілесних 
практик в комплексному лікуванні наслідків бойового стресу та стресу 
війни, що є надзвичайно актуальним в умовах активних бойових дій 
і повоєнного відновлення країни. Для планування таких досліджень 
необхідно проаналізувати і узагальнити наявний світовий досвід ви-
користання тілесних практик у корекції стресових розладів, що доз-
волить визначити перспективні напрямки використання цих технік в 
сучасних умовах в Україні.
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Мета статті: здійснити аналіз  сучасного стану проблеми застосу-
вання тілесних практик у комплексній корекції стресових розладів за 
даними сучасної наукової літератури, а також тенденцій та перспектив 
розвитку тілесних практик. 

Нами були проаналізовані наукові публікації, які індексуються у ба-
зах Scopus, Web of Science, CrossRef, Google Scholar, PubMed, National 
Center for Biotechnology Information, які присвячені використанню ті-
лесних практик у лікуванні та корекції несприятливих змін психіки 
при стресових розладах.

РезультатиРезультати

Виклад основного матеріалу. Теоретичну основу застосування тілес-
них практик у корекції психічних порушень складає біопсихосоціальна 
модель (Engel, 1977), в якій людина розглядається як єдність біологіч-
них, психологічних та соціальних характеристик, а біологічні і психосо-
ціальні впливи мають істотне значення як у виникненні, так і в усуненні 
наслідків соматичних і психічних захворювань (Ventres & Frankel, 2021; 
Van Denend et al., 2022; Bolton, 2023). У сучасній літературі, присвяче-
ній технікам «розуму і тіла» наголошується на зростаючому інтересі до 
системної інтеграції медицини – синергетичному і доказовому поєднан-
ні традиційних емпіричних медичних, оздоровчих і духовних систем з 
сучасною біомедициною, що підкріплюються даними наукових дослі-
джень і попитом з боку споживачів медичних послуг (Thomas et al., 2021; 
Bhargav et al., 2022; Halappa, 2023). Сучасне розуміння комплементарного 
здоров’я як інтеграції холістичної або нетрадиційної медицини із захід-
ною медициною для найбільш ефективного збереження і підтримання 
здоров’я та благополуччя сприяє впровадженню традиційних тілесних 
практик для широкого використання (Clarke et al., 2018); автори наво-
дять дані, що з 2012 по 2017 роки поширення йоги у США зросло з 9,5% 
до 14,3%, медитативних практики – більш ніж утричі, з 4,1% до 14,2% у 
2017 році, а хіропрактик – з 9,1% до 10,3%.

Механізм лікувальної дії тілесних практик на психіку опосередко-
ваний тим, що короткочасні фізичні вправи, які є важливою частиною 
тілесних практик, відновлюють дефіцит нейронної мікроструктури у 
неокортексі, базальних гангліях, мозолистому тілі та зовнішній капсу-
лі, що свідчить про позитивний ефект короткочасного фізичного на-
вантаження і можливість використання його у комплексному лікуван-
ні розладів психіки (Barnett et al., 2019).
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При розгляді можливостей тілесних практик у корекції стресових 
розладів доцільно зосередитися на тих із них, які мають найбільшу до-
казову базу. У цьому контексті найбільш дослідженими є різні варіанти 
йоги.

Терапевтичні можливості йоги, відповідно до даних досліджень, 
ґрунтуються на комплексному впливі на нейробіологічні механізми 
стресу, і опосередковані зменшенням алостатичного навантаження у 
системах реагування на стрес і відновленням гомеостатичної рівно-
ваги (Streeter et al., 2012). Автори вважають, що практики йоги кори-
гують гіпоактивність периферичної нервової системи і ГАМК-ергіч-
ної системи, що виникають при стресі, через стимуляцію блукаючих 
нервів, основного периферичного шляху і зменшення алостатичного 
навантаження. На думку авторів, одним з ефективних способів від-
новлення нормальної діяльності периферичної нервової системи та 
ГАМК-ергічної активності, що лежить в основі стрес-асоційованих 
розладів, є заняття йогою, які сприяють полегшенню симптомів за-
хворювання.

При цьому слід зазначити, що йога є не лише формою дозованої 
фізичної активності, а представляє собою комплексну оздоровчу і ду-
ховну практику, спрямовану на відновлення і збереження фізичного 
і психологічного благополуччя, усвідомлення і просвітлення. Важли-
вою складовою йоги є медитативні і дихальні техніки, які забезпечу-
ють комплексний лікувальний вплив на психіку і можуть бути ефек-
тивними при депресії, тривозі і стресових розладах (Brown & Gerbarg, 
2009). M. C. Pascoe & I. E. Bauer (2015), ґрунтуючись на даних 25 ран-
домізованих контрольних досліджень, повідомляють, що заняття йо-
гою призводять до кращої регуляції симпатичної нервової системи та 
гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи, а також до зменшення 
симптомів депресії та тривоги в різних групах населення.

Останніми десятиліттями спостерігається стрімке зростання попу-
лярності йога-практик і збільшення кількості людей, які займаються 
ними. Так, H. Cramer et al. (2016) повідомляють, що 13,2% мешканців 
США хоча б один раз у житті використовували різні практики йоги, а 
8,9% робили це протягом останнього року. Серед останніх 51,2% вико-
ристовували різні практики роботи з тілом, 89,9% – дихальні вправи, і 
54,9% – медитацію. Йога практикувалася для загального оздоровлення 
або профілактики захворювань (78,4%), для підвищення енергії (66,1%) 
або для покращення імунної функції (49,7%). Біль (19,7%), стрес (6,4%) 
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і обмеження рухів (6,4%) були основними проблемами зі здоров’ям, че-
рез які люди займалися йогою.

Йога практики дістали офіційного схвалення в якості відновлю-
вальних засобів для осіб, які зазнали впливу стресу війни. Так, Мініс-
терство у справах ветеранів США пропонує використання практик 
йоги при багатьох захворюваннях (Avery et al., 2020). Аналіз прихиль-
ності американських ветеранів практикам йоги показав, що відвідува-
ність була пов’язана з віком (літні ветерани частіше відвідували), але 
не пов’язана зі статтю; при цьому ветерани, які мали проблеми з пси-
хічним здоров’ям, частіше відвідували йогу порівняно з тими, кого на-
правили через фізичні симптоми або для покращення здоров’я (Avery 
et al., 2020).

