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ВСТУП 

 

Актуальність теми дослідження. Актуальність дослідження 

зумовлена низкою глобальних та локальних факторів, що визначають 

психологічний стан сучасної людини. Світові процеси, зокрема інформаційні 

перевантаження, швидкі темпи змін та численні стресові ситуації, змушують 

людей адаптуватися до нових викликів, що посилює тиск на їхні 

психоемоційні ресурси. Особливо гостро це питання стоїть в умовах війни в 

Україні, де емоційна нестабільність стала щоденним явищем для багатьох 

людей. Війна призвела до втрати відчуття безпеки, постійної напруги, стресу, 

а іноді й до депресії чи інших емоційних розладів.  

Важливість пошуку ефективних методів психологічної саморегуляції 

для збереження психічної стійкості є ключовою складовою відновлення та 

розвитку суспільства. Духовні практики, особливо медитація, вже давно 

зарекомендували себе як ефективні інструменти для відновлення внутрішньої 

гармонії, контролю над емоціями та зміцнення психічної рівноваги. Сучасні 

дослідження підтверджують, що медитація позитивно впливає на зменшення 

тривоги, депресивних станів та покращує загальний психофізіологічний стан 

людини. 

Актуальність дослідження полягає також у тому, що медитацію можна 

інтегрувати в повсякденне життя без значних ресурсних витрат. Це робить її 

доступною для широкого кола людей, зокрема в умовах воєнного часу, коли 

інші методи емоційної підтримки можуть бути недоступними через 

обмеженість часу або ресурсів. Вивчення індивідуально-психологічних 

особливостей регуляції емоційного стану за допомогою духовних практик 

дозволить визначити найефективніші підходи до їх застосування в сучасних 

реаліях, що, у свою чергу, сприятиме зміцненню психологічної стійкості 

особистості та суспільства в цілому. 

Проблема індивідуально-психологічних особливостей регуляції 

емоційного стану особистості та різні її аспекти привертали увагу багатьох 
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дослідників. Зокрема, українські науковці, такі як О. Степанов та 

Н.  Савінова, досліджували теоретичні основи саморегуляції, емоційної 

регуляції та самоконтролю у різних сферах життєдіяльності людини. 

О.  Степанов акцентував увагу на теоретичних аспектах регуляції поведінки, 

тоді як Н. Савінова аналізувала розвиток самоконтролю в навчальній 

діяльності та його вплив на успішність навчання. Водночас західні вчені, як-

от Ш.  Шапіро та С. Френклін, значну увагу приділили впливу медитації та 

майндфулнес-практик на саморегуляцію емоцій та когнітивні процеси. 

Шапіро зосередила увагу на зв’язку між медитацією та стресовими 

реакціями, тоді як Френклін досліджував, як майндфулнес покращує робочу 

пам’ять та знижує рівень стомлюваності. Закордонні дослідники, такі як 

Г.  Славич та М. Гоял, також аналізували вплив медитаційних практик на 

імунну систему та психологічне здоров’я, вказуючи на їх позитивний ефект у 

боротьбі зі стресом та поліпшенням загального благополуччя. 

Мета дослідження: виявити та проаналізувати специфіку поєднання 

індивідуально-психологічних особливостей у регуляції емоційних станів 

особистості. 

Завдання дослідження: 

1. проаналізувати сучасний стан розробки проблеми саморегуляції 

та духовних практик в психологічній літературі; 

2. розробити методичну основу досліження; 

3. визначити вираженність показників властивостей особистості, її 

емоційного стану і зв`язків між ними; 

4. виявити динаміку показників в умовах духовних практик; 

5. розробити методичні рекомендації для покращення показників 

стану з використанням духовних практик. 

Об'єкт дослідження – емоційні стани особистості. 

Предмет дослідження – індивідуально-психологічні особливості 

регуляції емоційного стану особистості з використанням духовних практик. 
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Методи дослідження. Для досягнення мети і розв’язання поставлених 

завдань на різних етапах дослідження застосовувався комплекс 

загальнонаукових методів: 

 теоретичні – аналіз (опрацювання наукової літератури з теми 

дослідження), порівняння (зіставлення актуальних концепцій досліджуваного 

явища), узагальнення (формулювання висновків за підсумками проведеного 

теоретичного та емпіричного дослідження); 

 загальні емпіричні методи – спостереження, анкетування, тестові 

методики: авторстка анкета для збору інформації про учасників дослідження; 

методика «Шкала тривоги» Спілбергера-Ханіна; методика Е. Помиткіна 

«Духовний потенціал особистості»; методика «Самооцінка психічних станів» 

Г. Айзенка;  методика шкальованої самооцінки Дембо-Рубінштейн. 

В основу дослідження було покладено метод психологічного 

експерименту, що складався з констатуючого, формувального та 

контрольного етапів. 

Обробку отриманих показників здійснено з використанням методів 

математичної статистики: описових статистик, кореляційного аналізу за 

коефіцієнтом лінійної кореляції К. Пірсона та T-критерію Стьюдента. 

База дослідження. У дослідженні взяли участь 40 досліджуваних від 

21 до 60 років. Дослідження проводилося на базі студії йоги та 

психоемоційного розвитку «Yogalaxy» в місті Київ. 

Наукова новизна одержаних результатів дослідження полягає в 

тому, що: 

- Подальшого розвитку зазнало вивчення взаємозв’язку між духовними 

практиками та психологічною стійкістю особистості, що дозволяє розширити 

розуміння ефективності цих практик у регуляції емоційного стану в 

стресових ситуаціях. 

- Вдосконалено підходи до психологічної саморегуляції через 

інтеграцію духовних практик у щоденне життя, що дозволяє підвищити 
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рівень емоційної стабільності та стійкості в умовах підвищеного стресу, 

пов'язаного з екстремальними умовами та військовими діями. 

- Уперше проведено комплексне дослідження впливу медитації як 

методу емоційної саморегуляції на психоемоційний стан осіб в умовах війни 

в Україні, що дозволить розробити конкретні рекомендації щодо її 

застосування для підтримки психічного здоров'я. 

Практичне значення роботи полягає в тому, що одержані результати 

та висновки можуть бути використані: 

- У практиці психологічного консультування та терапії для розробки 

ефективних програм емоційної саморегуляції, заснованих на використанні 

духовних практик, зокрема медитації, що сприятиме зниженню рівня 

тривожності, депресії та емоційної нестабільності у людей. 

- У сфері психічної реабілітації осіб, які перебувають у стресових або 

екстремальних умовах, зокрема у ветеранів війни, вимушених переселенців 

та інших категорій населення, які зазнали сильного емоційного впливу. 

- У системі освіти та професійного навчання психологів для включення 

елементів духовних практик у програми розвитку емоційної стійкості та 

психічного здоров’я. 

Структура та обсяг дисертації. Дипломна робота складається зі 

вступу, трьох розділів, висновків до кожного розділу, загальних висновків, 

списку використаних джерел, що налічує 95 найменування та 10 додатків. У 

дослідженні вміщено 8 таблиць і 13 рисунків. Основний зміст викладено на 

79 сторінках комп’ютерного набору. Повний обсяг роботи становить 117 

сторінок. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ІНДИВІДУАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ РЕГУЛЯЦІЇ 

ЕМОЦІЙНОГО СТАНУ ОСОБИСТОСТІ 

 

1.1. Проблема визначення поняття емоційного стану і його 

співвідношення з іншими семантично схожими поняттями 

 

Відповідно до визначення, поданого в психологічній енциклопедії під 

редакцією О. Степанова, психічний стан трактується як одна з форм 

вираження психіки індивіда, яка, разом з психічними процесами та 

властивостями, відображає статичний аспект психіки. У той час як психічні 

процеси підкреслюють її динамічні характеристики, психічні властивості 

свідчать про стабільність психічних проявів у структурі особистості. 