Аналізуючи дані щодо ефективності впливу йоги на психологічний 
стан, слід зазначити, що значна частина дослідників зосереджувалася на 
динаміці афективних порушень під впливом йогічних практик. У біль-
шості досліджень наголошується на високій ефективності йога практик 
щодо зменшення виразності депресії і тривоги, що може бути порів-
няна з ефективністю доказових практик, рекомендованих сучасними 
протоколами лікування. Так, J. Granath et al. (2006) порівняли ефектив-
ність програми управління стресом, заснованої на принципах когнітив-
но-поведінкової терапії, з програмою Кундаліні йоги. Після 10 сеансів 
протягом 4 місяців в обох групах було виявлено значуще покращення 
психологічного (самооцінка стресу та стресової поведінки, прояви гніву, 
виснаження, якість життя) та фізіологічного (артеріальний тиск, часто-
та серцевих скорочень, катехоламіни в сечі, рівень кортизолу в слині) 
стану, при цьому ефект варіював від середнього до високого. Значущих 
відмінностей за результатами використання обох програмам не було ви-
явлено, що дозволяє вважати йогу, нарівні з когнітивно-поведінковою 
терапією, перспективними методами управління стресом. A. Kjellgren 
et al. (2007) застосовували 6-денну інтенсивну програму йоги протягом 
шести тижнів. Результати порівнювалися з групою, яка використову-
вала техніку релаксації. Після курсу йоги було виявлено значуще зни-
ження рівнів тривоги (F(1,91)=30,21, p<0,001), депресії (F(1,91)=13,47, 
p<0,001) та стресу (F(1,89)=8,25, p=0,005), а також зростання оптимізму 
(F(1,91)=4,55, p=0,036). При цьому учасники групи йоги сприймали за-
няття як подію, яка викликала позитивний емоційний ефект. 

У низці досліджень доведено позитивний вплив йоги на когнітивне 
функціонування. Так, K. K. Rocha et al. (2012) досліджували вплив йоги 
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на пам’ять і психофізіологічні параметри, пов’язані зі стресом, порів-
нюючи ефективність йога практик та звичайних фізичних вправ; при 
цьому практики йоги показали поліпшення пам’яті, а також поліпшен-
ня психофізіологічних параметрів. N. P. Gothe et al. (2016) показали, 
що 8-тижневе втручання на основі йоги у літніх людей з малорухомим 
способом життя забезпечує покращення когнітивного функціонуван-
ня, нижчі рівні тривоги та стресу, а також нижчий рівень кортизо-
лу порівняно з аналогічною групою, учасники якої використовували 
лише фізичні вправи. Вісім тижнів регулярних занять йогою привели 
до покращення продуктивності пам’яті, яка була опосередкована по-
слабленою реакцією на стрес, що визначено за самооцінкою стресу та 
підтверджено даними вимірювання рівня кортизолу у слині. Раніше J. 
West et al. (2004) встановили зниження рівня кортизолу під час занять 
йогою, а також зменшення стресу та негативного реагування.

Крім покращення афективного та когнітивного функціонування, 
йога практики справляють позитивний вплив на усвідомлення свого 
тіла та вегетативно-соматичну симптоматику стресу. Так, I. C. LaChiusa 
(2016) дослідив вплив Аштанга йоги на покращення регуляції афекту та 
усвідомлення свого тіла серед пацієнтів, які пережили складну дитячу 
травму. Досліджувався вплив Аштанга йоги на зміну сприйняття емо-
цій, здатність керувати афективними станами, усвідомлення власного 
тіла, а також на характеристики нічного сну і уявних образів, які вини-
кали в учасників під час практики. Дослідження базувалося на гіпотезі, 
що йога може допомогти тим, хто пережив складну дитячу травму, ін-
тегрувати травматичний досвід, що призводить до вищого рівня афек-
тивної регуляції та прийняття тіла. Більшість пацієнтів зазначили, що 
заняття йогою допомагають їм регулювати емоції та покращувати усві-
домлення власного тіла. Учасники, які погодилися на якісне інтерв’ю, 
повідомили, що практика йоги дійсно допомогла їм впливати на регу-
ляцію та сприйняття тіла, а сни і образи, які спонтанно виникали у цих 
учасників, сприяли їхньому психологічному зростанню. Автор вважає, 
що послідовна практика йоги Аштанга може допомогти людям, які пе-
режили складну психологічну травму, покращити здатність регулюва-
ти свої емоції, а також покращити усвідомлення свого тіла, що приведе 
до покращеного усвідомлення різних аспектів особистого досвіду. M. 
E. Papp et al. (2013) встановили, що 8-тижнева програма йоги (60 хви-
лин раз на тиждень) дозволила суттєво зменшити варіабельність сер-
цевого ритму, що є індикатором стресу.
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Повномасштабна війна в Україні зумовила різке зростання кілько-
сті осіб з проявами ПТСР, що визначає нагальну потребу в ефективних 
техніках усунення посттравматичної симптоматики. У цьому зв’язку 
вельми цікавими є дані досліджень, які повідомляють про позитив-
ний ефект йога практик щодо зменшення симптоматики ПТСР. Так, C. 
Catani et al. (2009) використовували техніки медитації-релаксації для 
усунення симптомів ПТСР у дітей, які постраждали від війни та цунамі 
у Шрі-Ланці. Симптоми ПТСР значно знизилися після 6 місяців засто-
сування цієї техніки, і після 6 місяців терапії були відсутні у 71% дітей, 
що перевищувало очікувані показники природного одужання. Індекс 
зменшився з 36,58±14,90 до 12,59±11,06 через один місяць терапії і до 
9,75±8,63 через 6 місяців. S. Telles et al. (2010) вивчали ефективність 
технік Сударшан-Крія-йоги у корекції посттравматичної симптомати-
ки у дорослих постраждалих від повені в Індії. Щоденне застосування 
практик йоги привело до значущого зменшення психопатологічних 
проявів за оцінкою з використанням візуальної аналогової шкали у 
групі втручання: страху з 3,64±2,43 до 2,37±2,71, тривоги з 5,72±3,19 до 
4,49±2,64, депресії з 7,12±3,21 до 5,98±3,58. При цьому в контрольній 
групі виявлено зростання виразності страху з 3,19±2,65 до 4,90±3,59, 
тривоги з 4,76±2,69 до 4,88±3,15 при зменшенні виразності депресії з 
6,25±2,75 до 5,07±2,89. Підтвердженням високого потенціалу викори-
стання технік йоги для корекції несприятливих змін психіки у жертв 
масових стресовий подій є також дані T. Descilo et al. (2010), які оці-
нили вплив дихальної програми йоги з наступною технікою впливу на 
динаміку депресивних і посттравматичних симптомів у тих, хто пере-
жив азійське цунамі 2004 року. Ефект лікування у групі йоги порівняно 
з контролем був значущим через 6 тижнів: F(2178)=279,616, p<0,001): 
середній показник PCL-17 знизився на 42,5±10,0 при використанні ди-
хальної техніки, на 39,2±17,2 при використанні техніки його з техні-
кою експозиції, та на 4,6±13,2 у групі контролю. Це дозволило авторам 
зробити висновок, що втручання на основі дихальних технік йоги мо-
жуть допомогти полегшити психологічний стрес після масових ката-
строф. Схожі дані наводять K. Thordardottir et al. (2014), які оцінили 
вплив інтегрованої практики хатха-йоги на відчуття стресу та пов’я-
зані зі стресом симптоми у дорослих віком 20-67 років, постраждалих 
від землетрусу. Програма йоги проводилася двічі на тиждень протягом 
шести тижнів. Багатофакторний дисперсійний аналіз виявив значущі 
відмінності між експериментальною та контрольною групами щодо 
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якості сну (р=0,03) і соціальних відносин (р=0,04), хоча при багато-
разовому тестуванні ці відмінності не підтвердилися. Учасники обох 
груп показали значне зниження стресу та окремих симптомів, пов’яза-
них зі стресом, таких як сон, концентрація, самопочуття, якість життя, 
депресія та тривога у процесі корекції. F. Jindani et al. (2015) показали, 
що 8-сеансове втручання з використанням Кундаліні йоги може бути 
ефективним для зменшення симптомів ПТСР. Результати факторного 
аналізу засвідчили, що показники за тестом PCL-17 у групі йоги ви-
явилися нижчими порівняно з контрольною групою: F(1,48)=15,64, 
p<0,05. Аналогічно, показники за ISI у групі йоги виявилися кращи-
ми при подальшому спостереженні: F(1,48)=10,8, p<0,05. Показники 
PANAS (+) погіршилися у контрольній групі і покращилися у групі 
йоги: F(1,46)=10,9, p<0,05. Показники PSS у контрольній групі зменши-
лися незначно, тоді як у групі йоги – майже наполовину: F(1,67)=13,4, 
p<0,05. Показники за RS у контрольній групі майже не змінилися, а у 
групі йоги значно зросли: F(1,44)=6,05, p<0,05. Показники за DASS-21 
знизилися в обох групах, однак, у групі йоги зниження було суттєві-
шим для тривоги (F(1,48)=4,14, p<0,05) і стресу F(1,48)=4,69, p<0,05. 
Автори вважають, що метод Кундаліні йоги може бути допоміжним 
або альтернативним втручанням при ПТСР. M. Price et al. (2017) вико-
ристовували 20-тижневий курс Хатха йоги для жінок з ПТСР. Програ-
ма складалася з щотижневих годинних занять йогою під керівництвом 
інструктора, а також домашньої практики по 30 хвилин тричі на тиж-
день, при цьому аналіз історій травм або групового досвіду учасника-
ми не заохочувались. У тих, хто закінчив курс лікування, спостеріга-
лося клінічно значуще зменшення симптомів ПТСР на 45% за даними 
тесту CAPS між першим тижнем та другим місяцем спостереження. 
Також усі учасники, крім одного, які завершили лікування (83%), по 
закінченню курсу не відповідали критеріям діагнозу ПТСР, а у двох 
було досягнуто повної відсутності симптоматики ПТСР (значення 
показника CAPS менше 22 балів). Під час двомісячного спостережен-
ня 67% пацієнтів не відповідали діагностичним критеріям ПТСР, при 
цьому в одного пацієнта були повністю відсутні прояви ПТСР. У тих, 
хто завершив лікування, спостерігалося зниження показника DES на 
47% між 1-місячною оцінкою перед лікуванням та 2-місячною оцінкою 
після спостереження на основі вихідних балів, тоді як у тих, хто перед-
часно завершив лікування, спостерігалося зниження середньої оцінки 
на 39%. Автори припускають, що істотно кращі результати, одержані 
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ними, порівняно із вже відомими дослідженнями впливу йоги на по-
сттравматичну симптоматику, пов’язані з суттєво довшою тривалістю 
лікування йогою та наявністю систематичної домашньої практики, що 
сприяло зростанню ефективності терапії. Автори наголошують на не-
обхідності подальших досліджень, які систематично вивчали б вплив 
занять йогою, включно з систематичною домашньою практикою, у різ-
них вибірках пацієнтів.