Психічний стан, у свою чергу, є показником психологічних особливостей 

індивіда, що характеризує його відносно тривалі емоційні переживання [52, 

с. 340]. У енциклопедичному джерелі зазначено, що прикладами психічних 

станів можуть бути такі прояви, як емоційні переживання (наприклад, 

настрій, тривожність, афективні реакції), стан уваги (зосередженість або 

розсіяність), когнітивні процеси (наприклад, сумніви або впевненість), а 

також уява (мрії та фантазії). Особливе значення в психології надається 

дослідженню психічних станів, які виникають у людей під час стресу, 

особливо в екстремальних умовах, таких як необхідність приймати рішення в 

бойових ситуаціях [52, с. 340].  

У навчальному посібнику «Основи психології і педагогіки» під 

авторством О. Степанова і М. Фіцули підкреслюється, що психічні стани 

являють собою емоційно забарвлені, змінні стани людини, які формуються 

під впливом різних життєвих обставин, стану здоров'я та інших факторів [57, 

с. 507]. 
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Згідно з монографією Т. Кириленко у «Пошуку гармонії», психічний 

стан визначається як «цілісна характеристика психічної діяльності людини, 

яка фіксує момент сталості й своєрідності в динаміці психічних явищ». Це 

форма реагування, що відображає ставлення людини до власних психічних 

процесів, які проявляються у процесі діяльності в конкретний момент часу за 

певних умов (Кириленко, 1989). 

Основні аспекти цього визначення включають: 

 1. Цілісна характеристика психічної діяльності – це підкреслює 

відображувальний характер психічного стану як форми активної взаємодії з 

навколишнім середовищем, що включає як фізіологічні, так і психологічні 

рівні реагування. 

 2. Певні умови – наголошують на ситуативності станів, можливості 

їхньої типологізації, а також на важливості аналізу умов, за яких вони 

виникають. 

 3. Відносна стійкість – психічний стан є відносно стійким проявом усіх 

компонентів психіки, що відображає рівень збалансованості людини з 

навколишнім середовищем у конкретний момент часу[23, с.40]. 

            Цей підхід до психічних станів розглядає їх як цілісну і динамічну 

реакцію особистості на поточні обставини.  

Т. Кириленко зазначає, що важливою особливістю психічного стану є 

його здатність надавати психічній діяльності специфічного характеру. 

Психічні стани не можуть існувати без психічних процесів, проте вони 

вирізняються більшою цілісністю та тривалістю. Психічні процеси можуть 

переходити у психічні стани[23, с.47]. 

         Психічний стан – це цілісна характеристика психічної діяльності, яка  

фіксує стійкість і специфічність у перебігу психічних процесів. Це форма 

реагування, що відображає динаміку ставлення особистості до власних 

психічних явищ у певний момент часу за конкретних умов (Кириленко, 

1989), і змінює психічний простір особистості. [23, с.47]. 
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Емоційні стани є різновидом емоцій, що являють собою тривалі 

переживання, які є наслідком сильних емоційних реакцій (наприклад, 

усмішка, сміх, плач, гнів) і тісно пов'язані з подіями, які їх викликали [7, 

с.  21]. Тривалість таких станів може тривати від кількох годин до кількох 

днів [14, с. 85]. Вони можуть залежати від діяльності людини, її самопочуття, 

стану здоров'я та темпераменту. Емоційні стани можуть розкривати як 

типові, так і випадкові особливості поведінки. Типові емоційні стани 

відображають індивідуальність особистості, хоча людина не завжди 

усвідомлює їхні причини, тоді як випадкові емоційні стани виникають у 

відповідь на конкретні ситуації та не є характерними для особистості [34, 

с.  326].  

Один і той самий емоційний стан може виникати у людини як у 

стресових ситуаціях, що представляють загрозу, так і в умовах, які не несуть 

загрози і не є напруженими [1, с. 81].  

К. Ізард переконаний, що емоційні стани можуть впливати на 

інтенсивність функцій організму, сприяючи їх посиленню або зниженню. 

Залежно від характеру впливу, виділяють стани емоційного збудження та 

пригнічення. До емоційного збудження належать такі стани, як піднесення, 

захоплення, неспокій, хвилювання, тривога, страх, гнів і лють. Ці емоції 

активізують фізіологічні процеси: збільшують частоту пульсу та дихання, 

напружують м’язи, підвищують артеріальний тиск і рівень цукру в крові. 

Вони мобілізують енергетичні резерви організму, сприяючи адаптації до 

стресових ситуацій. Натомість стани емоційного пригнічення, такі як нудьга, 

туга, сум, апатія, безпорадність, горе або саможаління, супроводжуються 

зниженням настрою та рівня загальної активності. Такі емоційні прояви 

зазвичай називають депресивними  [78, с. 6]. 

Окрім станів збудження та пригнічення, існують емоції, які 

гармонізують функціонування організму. До них належать, наприклад, 

вдячність і любов. Вони сприяють балансу між симпатичною та 

парасимпатичною частинами вегетативної нервової системи, а також 
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оптимізують енергетичний обмін, що було підтверджено 

експериментальними дослідженнями експериментами італійців 

Дж. Коломбетті та Е. Завали [73]. 

Аналізуючи різні психологічні теорії емоцій, зокрема викладені у праці 

Е. Роллс, можна зробити висновок, що формування емоційних станів є 

складним психофізіологічним процесом. Він охоплює як психічні 

компоненти (потребово-мотиваційні, інтелектуальні та чуттєві аспекти), так і 

фізіологічні (нервові, ендокринні, сенсорні та моторні механізми) [88, с. 267]. 

У навчальному посібнику «Загальна психологія» професор М. Савчин 

відносить до психічних станів із вираженим емоційним компонентом такі 

емоції, як хвилювання, тривога, страх, радість, фрустрація, образа, 

розчарування, гнів, смуток, зневіра, туга, горе, стрес та інші [55, с. 383]. 

Серед них він особливо виділяє тривогу, страх, гнів і стрес як власне 

емоційні стани.  

У свою чергу, О. Степанов і М. Фіцула, зазначають, що емоційна сфера 

особистості проявляється в таких різновидах, як чуттєвий тон, емоція, афект, 

стрес, пристрасть, настрій, фрустрація і почуття [57, с. 178]. Вони 

акцентують на стресі та настрої як основних емоційних станах. 

Академік С. Максименко у своєму навчальному посібнику «Загальна 

психологія» підкреслює, що різноманітність емоційних станів виявляється у 

таких формах, як настрій, афекти, стреси, фрустрації та пристрасті [37, 

с.  215].  Однак поняття «емоційний стан» він застосовує здебільшого при 

описі настрою та фрустрації. Ці емоційні стани варто розглянути детальніше. 