Важливо, що застосування йога практик чинить комплексний по-
зитивний вплив на психоемоційну сферу пацієнтів з посттравматич-
ною симптоматикою, що охоплює афективну, когнітивну сфери та пси-
хологічну гнучкість. Так, A. M. Dick et al. (2014) дослідили пов’язаність 
змін у психологічній гнучкості, уважності та стратегіях регулювання 
емоцій (експресивне придушення та переоцінка) з посттравматичною 
симптоматикою після лікування у пацієнток з клінічно оформленим 
або підпороговим ПТСР під впливом занять йогою. Моделі ієрархічної 
лінійної регресії показали, що експресивне придушення значно знизи-
лося в групі йоги порівняно з контрольною групою, а зростання пси-
хологічної гнучкості було пов’язане зі зниженням симптомів ПТСР у 
групі йоги, але не у контрольній групі. На думку авторів, ці результати 
свідчать, що йога може знизити експресивне пригнічення та симптоми 
ПТСР за рахунок зростання психологічної гнучкості. K. S. Mitchell et al. 
(2014) вивчали ефективність лікування ПТСР у жінок з розгорнутими 
та субклінічними проявами розладу. Під впливом 12 сеансів з вико-
ристанням технік йоги Кріпалу спостерігалося зменшення симптомів 
повторного переживання та гіперзбудження, хоча відмінності в ефек-
ті між групами виявилися малими або помірними (0,08-0,31). Автори 
вважають, що йога може бути ефективним допоміжним засобом ліку-
вання ПТСР, і підкреслюють необхідність подальших досліджень з ви-
вчення механізмів впливу йоги на психічне здоров’я та на довгостро-
кові перспективи його застосування у клінічній практиці.

Обнадійливі результати виявлені при застосуванні йога практик 
для корекції посттравматичної симптоматики у ветеранів бойових дій 
та осіб, які зазнали впливу стресу війни. Так, J. K. Staples et al. (2013) оці-
нили доцільність та ефективність програми йоги як додаткової терапії 
для покращення симптомів у ветеранів з симптоматикою ПТСР. Вете-
рани, які брали участь у 6-тижневому втручанні йогою, що проводило-
ся двічі на тиждень, продемонстрували значне покращення симптомів 
гіперзбудження ПТСР і загальної якості сну, а також денної дисфункції, 
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пов’язаної зі сном; важливим чинником, що допомагає впровадженню 
йоги у практику, є достатній рівень прихильності ветеранів до йога те-
рапії. На думку авторів, програма йоги може бути ефективною допо-
міжною терапією для покращення симптомів підвищеного збудження 
ПТСР, включаючи якість сну. E. M. Seppala et al. (2014) дослідили вплив 
втручання на основі дихальної медитації та Сударшан-Крія-йоги на 
прояви ПТСР у американських чоловіків-ветеранів війни в Іраку та 
Афганістані. Ветерани, які пройшли курс за зазначеними методиками, 
продемонстрували значуще зниження показників ПТСР, d=1,16, 95% 
ДІ [0,20, 2,04], симптомів тривоги та частоти дихання, тоді як в кон-
трольній групі значущих змін не відбулося. Важливо, що позитивний 
ефект застосування йога-терапії був зафіксований як протягом першо-
го місяця практики, так і через рік спостереження. Зниження тривоги 
корелювало зі зменшенням симптомів підвищеного збудження одра-
зу після втручання (r=0,93, p<0,001) і через рік спостереження (r=0,77, 
p=0,025). N. Quiñones et al. (2015) провели порівняльне дослідження 
ефективності 16-тижневого курсу Сатьянанда йоги у реінтегрованих 
дорослих у Колумбії з діагнозом ПСТР; контрольну групу склали осо-
би, які пройшли стандартну програму адаптації. Виразність ПТСР оці-
нювалася за допомогою цивільного варіанту PCL-C. Тестування вста-
новило ефект лікування d=1,15 для групи йоги та величину ефекту між 
групами d=0,73. Різниця в покращенні показників PCL-C між обома 
групами становила 18,91% (p<0,05). Найвищий відсоток покращення 
спостерігався у кластері симптомів повторного переживання травма-
тичного досвіду (23,71%; р<0,05), з ефектом лікування d=1,40 для гру-
пи йоги та розміром ефекту між групами d=1,15. Ці дані свідчать, що 
методологія Сатьянанда йоги є ефективною терапією для реінтеграції 
дорослих з діагнозом ПТСР. J. Walker et al. (2017) наводять дані щодо 
використання технік Сударшан Крія йоги у стандартизованому 5-ден-
ному курсі для ветеранів з ПТСР. Під впливом занять йогою у всіх 
учасників зафіксовано суб’єктивне зменшення симптоматики ПТСР, 
що було об’єктивно підтверджено зниженням показників PCL-M у ка-
тегоріях «Уникнення» та «Підвищене збудження». При цьому найбільш 
суттєве покращення відбулося в учасників з найважчими симптомами. 
Найбільш ефективним використання технік йоги виявилося для симп-
томатики підвищеного збудження, при цьому учасники експеримен-
ту повідомили про покращення концентрації, поліпшення якості сну, 
меншу дратівливість і зменшення спалахів гніву, а також зменшення 
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проявів тривоги і страху. Найменша позитивна динаміка під впливом 
йоги була виявлена для симптоматики повторного переживання трав-
матичного досвіду, хоча й у цій сфері відмічалися позитивні зміни. Ав-
тори наголошують на необхідності вивчення змін під впливом йоги з 
використанням об’єктивних інструментальних методів реєстрації, зо-
крема, магнітно-резонансної томографії і когнітивного тестування, що 
допоможе дослідникам зрозуміти, як зміна фізіологічних параметрів 
під впливом занять йогою впливає на активність мозку. K. M. Reinhardt 
et al. (2018) виявили, що заняття Кріпала йогою дозволяють досягти 
значного зменшення симптомів ПТСР, що, на думку авторів, свідчить 
про високий потенціал йоги у терапії ПТСР. Водночас для визначення 
довгострокових ефектів йога-терапії при ПТСР потрібні додаткові до-
слідження. J. Huberty et al. (2020) вивчили ефективність 12-тижневого 
домашнього онлайн-курсу йоги для зменшення симптомів ПТСР, три-
воги, депресії, горя, самоспівчуття, покращення емоційної регуляції, 
уважності, якості сну та суб’єктивного здоров’я. Було виявлено значне 
зменшення симптоматики депресії і ПТСР (43-56%), а також покра-
щення самооцінки здоров’я в групах втручання порівняно з контроль-
ною групою (p<0,05).

Практики йоги можуть бути ефективними при резистентному до 
лікування ПТСР, що дозволяє розглядати йогу як дієвий засіб бороть-
би з терапевтичною резистентністю. У дослідженні B. A. van der Kolk et 
al. (2014) порівнювалася ефективність щотижневих годинних занять 
йогою протягом 10 тижнів з психоосвітою у 64 жінок з резистентним 
до лікування ПТСР. Після завершення курсу 52% учасників групи йоги 
не відповідали критеріям ПТСР порівняно з 21% у контрольній групі 
(χ²₁=6,17, р=0,013). Обидві групи показали значне зниження показника 
виразності посттравматичної симптоматики за методикою CAPS, од-
нак, у групі йоги ефект відповідав значному покращенню (d=1,07), а у 
контрольній групі – помірному (d=0,66). Статистичний аналіз довів, 
що група йоги продемонструвала значну лінійну тенденцію розміру се-
реднього ефекту (d=-0,52), тоді як у групі психоосвіти було виявлено 
лише значущу квадратичну тенденцію середньої виразності (d=0,46), 
але була відсутня значуща лінійна тенденція (d=-0,29). Важливо, що у 
групі йоги тенденція до покращення зберігалася протягом усього пе-
ріоду спостереження, тоді як у контрольній групі після початкового 
покращення стався рецидив посттравматичної симптоматики. Автори 
зазначають, що йога значно зменшила симптоматику ПТСР, при цьому 
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розміри терапевтичного ефекту можна порівняти з добре вивченими 
психотерапевтичними та психофармакологічними підходами. Йога 
може покращити функціонування пацієнтів з ПТСР, допомагаючи їм 
долати фізичні та психічні симптоми, пов’язані зі страхом і безпорад-
ністю, а також підвищувати емоційну регуляцію і позитивно впливати 
на толерантність до стресу. 

Розвиток інтерактивних технологій дозволив відкрити нові можли-
вості для популяризації йоги і поширення її серед різних верств насе-
лення, у тому числі й серед учасників бойових дій. Так, R. J. Schulz-Heik 
et al. (2017) пропонують використовувати телемедицину для поширен-
ня занять практиками йоги серед ветеранів. Автори повідомляють про 
високий рівень задоволеності ветеранів заняттями та про високу ефек-
тивність (понад 80%) використання йоги у зменшенні проявів болю, ас-
тенії, депресії та тривоги. При цьому ефективність занять, проведених 
за допомогою телемедицини, не відрізнялася від безпосередньої участі 
у заняттях за рівнем задоволення, загального покращення (p=0,40) та 
за покращенням будь-якої з 16 конкретних проблем зі здоров’ям, які 
досліджувалися.

Більшість досліджень підкреслюють позитивний вплив йога прак-
тик на психологічне і фізичне здоров’я. Критика їх полягає насампе-
ред у недостатності рандомізованих контрольованих досліджень, що 
ґрунтуються на достатніх обсягах спостережень і стандартизованій 
методології (Hewett et al., 2015; Patwardhan, 2017; Brown & Bayley, 2024; 
Saraswati, 2025). Дослідження ефективності йоги (як і інших традицій-
них оздоровчих підходів) повинні зосередитися на вивченні великих 
вибірок пацієнтів, удосконаленні протоколів втручання та усуненні 
методологічних обмежень, оскільки відсутність єдності в методології 
перешкоджає встановленню чіткої кореляції між конкретними прак-
тиками йоги та їхньою ефективністю (Yadla et al., 2024; Arya et al., 2025; 
Kaushik et al., 2025; Prajapati et al., 2025; Tyagi & Jain, 2025; Wang et al., 
2025).

Окрім йоги, певна кількість досліджень була присвячена вивченню 
ефективності традиційних китайських лікувально-оздоровчих технік 
тайцзи та цигун у нормалізації психічної сфери. 

Тайцзи поєднує в собі рухи бойових мистецтв з китайською філо-
софією та вправами для балансування і оздоровлення тіла й розуму. 
Цигун, одна з основних практик традиційної китайської медицини, 
передбачає роботу з життєвою енергією «ци» у тілі. І цигун, і тайцзи 



180

ISSN 2520-6265  (print)    
ISSN 2520-6273 (online) 

УКРАЇНСЬКИЙ ПСИХОЛОГІЧНИЙ ЖУРНАЛ № 2 (24)	 �	 2025

мають медитативний аспект і техніки роботи з диханням. Повільні, 
концентровані рухи цигун і тайцзи протидіють неспокою і нав’язли-
вим думкам, сприяючи усвідомленню власного тіла і забезпечуючи 
контроль над м’язовим напруженням і стресом. 

Дані наявних досліджень свідчать, що тайцзи справляє комплек-
сний оздоровчий вплив на організм людини, що сприяє відновленню 
функціонування у фізичній та психічній сферах. Так, за даними L. Zou 
et al. (2018), які використовували моделі випадкових ефектів, оцінили 
реабілітаційний ефект тайцзи цюань на депресію, тривогу, повсякден-
ну діяльність і функціональну мобільність. Сукупні результати показа-
ли, що використання тайцзи асоціюється зі значним покращенням по-
всякденної активності (g=1,31, 95% ДІ від 0,85 до 1,77, p<0,001), рухли-
вості (g=0,67, 95 % ДІ від 0,25 до 1,09, p<0,001), та зменшенням депресії 
(g=-0,76, 95 % ДІ від -1,16 до -0,35, p<0,001) [55]. В іншому дослідженні 
L. Zou et al. (2019) було узагальнено та оцінено вплив тайцзи цюань на 
пропріоцепцію. Розміри ефекту коливалися від середнього до високо-
го, що свідчать про те, що тайцзи є ефективним втручанням для під-
тримки та покращення пропріоцепції. S. Zhou et al. (2019) встановили, 
що заняття тайцзи цюань справляють позитивний вплив на когнітивні 
здібності, артеріальний тиск, загальний стан здоров’я, а також поточ-
ний статичний і динамічний баланс.