Згідно з С. Максименком, настрій – це загальний емоційний стан, який 

на певний період часу впливає на діяльність людини та визначає її загальний 

тонус [37, с. 216]. О. Степанов також зазначає, що настрій є загальним 

емоційним станом, який виникає під впливом емоцій, пережитих у 

недавньому минулому або на даний момент. Настрій може бути різним: від 

бадьорого та радісного до сумного, пригніченого або збудженого [57, с. 177].  
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У Психологічній енциклопедії підкреслюється, що настрій не 

обов'язково є реакцією на конкретну подію, а радше відображає її значення 

для життєвих планів індивіда і впливає на всі його психічні процеси [52, 

с.  220].  

Деякі словники та автори трактують настрій не як емоційний, а як 

психічний стан або загальний емоційний фон особистості. Наприклад, у 

Психологічному тлумачному словнику та Психологічній енциклопедії, а 

також у працях М. Савчина, настрій визначається як порівняно тривалий та 

стійкий психічний стан, який характеризується помірною або слабкою 

інтенсивністю і виступає позитивним або негативним емоційним фоном у 

житті людини [55, с. 389].  

Афект, як інтенсивний і короткочасний емоційний стан, 

супроводжується різкими рухами та втратою контролю над своїми діями, а 

також сильним вираженням емоцій. Причинами його виникнення можуть 

бути не лише біологічні потреби чи інстинкти, але й порушення соціальних 

стосунків, такі як завдана кривда, образа чи несправедливість [59, с. 229]. За 

О. Міциком, афект слід розглядати не як стан, а як потужний емоційний 

процес, що швидко виникає, протікає з великим емоційним напруженням і 

супроводжується значними змінами у свідомості [42, с. 24]. 

М. Колесник визначає тривогу як негативний емоційний стан, що 

виникає у ситуаціях невизначеної загрози і супроводжується очікуванням 

несприятливого розвитку подій. Вона проявляється у дезорганізації 

діяльності, що порушує її фокус та ефективність [26, с. 50]. О. Макарчук 

додає, що тривога є емоційним станом інтенсивного внутрішнього 

хвилювання, пов'язаного з очікуванням невдачі, небезпеки або важливої події 

в умовах невизначеності [36, с. 207]. 

Згідно з монографією Т. Кириленко, термін «тривога» позначає 

емоційну відповідь на можливу психічну загрозу, відрізняючись від терміна 

«страх», який відображає реакцію на реальну загрозу – загрозу порушення 

функцій організму та виконуваної діяльності. Стан тривоги виникає у зв’язку 
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з можливими неприємностями, непередбачуваними ситуаціями або змінами у 

звичній обстановці й супроводжується специфічними емоційними 

переживаннями, такими як хвилювання, побоювання, порушення 

внутрішнього спокою тощо. Тривожність як риса особистості є одним із 

найзначущих ризик-факторів для розвитку нервово-психічних захворювань. 

Високий рівень тривожності знижує ефективність інтелектуальної діяльності, 

особливо у стресових ситуаціях, уповільнює розумову працездатність і 

викликає невпевненість у власних здібностях. Крім того, підвищена 

тривожність негативно впливає на соціальний статус особистості, оскільки її 

поведінка може характеризуватися емоційною неврівноваженістю, 

роздратованістю і схильністю до емоційного стресу [23, с. 42]. 

У Психологічній енциклопедії тривога визначається як емоційний 

дискомфорт, викликаний очікуванням негативного розвитку подій або 

передчуттям можливої загрози [52, с. 367]. На відміну від страху, який 

виникає як реакція на конкретну загрозу, тривога пов'язана з неконкретною, 

невизначеною небезпекою і супроводжується занепокоєнням, побоюванням і 

відчуттям туги. Страх, за визначенням цієї ж енциклопедії, є негативним 

емоційним станом, що виникає у відповідь на реальну або уявну загрозу 

життєвому благополуччю людини [52, с. 346]. Під час страху особа відчуває 

тривогу, невпевненість та вразливість. О. Степанов, М. Фіцула та М. Савчин 

також вважають страх емоційним станом. У словнику-довіднику «Клінічна 

психологія» страх описується як негативна емоція, прояви якої можуть 

коливатися від невиразного почуття небезпеки до відчуття жаху [25, с. 79]. 

С. Максименко визначає фрустрацію як емоційний стан, що 

характеризується дезорганізацією свідомості та діяльності в умовах відчуття 

безнадійності та втрати перспектив [37, с. 198]. Фрустрація виникає, коли 

людина стикається з нездоланними перешкодами на шляху до мети або 

сприймає їх як такі. Цей стан супроводжується різноманітними негативними 

емоціями, включаючи страх, злість, гнів і роздратування [44, с. 195]. 



13 
 

Л. Наугольник визначає стрес як емоційний стан, який виникає у 

людини під час напружених, здебільшого екстремальних ситуацій [45, 

с.  175].  Він також зазначає, що стрес є захисною реакцією організму, яка 

мобілізує внутрішні ресурси у відповідь на сильні зовнішні подразники [45, 

с. 176]. Л. Ємельяненко трактує стрес як емоційний стан, що виникає під 

впливом несподіваних і напружених обставин [18, с. 114], і розглядає його як 

фізіологічну відповідь організму на негативні фактори, а також як загальний 

адаптаційний синдром [18, с. 116].  

У різних словниках стрес визначається по-різному. Наприклад, у 

Психологічному тлумачному словнику стрес описується як стан 

напруженості, який проявляється через «захисні фізіологічні реакції» [68, 

с.  512]. Психологічна енциклопедія характеризує стрес як стан психічного 

напруження [52, с. 346], тоді як у словнику-довіднику «Клінічна психологія» 

стрес описується як стан, за якого виникають неспецифічні реакції на 

подразники [25, с. 78].  

Важливими складовими емоційного стресу вважають емоційне 

збудження, напруження і напруженість, за Т. Кириленко, при цьому 

збудження розглядається як стан, що  характеризується активацією різних 

функцій організму у відповідь на дію емоцій генних факторів . Емоційне 

напруження це стан, що характеризується активізацією різних функцій 

організму у звʼязку з активними вольовими актами. Емоційна напруженість – 

це стан, що характеризується таким ступенем емоційних реакцій, який 

зумовлює тимчасове зниження стійкості психічних процесів і працездатності 

[23, с. 44]. 

О. Степанов і М. Фіцула наводять основні емоційні стани за К. Ізардом, 

серед яких виділяють інтерес, радість, страждання, гнів, страх, сором та інші. 

Інтерес як емоція визначається як позитивний емоційний стан, що є 

важливим мотивом у навчанні та сприяє ефективному засвоєнню знань, 

навичок і вмінь. Він характеризується високим рівнем задоволення, 
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впевненістю в собі та зниженням напруженості під час виконання діяльності 

[57, с. 180]. 

Радість, у свою чергу, є позитивним емоційним станом, що виникає, 

коли з'являється можливість задоволення актуальної потреби, і ця 

можливість раніше була малоймовірною або невизначеною [52, с. 293]. 

Здивування – це короткочасна емоційна реакція на несподівані події, 

яка не має чітко вираженого позитивного або негативного забарвлення. У 

момент свого виникнення воно пригнічує попередні емоції та зосереджує 

увагу на події, що його викликала [57, с. 181].  

Страждання ж являє собою негативний емоційний стан, який виникає 

через отримання правдивої або помилкової інформації про неможливість 

реалізації важливих життєвих планів або задоволення значущих потреб, які 

раніше здавалися досяжними. Цей стан є результатом тривалого впливу 

сильних подразників [52, с. 346].  

Гнів визначається як негативний емоційний стан, що виникає через 

серйозні перешкоди на шляху до задоволення важливої потреби і 

проявляється у формі афекту. Він завжди спрямований на причини, що 

перешкоджають досягненню мети [57, с. 184].  У той час, за Психологічною 

енциклопедією та в роботі М. Савчина «Загальна психологія», гнів 

розглядається як психічний стан, викликаний сильними негативними 

емоційними переживаннями [55, с. 346].  

 Сором, у свою чергу, є негативним емоційним станом, що виникає 

через усвідомлення невідповідності власних дій, думок чи зовнішності 

морально-етичним нормам суспільства, очікуванням оточуючих або власним 

уявленням про належну поведінку [52, с. 332].  

На думку І. Аршави та Е. Носенко, емоційна напруженість також може 

бути віднесена до емоційних станів. Це чітко виражений ситуаційний стан, 

який виникає в результаті того, що суб'єкт емоційно переживає 

невідповідність між його життєво важливими потребами або мотивами і 

реальністю чи можливістю успішної реалізації діяльності, яка задовольняє ці 
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потреби [1, с. 100]. Характерною ознакою цього стану є негативне ставлення 

суб'єкта до життєвих ситуацій, власної діяльності та своїх проявів у цих 

умовах. Це супроводжується змінами в загальному функціонуванні мозку, що 

спричиняє вегетативно-соматичні реакції та впливає на перебіг розумових 

процесів. Емоційна напруженість дезорганізує діяльність, яку виконує суб'єкт 

під її впливом. Це обумовлено тим, що даний емоційний стан змушує 

суб'єкта шукати найшвидший вихід із складної ситуації, що призводить до 

поспішних і нераціональних рішень, а також змінами в мозковій активності, 

такими як генералізоване збудження кори та порушення процесів 

диференціації й активації [1, с. 101]. 

Отже, проблема визначення емоційного стану полягає в його 

багатозначності та взаємозв'язку з іншими схожими поняттями, такими як 

емоції, почуття, афекти й стрес. Емоційний стан включає як короткотривалі, 

так і тривалі емоційні переживання, що впливають на психічні та фізіологічні 

процеси людини. Наприклад, настрій, стрес і фрустрація є різними видами 

емоційних станів, які можуть дезорганізовувати діяльність або активізувати 

внутрішні ресурси організму. Відмінність між емоційними станами та 

емоціями полягає в їхній тривалості та інтенсивності, а також у впливі на 

загальний психофізіологічний стан людини. 

 

1.2.  Поняття регуляції та саморегуляції особистості 

 

Термін «регуляція» означає впорядкування та налаштування певних 

процесів або явищ згідно з установленими нормами та правилами з метою 

забезпечення стабільності та порядку [56]. Поведінка особистості є 

складовою частиною соціальної регуляції, яка виконує такі функції, як: 

формування, оцінка, підтримка, захист і відтворення норм і правил, що 

необхідні для взаємодії, комунікації та діяльності. Це забезпечує збереження 

і розвиток поведінки та свідомості особистості як члена суспільства [64, 
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с.  79]. Основними суб'єктами регуляції є суспільство, малі соціальні групи та 

сама особистість. 

Особистість є частиною системи суспільних відносин, до яких 

належать виробничі, моральні, правові, політичні, релігійні та ідеологічні 

відносини. Вони визначають реальні, об'єктивні й належні взаємозв'язки між 

людьми та соціальними групами [41, с. 10-11]. 

Соціальні норми – це вимоги, які пред'являються до особистості з боку 

суспільства, держави або соціальних груп, і які вона повинна виконувати. 

Вони необхідні для підтримання порядку, забезпечення ефективного 

функціонування суспільства та встановлення взаємодії між його членами [15, 

с. 84]. Виконання соціальних норм є обов’язковим для всіх, що робить їх 

правовими імперативами поведінки. Основною функцією соціальних норм є 

узгодження зовнішніх вимог та умов суспільства з поведінкою особистості. 

Це сприяє формуванню особистісної системи норм та є важливим чинником 

соціалізації, яка забезпечує соціальний розвиток індивіда [9, с. 182]. 

У процесі регуляції поведінки особистості соціальні норми 

взаємодіють з численними факторами, що визначають її напрям. Важливу 

роль відіграють як внутрішні, так і зовнішні чинники та механізми регуляції, 

які можуть перетворювати соціальні норми на інструменти для соціального 

впливу або реалізовуватися через ці механізми. До таких факторів належать 

моральні та ціннісні основи поведінки, які проявляються в умовах тісного 

співвідношення норм і цінностей [11, с. 30]. 

Цінності відображають значущість певного явища для особистості, тоді 

як соціальні норми представляють собою вимоги, які ставлять перед 

індивідом суспільство, держава або група. Взаємозв'язок між цими двома 

соціальними регуляторами проявляється в аналізі їх ефективності. Чим 

більше соціальні норми відповідають цінностям, прийнятим у суспільстві, 

тим вони стають дієвішими і ефективніше виконують свою регулятивну 

функцію, сильніше впливаючи на свідомість та поведінку особистості [61, 

с.  214]. 
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Соціальні норми виконують важливу регулятивну функцію, задаючи 

стандарти та взірці поведінки для особистості. Вони також сприяють 

узгодженню інтересів між окремими людьми, їхніми групами та 

суспільством у цілому [67, с. 88]. Основними типами соціальних норм є:   

● правові норми, які визначають стандарти дій у правових ситуаціях і 

вказують, як індивід має діяти відповідно до закону [8, с. 86]; 

● моральні норми, що регулюють поведінку з точки зору добра і зла 

[43, с. 87], забезпечуючи схвалення або осуд вчинків, щоб люди діяли 

подібним чином у повторюваних життєвих ситуаціях [63, с. 187]. До 

моральної регуляції належать такі цінності, як совість, порядність та 

відповідальність [12, с. 57];  

● релігійні норми, які регулюють взаємини між людьми через 

божественне начало;   

● корпоративні норми, що визначають правила та моделі поведінки 

всередині організацій;   

● звичаї та традиції, що формуються стихійно через багаторазове 

повторення та передаються з покоління в покоління;   

● ритуали та обряди, які є символічними діями, а також ділові звичаї та 

договірні норми [65, с. 210]. 

Отже, соціальні норми виступають одним із механізмів впливу 

суспільства на формування та розвиток особистості, а також на регулювання 

її поведінки [10, с. 123]. Соціальне середовище формує ці норми, що 

впливають на емоційну регуляцію особистості. Це означає, що здатність 

контролювати свої емоції відіграє важливу роль у виборі способу реагування 

та демонстрації соціально прийнятної поведінки, яка відповідає конкретній 

ситуації [29, с.  41]. 

Отже, особистість можна розглядати як об'єкт соціальної регуляції. 

Однак при вивченні соціальної поведінки важливо враховувати, що 

особистість є не лише суб'єктом зовнішнього впливу, але й суб'єктом 

внутрішньої саморегуляції. Усі психічні явища інтегруються в цілісну 
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життєдіяльність особистості, оскільки їх головна функція полягає у 

регулюванні її діяльності [5, с. 118]. Окрім зовнішньої регуляції, значну роль 

у підтриманні психічного здоров'я відіграє саморегуляція [58, с. 81].  Вперше 

поняття регуляції ввів П. Жане, який вважав здатність до саморегуляції 

показником розвитку особистості. Він досліджував саморегуляцію як процес, 

що дозволяє індивідууму засвоювати соціальні норми та цінності, роблячи 

його активним суб'єктом діяльності [28, с. 59].  