У деяких дослідженнях було встановлено позитивний вплив тайцзи 
на афективну симптоматику. S. Zhang et al. (2019) проаналізували ре-
зультати досліджень, які вивчали вплив тайцзи цюань на тривожність, 
та депресію, виміряні різними психодіагностичними інструментами. 
Мета-аналіз довів, що тайцзи цюань суттєво знижує рівень тривож-
ності порівняно з контрольними групами (SMD=−0,561, 95% ДІ від 
−0,714 до −0,408, p<0,0001), і має значний позитивний вплив на депре-
сію (SMD=-0,495, 95% ДІ від -0,762 до -0,229, p<0,0001).  

Заняття тайцзи справляють позитивний вплив на когнітивну сфе-
ру, що підтверджено дослідженнями P. M. Wayne et al. (2014). Автори 
встановили значний позитивний ефект занять тайцзи на когнітивне 
функціонування порівняно з вибіркою осіб, які не займалися оздоро-
вчими практиками (g=0,90; p=0,043) та помірний ефект при порівнян-
ні з особами, які займалися звичайними фізичними вправами (g=0,51; 
p=0,003). Мета-аналіз результатів, пов’язаних із загальною когнітив-
ною функцією, у рандомізованих клінічних дослідженнях дорослих з 
когнітивними порушеннями від легкого когнітивного порушення до 
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деменції, продемонстрував статистично значущий позитивний ефект 
тайцзи порівняно з обома групами (g=0,35; p=0,004 та g=0,30; р=0,002 
відповідно). Автори вважають, що тайцзи демонструє вагомий потен-
ціал для покращення когнітивних функцій, особливо у сфері виконав-
чої діяльності, однак, необхідні масштабніші та методологічно обґрун-
товані дослідження з довшими періодами спостереження для більш 
обґрунтованих висновків.

Як і йога, тайцзи може бути ефективно використана для корекції 
посттравматичної симптоматики у осіб, які зазнали потужного психо-
емоційного стресу. Так, M. A. Grodin et al. (2008) дослідили результати 
застосування тайцзи і цигун у лікуванні жертв тортур. Було доведено, 
що вправи цигун зменшують стрес і покращують загальне самопочут-
тя, при цьому цигун і тайцзи включають когнітивний аспект, якого 
немає у більшості фізичних вправ, що пояснює більшу користь тай-
цзи або цигун порівняно з фізичними вправами такої ж інтенсивнос-
ті. Доведено, що використання тайцзи та цигун веде до значущих по-
кращень психологічного благополуччя, включаючи значне зменшення 
розладів настрою, тривоги, стресу, напруги, депресії, гніву, втоми, пси-
хосоматичних симптомів, неспокою та тривожного стану, а також по-
кращують само сприйняття та відчуття задоволеності життям. Цигун 
і тайцзи покращують когнітивне функціонування, а практика усвідом-
леності може допомогти у вирішенні дисоціативних змін ідентичності, 
сприяючи ідентифікації людини зі своїм внутрішнім «я», а не з фізич-
ним тілом, яке часто є джерелом страждань. Рандомізовані досліджен-
ня встановили, що тайцзи і цигун мають також позитивний вплив на 
якість сну і стан вегетативної нервової системи, а дослідження з вико-
ристанням електроенцефалографії показали значні зміни в активності 
мозкових хвиль α і θ, пов’язані з посиленням тестів на позитивний на-
стрій, яких не було у пацієнтів, які використовували звичайні фізичні 
вправи.

Важливим є також позитивний вплив тайцзи на соматичне здо-
ров’я. Так, Y. Zhang et al. (2019) вивчали вплив традиційних китайських 
оздоровчих технік на інтенсивність болю та рівень інвалідізації. У гру-
пі традиційних китайських технік було виявлено значне покращення 
за візуальною аналоговою шкалою, опитувальниками рівня інвалідно-
сті, а також покращення когнітивного функціонування. Заняття тайц-
зи і цигун істотно зменшили оцінку за візуальною аналоговою шкалою, 
причому тренування з частотою 1-2 рази на тиждень і 3-4 рази на тиж-
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день виявилися не менш ефективними, ніж тренування понад 5 разів 
на тиждень (g=−0,53, 95% ДІ від −0,98 до −0,07, p=0,02; g=−0,78, 95% ДІ 
від −1,15 до –0,42, p<0,001 та g=–0,54, 95% ДІ від –1,16 до 0,08, p=0,09 
відповідно). 

Слід зазначити, що незалежно від конкретної техніки, використан-
ня практик, що поєднують роботу з розумом і тілом, супроводжується 
позитивним ефектом на фізичний стан і психічне здоров’я. Так, L. M. 
Gendron et al. (2018) зазначають, що терапія активним рухом розуму 
та тіла (AMBMT), що включає йогу, тайцзи та цигун, має позитивний 
вплив на фізичне здоров’я та якість життя пацієнтів з важкими сома-
тичними захворюваннями. Z. Li et al. (2019) узагальнили дані рандо-
мізованих досліджень ефективності фізичних вправ, тайцзи, цигун 
та йоги на рівень тривоги у хворих на важкі соматичні захворювання. 
Було доведено, що усі види тілесних практик мали значні переваги у 
пацієнтів з тривогою (SMD=−0,76, 95% ДІ від −0,91 до −0,60, p=0,04) і 
депресією (SMD=−0,86, 95% ДІ від −1,14 до −0,58, p=0,000). При цьому 
30–60-хвилинні сеанси вправ оздоровчого цигун або йоги протягом 24 
тижнів мали значний позитивний вплив на депресію і тривогу у паці-
єнтів літнього віку з тривалим стажем захворювання.