Згідно з визначенням із Психологічного тлумачного словника, 

саморегуляція – це цілеспрямоване функціонування живих систем на різних 

рівнях організації та складності. Вона являє собою замкнуту систему 

регулювання й інформаційний процес, носіями якого є різноманітні психічні 

форми відображення реальності. Залежно від виду діяльності та умов її 

виконання, саморегуляція може здійснюватися за допомогою різних 

психічних засобів, таких як конкретні чуттєві образи, уявлення та поняття 

[68, с. 449]. 

Згідно з Психологічною енциклопедією, саморегуляція (від лат. 

regulare – упорядковувати) – це властивість усіх живих систем, що дозволяє 

їм функціонувати цілеспрямовано. У людини саморегуляція полягає у 

здатності керувати власними психічними станами та поведінкою через 

усвідомлення і сприйняття цих процесів. Ефективна саморегуляція можлива 

лише за умови певного рівня розвитку самосвідомості, що включає 

самопізнання та здатність до планування власної діяльності й поведінки [52, 

с. 314].  

За Т. Кириленко, сутність регулювання полягає у виборі цілей та 

координації програм для їх досягнення. Тому при вивченні механізмів 

регуляції та їхньої ефективності важливою є взаємозалежність між «рівнем 

домагань» і «рівнем досягнень», що виявляється в психічній саморегуляції як 

прояві самоактивності особистості, а також у саморегуляції її психічних 

станів [23, с. 50]. 
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Психічна саморегуляція станів може бути емоційною, вольовою та 

довільною. Емоційна саморегуляція, будучи однією з основних форм 

психічної саморегуляції, сприяє загальній мобілізації всіх систем організму. 

Проте така мобілізація не завжди оптимальна, оскільки підвищення 

емоційного збудження понад певний рівень може призводити до 

протилежного результату – дезорганізації. Вольова регуляція є механізмом 

тонкого налаштування активності людини, де її завданням є організація 

психічних функцій у стресових умовах, щоб зберегти або відновити 

необхідну організацію фізіологічних і психічних функцій. Психічна 

саморегуляція стає найвищою формою регуляції стану особистості, коли 

вона охоплює різні засоби впливу та засвоює систему різноманітних способів 

довільного управління своїм станом. [23, с. 50]. 

А. Феленюк вважала, що саморегуляція є усвідомленим процесом 

контролю власної поведінки [62, с. 32], а не автоматичною психічною 

реакцією. О. Логвись також підкреслював, що саморегуляція виступає як 

психологічний механізм, який організовує поведінку, діяльність і пізнавальні 

процеси [32, с. 261]. 

 Варто зауважити, що загальні принципи саморегуляції проявляються 

індивідуально, залежно від конкретних умов, характеристик нервової 

системи, особистісних рис і звичок кожної людини [68, с. 449].  Таким чином, 

процес саморегуляції є унікальним для кожної особистості. 

Саморегуляція формує цілісну психічну систему, за допомогою якої 

особистість керує своєю цілеспрямованою діяльністю» [2, с. 42]. Як зазначає 

Е. Балашов, саморегуляція, будучи залежною від індивідуальних 

характеристик особистості, сприяє розкриттю її можливостей. Вона 

допомагає адаптувати психофізіологічні функції організму відповідно до 

поставлених цілей та завдань, а також упорядковує діяльність людини, 

роблячи її адекватною до вимог соціокультурного середовища [2, с. 44].  

М. Кузнєцов та Н. Діомідова також підкреслюють індивідуальний 

аспект саморегуляції, визначаючи її в двох основних напрямках: по-перше, 
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як здатність особи послідовно реалізувати обрану програму дій; по-друге, як 

уміння відповідати вимогам і адаптувати свою діяльність під їх вплив. Це 

включає в себе вміння долати миттєві спонукання заради досягнення 

бажаних результатів та контролювати свою поведінку, порівнюючи її зі 

стандартами чи визначеними вимогами [31, с. 115]. 

Єдиного визначення саморегуляції у психологічній літературі не існує, 

оскільки це поняття охоплює безліч аспектів і проявів самоактивності 

особистості. Це пояснюється тим, що саморегуляція стосується різних 

процесів і систем та розглядається як системна особистісна якість, що 

формується завдяки поєднанню індивідуально-психологічних особливостей у 

єдину цілісну структуру [62, с. 34]. 

Л. Бекіньова пояснює відсутність єдиного визначення тим, що 

саморегуляція має багаторівневу природу та різноманітні аспекти вивчення. 

Крім того, слово «само» вказує як на активність і усвідомлені дії людини, так 

і на спонтанні процеси, що відбуваються ніби «самі по собі» [4, с. 2]. Згідно з 

Л. Бекіньовою, існують такі підходи до розуміння саморегуляції:   

● це особливий рівень програмування діяльності на основі 

прогнозування;   

● здатність керувати своїми емоціями, почуттями та переживаннями;   

● цілеспрямована зміна як окремих психофізіологічних функцій, так і 

нервово-психічних станів загалом;   

● свідомий вибір характеру та способу дії;   

● внутрішня регуляція поведінкової активності людини;   

● взаємодія зовнішніх і внутрішніх факторів у поведінці та діяльності 

індивіда [4, с. 2]. 

Саморегуляція може проявлятися у відновленні початкового 

психоемоційного стану, тісно пов'язуючись із фізіологічними процесами [16, 

с. 197]. І. Гуляс підкреслює, що цей процес сприяє формуванню гармонійної 

поведінки особистості, розвиваючи здатність керувати собою для досягнення 
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поставлених цілей і адаптації поведінки до життєвих або професійних вимог 

[16, с. 202].  

 Т. Кириченко, досліджуючи цей феномен, зазначає, що саморегуляція 

є структурним компонентом особистості, що включає цілеспрямовані дії, 

прийняття рішень, вибір і оцінку засобів для реалізації задумів, самоаналіз 

вчинків і формування ціннісного ставлення до себе та ситуацій [24, с. 8]. У 

працях авторки підкреслюється, що саморегуляція є важливою і необхідною 

частиною всіх свідомих психічних явищ людини, таких як процеси, стани та 

властивості. Вона є умовою адекватного відображення індивідом власного 

суб'єктивного світу у взаємодії з об'єктивною реальністю та невід'ємною 

частиною самосвідомості [21, с. 187]. Як ключовий компонент психічних 

явищ, саморегуляція може здійснюватися як у рамках окремих психічних 

процесів (відчуття, сприйняття, мислення тощо), так і щодо власних 

психічних станів, наприклад, емоційно-вольової сфери, або як риса 

характеру, сформована через виховання і самовиховання [51, с. 33]. 

Н. Савінова описує саморегуляцію як інтегративну характеристику 

особистості, що визначає загальну здатність до навчання та розвитку [54, 

с.  94]. Вона вважає, що саморегуляція складається з кількох компонентів: 

мотиваційного, інтелектуального та регулятивного, які є стабільними 

характеристиками внутрішніх умов, що сприяють формуванню 

інтелектуальної діяльності [54, с. 94]. 