Окрім традиційних східних оздоровчих і лікувальних систем йоги 
і тайцзи, для корекції посттравматичних і афективних порушень про-
понуються сучасні варіанти тілесних практик. Так, L. Stankovic (2011) 
у восьмитижневому дослідженні вивчав ефективність щотижневих 
занять з інтегративного відновлення (iRest) для ветеранів бойових 
дій з встановленим діагнозом ПТСР. 11 учасників, які пройшли курс, 
повідомили про зниження гніву, тривоги та емоційної реактивності, 
а також про посилення почуття релаксації, спокою, самосвідомості та 
самоефективності, незважаючи на проблеми з концентрацією уваги, 
нав’язливими спогадами та інші психологічні проблеми. J. S. Gordon 
et al. (2016) використовували комплексну програму розвитку групових 
навичок розуму і тіла (MBSG) для усунення проявів ПТСР, депресії і 
тривоги та покращення якості життя дорослих мешканців сектору 
Газа. 10 сесій MBSG включали медитацію, кероване уявлення, дихальні 
техніки, аутогенне тренування, біологічний зворотний зв’язок, гено-
грами та самовираження за допомогою слів, малюнків і рухів. Вже на 
початку тренувань було виявлено значне зменшення симптоматики 
ПТСР, депресії і тривоги, а також значне покращення якості життя. 
Цей ефект зберігався протягом 10-місячного періоду спостереження. 
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J. R. Kahn et al. (2016) запропонували багатовимірну програму практик 
для ветеранів, що ґрунтується на біопсихосоціальній моделі здоров’я, 
яка орієнтована на досягнення психологічних (зменшення проявів 
ПТСР, стресу, депресії, зростання стійкості і співчуття до себе), соці-
альних (покращення взаємної підтримки, задоволення стосунками, 
співпраця, співчуття) і фізичних (зменшення фізичного болю, напруги, 
покращення якості сну) цілей. Програма включає навчання за допомо-
гою технік, згрупованих у три категорії: зв’язок із самим собою, зв’язок 
із тишею та зв’язок з партнером, охоплюючи одинадцять видів діяль-
ності. Позитивний ефект був виявлений після 8 і 16 тижнів спостере-
ження щодо полегшення симптомів, пов’язаних з ПТСР і депресією, 
збільшення соціальної взаємодії та покращення реакцій на стрес, як 
у чоловіків, так у жінок-ветеранів та їхніх партнерів. Важливою скла-
довою програми був масаж партнера, який сприяв значному зменшен-
ню фізичного болю, напруги, дратівливості, тривоги, занепокоєння та 
депресії. Y. Nakamura et al. (2011, 2017) пропонують використовувати 
техніку встановлення звязку між розумом і тілом для корекції розла-
дів сну і посттравматичної симптоматики у ветеранів війни. Автори 
повідомляють про значно кращі результати у групі втручання порів-
няно з контрольною групою, починаючи з першого тижня лікування 
і протягом тримісячного періоду спостереження, щодо порушень сну 
(F(1180,54)=4,04, p=0,046), ПТСР (F(1,56,42)=4,50, p=0,038), депресії 
(F(193,70)=4,44, p=0,038) і астенічної симптоматики (F(1,68,58)=3,90, 
p=0,050). У цьому дослідженні також було виявлено зниження у па-
цієнтів групи втручання рівня α-амілази слини (F(1,88,99)=3,78, p= 
0,055), при цьому значущих змін рівня кортизолу не було виявлено.

ДискусіяДискусія

Наявні літературні дані свідчать про високий терапевтичний по-
тенціал тілесних практик, що засновані на традиційних емпіричних 
техніках «розуму і тіла» – йозі та цигун (тайцзи). Дослідження фізіо-
логічних механізмів впливу тілесних практик на соматичну і психічну 
сферу дозволило встановити їх складний комплексний характер, опо-
середкований нейрохімічною стабілізацією, впливом на базові струк-
тури мозку, автономну нервову систему, нейромедіаторну активність, 
внутрішньоклітинний обмін і відновлення гомеостатичної рівноваги 
(Streeter et al., 2012; Barnett et al., 2019). Застосування тілесних практик 
для підтримки психічного і соматичного здоров’я та усунення наслід-
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ків захворювань повністю узгоджується з сучасною концепцією ме-
дицини, в якій людина розглядається як єдність біопсихосоціальних 
характеристик (Engel, 1977), а захворювання – як системний дисбаланс 
організму, що справляє вплив на соматичну царину і психологічне ре-
агування і який може бути усунутий як біологічними, так і психосо-
ціальними впливами (Ventres & Frankel, 2021; Van Denend et al., 2022; 
Bolton, 2023). Усе більшого визнання набуває підхід, що передбачає 
синергічну і доказову інтеграцію традиційних тілесних практик в су-
часну біомедицину (Clarke et al., 2018). Це зумовлює стрімке зростання 
популярності тілесних практик у всьому світі і зростання наукового ін-
тересу до вивчення їх лікувального та оздоровчого потенціалу (Cramer 
et al., 2016; Clarke et al., 2018). У ряді розвинених країн такі практики 
включені до офіційних рекомендацій щодо комплексного лікування 
наслідків постстресових розладів, зокрема, у ветеранів бойових дій 
(Avery et al., 2020).

Найбільш дослідженими наразі є різні варіанти йога-практик, що 
поєднують дозовану фізичну активність з дихальними, психологічни-
ми та духовними практиками. Дослідженнями останніх років перекон-
ливо встановлено ефективність тілесних практик йоги в усуненні де-
пресивних і тривожних розладів (Kjellgren et al., 2007; La Chiusa, 2016), 
покращенні когнітивного функціонування (Rocha et al., 2012; Gothe et 
al., 2016), та усуненні наслідків ПТСР (Catani et al., 2009; Thordardottir 
et al., 2014; Price et al., 2017 та ін.). Ефект таких практик не поступа-
ється ефекту доказових психотерапевтичних методів, зокрема, когні-
тивно-поведінкової терапії, що робить їх перспективними методами 
управління стресом (Granath et al., 2006). Йога практики продемон-
стрували високу ефективність в усуненні посттравматичної симпто-
матики у ветеранів бойових дій (Staples et al., 2013; Seppala et al., 2014; 
Quiñones et al., 2015 та ін.), що робить їх перспективним інструментом 
психотерапевтичної допомоги українським учасникам бойових дій, 
у яких наявні прояви ПТСР. Важливо також, що заняття тілесними 
практиками позитивно сприймаються пацієнтами, що збільшує при-
хильність до терапії і дозволяє досягти кращих результатів відновлен-
ня психологічного і соматичного стану (Kjellgren et al., 2007). 