Незважаючи на численні прояви та визначення саморегуляції, її 

структура включає такі елементи:  

● мета, прийнята суб'єктом для доцільної активності;  

● модель умов діяльності;  

● формат виконуваних дій;  

● інформація про фактично досягнуті результати;  

● оцінка відповідності результатів встановленим критеріям успіху;  

● вирішення питання щодо необхідності та характеру корекції 

діяльності [53, с. 168].  
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А. Руденюк, З. Антонова та О. Петяк зазначають, що саморегуляція 

сприяє змінам у емоційному стані, а також контролю над проявами почуттів і 

емоцій, включаючи реакції та їх демонстрацію [53, с. 167]. Важливо 

підкреслити, що ефективність саморегуляції залежить від бажань і здатності 

особистості управляти своїми емоційними станами, почуттями і поведінкою. 

Ця здатність не є вродженою, а може бути коригована і розвиватися протягом 

життя [2, с. 39]. 

Саморегуляція є надзвичайно важливою, оскільки вона сприяє 

мобілізації та інтеграції їх особистісних якостей під час навчання. Завдяки 

саморегуляції особистість може перетворювати зовнішні цінності та 

принципи поведінки в внутрішні значущі системи [3, с. 11]. Це дає змогу 

усвідомити ефективність свого навчання, оцінити результати та зробити 

необхідні висновки для його покращення. Г. Копил підкреслює, що 

ефективна саморегуляція в навчальному процесі допомагає краще управляти 

часом [27, с. 51].  

Отже, незважаючи на різні підходи до визначення саморегуляції, 

спільним є розуміння цього поняття як інтегрального психічного процесу, 

який організований у певну систему для детермінації, підтримки і 

регулювання як зовнішніх, так і внутрішніх впливів, спрямованих на 

досягнення обраних цілей [13].  Саморегуляція може розглядатися як цілісна 

система психічних механізмів, які дозволяють людині управляти своєю 

психічною діяльністю [62, с. 15], а також контролювати свої дії, знання і 

вміння з метою успішного формування особистості [50, с. 21]. Дослідники 

визначають понад 30 видів саморегуляції, зокрема соціальну, психологічну, 

ціннісну, моральну, вольову та емоційну.  

Отже, для систематизації та узагальнення дослідження понять 

саморегуляції у психологічній науці було проведено аналіз наукових джерел, 

що висвітлюють різні аспекти цього феномену. З метою порівняння та 

узагальнення підходів до визначення саморегуляції, було сформовано 
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таблицю, яка представляє ключові трактування цього поняття в роботах 

різних авторів (див. табл 1.1.) 

Таблиця 1.1. 

Узагальнення визначень поняття саморегуляції у психологічній науці 

Автор/Джерело Визначення 

Психологічний 

тлумачний 

словник 

Цілеспрямоване функціонування живих систем на різних 

рівнях організації та складності 

Психологічна 

енциклопедія 

Властивість усіх живих систем, що дозволяє їм 

функціонувати цілеспрямовано, включає здатність 

керувати психічними станами 

Т. Кириленко        Вибір цілей та координацію програм для їх досягнення; 

пов'язана із самоактивністю особистості 

А. Феленюк          Усвідомлений процес контролю власної поведінки, а не 

автоматична реакція 

Е. Балашов Структурний компонент особистості, що включає 

цілеспрямовані дії, прийняття рішень, самоаналіз та 

ціннісне ставлення 

Л. Бекіньова        Здатність керувати емоціями, почуттями та поведінкою 

І. Гуляс Інтегративна характеристика особистості, яка визначає 

загальну здатність до навчання та розвитку 

Д. Усик  Процес, який включає вміння контролювати власні 

емоційні реакції, щоб забезпечити ефективне 

функціонування 

Н. Савінова Здатність особистості свідомо управляти своїм психічним 

станом та адаптуватися до змін у зовнішньому середовищі 

А. Руденюк, З. 

Антонова та О. 

Петяк 

Комплекс психічних процесів, спрямованих на регуляцію 

емоційного стану, поведінки та думок особистості 
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Таким чином, регуляція є соціально зумовленим процесом, що 

забезпечує узгодження індивідуальної поведінки з вимогами суспільства, 

зокрема через впровадження норм і правил, які виконують функції 

соціального впливу та адаптації. Водночас саморегуляція є внутрішнім 

механізмом, що дозволяє особистості свідомо контролювати свої емоції, 

поведінку та стан, забезпечуючи адаптацію до зовнішніх вимог. Обидва 

процеси взаємодіють із цінностями та моральними основами, впливаючи на 

формування стійких моделей поведінки.  

 

1.3. Теоретичний аналіз медитації та духовних практик як методів 

саморегуляції у сучасних психологічних дослідженнях 

 

Ядром духовності є духовна практика, яка передбачає досягнення 

якісних змін на всіх рівнях людського існування. Незважаючи на те, що 

явище духовної практики і пов'язаного з нею стану духовності існує ще до 

появи філософських і наукових методів пізнання реальності, проблема 

оволодіння своїм внутрішнім світом і самопізнання залишається ключовою у 

відповіді людства на виклики сучасності.  

Духовні практики безпосередньо взаємодіють з природою людини – 

свідомістю, духовністю та присутністю, сприяючи їх розкриттю 

найшвидшими шляхами. Вони спрямовані на допомогу в усвідомленні своєї 

істинної природи та постійному перебуванні в цьому стані, що передбачає 

«пробудження» від звичного повсякдення. Метою сучасних духовних 

практик є не лише загальне оздоровлення, а й досягнення певних станів – 

абстрактних, естетичних, психодинамічних, перинатальних або 

трансперсональних, в яких відбувається трансформація тілесних і духовних 

аспектів особистості.  

З точки зору психологічної парадигми, основою феномену духовних 

практик є психічні переживання перинатального (архетипового) та 

трансперсонального типів. До перинатальних практик можна віднести 
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архаїчні вірування, зокрема шаманізм, а також релігійні системи давнього 

Близького Сходу і античності. Трансперсональні практики охоплюють релігії 

індійського походження, такі як буддизм та індуїзм, даосизм, а також 

біблійні релігії, зокрема іудаїзм, християнство та іслам.  

З точки зору психології, можна виокремити методологічні основи для 

опису духовних практик, що безпосередньо пов'язано з можливістю 

аналізувати внутрішнє психічне життя людини. Внутрішньо-психічні 

процеси можуть бути описані через кілька парадигм:  

- Енергетична парадигма розглядає психіку як систему енергетичних 

об'єктів. У цьому контексті внутрішні психічні процеси включають такі 

операції, як відбір енергії, її розрядка (відреагування), додавання енергії, 

перенесення енергії між змістами (формування реакцій) та конверсія енергії з 

однієї форми в іншу. 

- Просторова парадигма містить кілька вимірів, зокрема 

психосоматичний (конверсія), свідоме і несвідоме (витіснення), 

інтерпсихічне та інтрапсихічне (інтроекція), простір діяльності (заміщення) і 

різні концепції, такі як «напрямок», «розширення-звуження», «розмикання-

замикання» та «відстань». 

- Часова парадигма фокусується на часових операціях, таких як 

контрастування подій, їх розміщення в довгостроковій перспективі та 

фіксація на певному моменті часу. 

- Генетична парадигма охоплює механізми регресії, катарсису, 

інтроекції та сублімації. 

- Інформаційно-когнітивна парадигма розглядає два виміри: «оцінки» 

та «інтерпретації», де перший стосується оцінних операцій, а другий – 

перцептивного або інтелектуального тлумачення подій (таких як 

раціоналізація, ідентифікація, проекція тощо).  

Особливістю духовних практик є їх спрямованість на усвідомлену 

трансформацію особистості. На відміну від змінених станів свідомості, які 

досягаються в ряді релігій, зміни, які відбуваються в особистості, мають 
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сталість. Такі системи були присутні в багатьох релігійних традиціях, проте 

практикувалися лише невеликою кількістю адептів. Прикладами можуть 

слугувати індійська йога, концепція внутрішнього еліксиру в даосизмі, 

ісихазм в православ'ї та суфійські ордени [17, с. 155]. 

Медитація є популярним методом психологічної саморегуляції, який 

широко впроваджується в сучасному суспільстві і дозволяє значно впливати 

на психіку. Існує безліч визначень медитації, і це слово може мати різні 

значення для різних людей. Проте більшість авторів згодні в одному: 

медитація є способом саморозвитку особистості.  

Національний інститут охорони здоров'я США визначає медитацію як 

практику, яка об'єднує розум і тіло, де людина зосереджується на певному 

об'єкті, слові, фразі або диханні, щоб зменшити відволікаючі чи стресові 

думки і почуття. Медитація може сприяти розслабленню тіла і розуму, а 

також покращувати загальне самопочуття і здоров'я. 

У журналі «Американський психолог» Шапіро та його колеги надають 

визначення медитації як однієї з практик саморегуляції, яка спрямована на 

розвиток уваги та усвідомленості з метою отримання більшого контролю над 

психічними процесами. Це, в свою чергу, сприяє загальному психічному 

благополуччю, розвитку, а також досягненню станів спокою, ясності та 

концентрації [86, с. 232].  

У своєму мета-аналізі Оспіна та його співаторі пропонують визначення 

медитації, яке акцентує увагу на загальних характеристиках різних її видів. 

Хоча в науковій літературі немає єдиного визначення медитації, більшість 

дослідників згодні з тим, що вона є формою розумового тренування, яка 

вимагає або заспокоєння розуму, або відсторонення від його змісту, 

спрямованою на досягнення стану «відокремленого спостереження». Усі 

медитативні практики базуються на концепції самоспостереження психічної 

діяльності, розвитку усвідомленості та формуванні процесу прийняття [83].  

Нейробіолог Р. Девідсон у одному зі своїх виступів зазначив, що 

медитація є «гігієною розуму», яка має на меті покращення психічного та 
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фізичного здоров'я [77, с. 599]. Різноманітні психотехніки, які змінюють стан 

свідомості, використовувалися протягом тривалого часу. Медитація 

історично розглядалася як практика, що відкриває приховані можливості 

людського «Я». Найдавніші згадки про медитацію зустрічаються у Ведах та 

буддійських текстах [40]. 

Медитацію почали вивчати в 1920-х роках, коли зросла зацікавленість 

східною культурою. Це питання привертало увагу таких вчених, як З. Фрейд, 

Е. Фромм, Ф. Перлз і О. Лоуен [6, с. 190]. 

Практика медитації здобула популярність переважно завдяки 

буддизму. В кінці 1980-х років XX століття на основі буддійської медитації 

виник майндфулнес-підхід, розроблений професором Джоном Кабат-Зінном з 

Массачусетського університету [19, с. 72]. Він прибрав релігійний контекст з 

буддійської медитації і інтегрував її в практику оздоровлення [38]. 

Серед сучасних психологів, які досліджували вплив медитації на стрес, 

можна виділити Д. Корнфілда та Т. Брака, які почали застосовувати 

медитацію у своїх психологічних практиках для зменшення стресу та 

досягнення стабільного психічного стану [6, с. 190]. 

Багато досліджень свідчать про те, що техніки медитації є ефективними 

у лікуванні різних психологічних розладів, таких як тривога, неврози, фобії, 

посттравматичний стресовий розлад, безсоння, харчові розлади, депресія та 

різні види залежностей, включаючи наркоманію та алкоголізм [87, с. 359]. 

У дослідженні, проведеному групою вчених з Гарвардського 

університету під керівництвом Сари Лазар, учасникам без попереднього 

досвіду медитації було запропоновано вивчати різні техніки протягом восьми 

тижнів. Після цього їм провели магнітно-резонансну терапію (МРТ). Аналіз 

отриманих МРТ-знімків показав збільшення кортикальної товщини в 

гіпокампі та в ділянках мозку, які відповідають за емоційне управління, а 

також зменшення обсягу клітин в мигдалеподібному тілі, яке регулює 

тривогу, страх і стрес. В результаті у учасників було зафіксовано значне і 
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тривале зменшення психічних розладів, пов'язаних із тривогою, стресом і 

депресією [19, с. 83].  

Дослідження, проведені в Гарвардському університеті, показали, що 

медитативний сон сприяє збільшенню товщини сірої речовини в головному 

мозку, що допомагає відновити об'єм функціонуючих молодих нейронів [73]. 

Медитація також розглядається як ефективний метод для підвищення сили 

волі. Дослідження демонструють, що три години медитації можуть 

покращити самоконтроль і концентрацію, а після одинадцяти годин практики 

вже спостерігаються помітні зміни в структурі мозку. Це пов'язано з тим, що 

медитація покращує кровообіг у префронтальній корі головного мозку. 

Дослідження трансцендентальної медитації, проведене вченими 

Ф.  Тревісом, Р. Шеллером та іншими, показало, що регулярна практика 

може покращити когнітивні функції під час виконання рутинних завдань. 

Крім того, вона підвищує рівень стресостійкості, що дозволяє людям 

ефективніше управляти своїм робочим часом і реорганізовувати робочі 

процеси. Саме тому деякі роботодавці рекомендують своїм співробітникам 

робити 10-15-хвилинні перерви для медитації протягом робочого дня, 

оскільки це сприяє підвищенню продуктивності та поліпшенню емоційного 

стану працівників [91, с. 25]. 

Вчені К. Хітер, М. Олбрітон та інші провели дослідження емоційного 

вигорання серед медичних працівників протягом шести тижнів у великій 

некомерційній організації хоспісів. У дослідженні використовували додаток 

для медитації усвідомленості Headspace, створений колишнім буддійським 

монахом. Результати показали, що регулярна практика медитації 

усвідомленості підвищує рівень інтероцептивного усвідомлення, тобто 

здатність людини усвідомлювати свої внутрішні тілесні відчуття та 

коригувати свій психоемоційний стан за допомогою розслаблення [75]. 

У дослідженні, проведеному Альбертом і Рейсом, у групи дорослих 

жінок, які слідкували за протоколом усвідомленості, було зафіксовано значне 

зниження апетиту. Бразильський огляд літератури також вказує на те, що 
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медитація усвідомленості є ефективним підходом до лікування ожиріння та 

розладів харчування, покращуючи стан харчування та загальну якість життя. 

Результати дослідження Ю. Олівейри, Дж. Кунья та інших підтверджують 

зростаючу кількість доказів про позитивний вплив медитації на харчову 

поведінку та втрату ваги [73]. 

Керівник проекту «Нейрокультура» у Львові, М. Мазикін, досліджував 

вплив медитацій на психічний стан ветеранів, використовуючи ЕЕГ-

моніторинг. У рамках когнітивно-біхевіоральної терапії він адаптував 

світські медитації для корекції посттравматичного стресового розладу. 