Менш дослідженими, але також перспективними щодо усунення 
несприятливих наслідків стресу є традиційні китайські лікувально-оз-
доровчі техніки тайцзи та цигун, що поєднують потужний тілесний 
компонент у вигляді модифікованих бойових рухів з китайською філо-
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софією та вправами для балансування і соматичного і психологічного 
оздоровлення. Як і йога, тайцзи і цигун є ефективними інструментами 
корекції афективних порушень (S. Zhang et al., 2019), покращення ког-
нітивного функціонування (Wayne et al., 2014), усунення посттравма-
тичної симптоматики (Grodin et al., 2008), а також відновлення сома-
тичного здоров’я (Zhang et al., 2019). Ці ефекти мають стійкий характер 
і зберігаються тривалий час після занять. 

Поряд з інтеграцією традиційних тілесних практик, набувають роз-
витку інноваційні підходи, що ґрунтуються на концепції поєднання 
«розуму і тіла» (Stankovic, 2011; Gordon et al., 2016; Kahn et al., 2016; 
Nakamura et al., 2011, 2017), що також демонструють високу ефектив-
ність у нормалізації психічного стану і усуненні проявів стрес-асоці-
йованих розладів.

Сучасні дослідження свідчать, що використання практик, які по-
єднують дозовану фізичну активність і роботу з розумом, справляє 
позитивний ефект на психічне та соматичне здоров’я, незалежно 
від конкретної техніки (Gendron et al., 2018; Li et al., 2019). Врахову-
ючи значну кількість осіб, які постраждали внаслідок бойових дій в 
Україні, і пов’язаних з цим стрес-асоційованих розладів, це визначає 
необхідність дослідження інтеграції традиційних тілесних практик до 
комплексу лікування пацієнтів з розладами адаптації, посттравматич-
ним стресовим розладом, іншими стрес-асоційованими розладами у 
вітчизняній популяції пацієнтів.

Обмеження більшості досліджень ефективності тілесних практик 
та їх критика ґрунтується переважно на недосконалості методології 
оцінки ефекту та недостатній кількості спостережень, а також відсут-
ності багатоцентрових рандомізованих досліджень (Brown & Bayley, 
2024; Saraswati, 2025 та ін.). Це вимагає проведення додаткових дослі-
джень з використанням великих вибірок пацієнтів, стандартизованих 
протоколів втручань та методологічно досконалої оцінки ефективнос-
ті (Yadla et al., 2024; Arya et al., 2025; Kaushik et al., 2025; Prajapati et al., 
2025; Tyagi & Jain, 2025; Wang et al., 2025). 

Ключовими тенденціями, що визначають майбутнє місце тілесних 
практик у комплексному лікуванні стресових розладів, є подальша ін-
теграція їх до існуючої системи лікувально-реабілітаційних заходів, 
розширення наукових досліджень і формування доказової бази ефек-
тивності тілесних практик, що дозволить включити їх до протоколів 
лікувальних та реабілітаційних втручань при стресових та інших роз-
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ладах, а також розробка інноваційних тілесних практик на основі тра-
диційних емпіричних систем, що дасть можливість удосконалити та 
персоніфікувати лікувальні заходи.

ВисновкиВисновки

Аналіз сучасної літератури свідчить про високу ефективність тілес-
них практик в усуненні ключови

ефекти використання різних напрямків йоги і традиційних китай-
ських оздоровчих практик тайцзи і цигун, що справляють виражений по-
зитивний вплив на психічне і фізичне здоров’я через поєднання дозованої 
помірної фізичної активності, дихальних технік та медитативних практик.

Водночас, відчувається нагальна потреба у поглиблених рандомі-
зованих клінічних дослідженнях ефективності тілесних практик при 
різних формах стрес-асоційованих порушень психіки.

Основні тенденції розвитку застосування тілесних практик у лі-
куванні стрес-асоційованих порушень психіки пов’язані з активним 
поширенням їх серед населення (насамперед, це стосується йоги та 
китайських оздоровчих практик), інтеграцією тілесних практик до 
комплексу лікувально-реабілітаційних заходів, а також із впроваджен-
ням дистанційних форм занять, що не поступаються за ефективністю 
традиційним очним формам.

Перспективи подальших досліджень. Перспективи подальших до-
сліджень пов’язані насамперед з оцінкою ефективності різних тілесних 
технік в усуненні наслідків стресу бойових дій і пошуком найбільш 
ефективних методик, придатних до практичного застосування. 

Важливим напрямком є також оцінка можливостей інтерактивного 
опанування тілесних практик учасниками бойових дій з використан-
ням засобів дистанційного навчанні і контролю.

Декларація про конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність потенційного конфлікту інтересів стосовно дослідження, автор-
ства і/або публікації цієї статті.
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The article reviews scientific literature on body practices used for correction 
of stress disorders and summarizes the data presented in it. The growing 
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popularity of traditional health practices such as yoga, tai chi and qigong 
and intensified scientific studies on their effectiveness has led to increased 
interest in integration of body practices into sets of methods correcting stress-
associated disorders. Due to their impact on the brain basic structures, the 
autonomic nervous system and neurotransmitter mechanisms, traditional 
body practices contribute to homeostasis restoration and normalization 
of mental and somatic states. The examined studies have revealed the 
high effectiveness of yoga practices, which include dosed physical activity, 
breathing and meditative exercises, in relieving of depression, anxiety and 
post-traumatic disorders in people under severe stress. The traditional 
Chinese health body practices, such as tai chi and qigong, combine modified 
fighting movements with philosophy and exercises for balancing and healing 
to reduce effectively affective symptoms, improve cognitive functioning and 
quality of life of patients with stress-associated disorders. The effect of body 
practices on alleviation of stress psychopathological consequences is long-
lasting one and not less then that of cognitive-behavioral psychotherapy. 
Modern communication technologies allow practitioners to conduct classes 
remotely, which significantly increases their accessibility. The main trends in 
body practice development are their active advancement for different people, 
integration into sets of methods for treatment, rehabilitation and prevention 
of various mental and somatic disorders, as well as use of modern interactive 
technologies to make corrective body practices more available.

Keywords: stress disorders, body practices, yoga, tai chi, qigong.
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