Дослідження виявило характерні зміни в активності центральної нервової 

системи під час медитаційних сеансів, зокрема підвищення діяльності 

інтегративних систем мозку, обізнаності та контролю когнітивних процесів, 

емоцій і психічних функцій. Дослідження продемонструвало, що відчуття 

щастя може бути розвинене як навичка через регулярну практику медитацій 

[35, с. 149]. 

Експертне мета-дослідження, проведене в Університеті Джона 

Хопкінса, вивчило зв'язок між медитацією усвідомленості та її ефективністю 

в зниженні симптомів депресії, тривожності та болю. Дослідник М. Гоял та 

його команда встановили, що ефект медитації має помірний показник 0.3, що 

дорівнює ефекту антидепресантів. Як зазначає М. Гоял, «медитація не є 

чарівним засобом від депресії, але є одним із інструментів для роботи з 

симптомами» [87, с. 362]. 

Кількість досліджень, що підтверджують ефективність медитації в 

боротьбі з різними залежностями, зростає. Одне з досліджень, проведене Ж. 

Брюером, К. Керолом та іншими, порівняло майндфулнес з програмою 

«Свобода від куріння» Американської Асоціації Легень. Результати показали, 

що учасники, які вивчали майндфулнес, мали значно більшу ймовірність 

кинути палити до завершення курсу та протягом 17 тижнів контрольного 

спостереження в порівнянні з тими, хто проходив стандартне лікування [83, 

с. 77].  
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Дослідження, опубліковане в журналі Consciousness and Cognition, 

виявило, що вже після чотирьох сесій медитації усвідомленості учасники 

значно покращили свої візуально-просторові навички, робочу пам'ять і 

здатність вирішувати завдання. Короткочасна медитація зменшила відчуття 

стомленості та тривоги, а також підвищила концентрацію уваги. 

Довгострокова практика медитації сприяє збільшенню сірої речовини в тих 

ділянках мозку, які відповідають за навчання, пам'ять, самосвідомість, 

співчуття та самоаналіз [77, с. 600]. 

Інше дослідження, проведене в Лейденському інституті мозку та 

пізнання (Нідерланди), показало, що практика медитації типу «відкритого 

моніторингу» (яка передбачає безоцінне спостереження за змістом досвіду) 

позитивно впливає на креативність і дивергентне мислення. Цей стиль 

мислення дозволяє генерувати багато нових ідей і шукати численні рішення 

для однієї й тієї ж проблеми  [90]. 

Дослідження, опубліковане в журналі «PLoS Biology», виявило, що 

навчання медитації покращує когнітивні процеси, зокрема розподіл уваги під 

час виконання завдань, які потребують зосередження. Людська здатність 

обробляти інформацію обмежена, про що свідчить ефект «миготіння уваги»: 

коли дві цілі (T1 і T2) з'являються в швидкому потоці подій у безпосередній 

близькості, мозок витрачає всі ресурси на виявлення першої цілі, і цього не 

вистачає для помічення другої. Дефіцит уваги пояснюється конкуренцією 

між цілями за обмежені ресурси. Медитативне тренування може підвищити 

ефективність при виконанні нових завдань, що вимагають тренованих 

навичок уваги [82]. 

Почуття самотності є серйозним фактором ризику для здоров'я та 

тривалості життя у людей похилого віку. Наприклад, самотні літні люди 

мають вищий ризик серцево-судинних захворювань, хвороби Альцгеймера і 

загальної смертності. Тому важливо розробляти ефективні методи для 

зниження самотності у цій групі, хоча попередні спроби лікування мали 

обмежений успіх. Дослідження, проведене в Університеті Карнегі-Меллона, 
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показало, що медитація усвідомленості може допомогти зменшити почуття 

самотності, що, у свою чергу, знижує ризики захворювань, смертності та 

активність прозапальних генів [76, с. 1099]. 

У журналі «Social Cognitive and Affective Neuroscience» було 

опубліковане дослідження, яке демонструє, що медитація може позитивно 

впливати на різні аспекти, що стосуються емпатії та її нейронних корелятів. 

Це включає зменшення шкідливих реакцій центральної нервової системи та 

периферичного стресу в умовах психосоціальної загрози чи катастрофи. 

Основними елементами емпатії є здатність точно визначати, розуміти, 

відчувати та прогнозувати психічні стани інших. Співчуття виводить емпатію 

на новий рівень, оскільки охоплює не лише емоційне розуміння і резонанс, а 

й можливість справлятися з власними емоціями, а також мотивацію діяти на 

користь зменшення страждань інших людей [86, с. 51]. 

У дослідженні, опублікованому в журналі «Social Psychological and 

Personality Science», аналізувався зв'язок між усвідомленістю (майндфулнесс) 

та негативністю – тенденцією оцінювати негативну інформацію сильніше, 

ніж позитивну. Негативність оцінювалася за допомогою шкал суб'єктивного 

оптимізму та песимізму, а також об'єктивних тестів, таких як BeanFest, де 

учасникам потрібно було асоціювати нові стимули з позитивними чи 

негативними результатами. Учасники, які практикували усвідомленість, 

продемонстрували меншу упередженість у формуванні відносин, точніше 

класифікуючи як позитивні, так і негативні подразники в порівнянні з 

контрольною групою. Цікаво, що поліпшення в класифікації позитивних 

стимулів супроводжувалося зменшенням негативного сприйняття. Крім того, 

ті, хто перебував у стані усвідомленості, відзначали вищий рівень оптимізму 

порівняно з контрольними учасниками. Ці результати свідчать про те, що 

усвідомленість підвищує позитивні оцінки і зменшує негативність [79, 

с.  427]. 
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Ще одне дослідження, опубліковане в журналі «Психологічна наука», 

показало, що двотижневий курс навчання усвідомленості зменшує блукання 

думок і покращує когнітивні здібності [75, с. 779]. 

Безсоння є найбільш поширеним порушенням сну, лікування якого має 

обмежені можливості, включаючи фармакотерапію та когнітивно-

поведінкову терапію. Використання медикаментів може ускладнюватися 

їхньою переносимістю та можливими побічними ефектами, тоді як 

когнітивно-поведінкова терапія для осіб з безсонням має свої обмеження. 

Дослідження, опубліковане в журналі «PLoS ONE», виявило, що медитація 

усвідомленості сприяє загальному зниженню часу, необхідного для 

засипання, зменшенню скарг на труднощі з засипанням і покращенню якості 

сну, а також збільшенню загального часу сну. Результати базувалися на 

самозвітах пацієнтів та кількісних показниках сну. Серед показників були 

загальний час неспання (TWT) з щоденників сну, шкала пробудження перед 

сном (PSAS), а також індекс тяжкості безсоння (ISI) для оцінки ремісії та 

реакції як клінічних кінцевих точок. Методи усвідомленості добре 

сприймаються пацієнтами і демонструють тривалий ефект. Таким чином, 

медитація усвідомленості може бути ефективною альтернативою 

традиційним методам лікування хронічного безсоння у дорослих [71]. 

У дослідженні, опублікованому в журналі «Frontiers in Psychology», 

виявлено, що усвідомленість підвищує гнучкість та адаптивність у 

зосередженні уваги відповідно до ситуаційних умов. Високий рівень 

диспозиційної усвідомленості асоціюється зі швидшою реакцією на оцінку 

взаємодій, що фокусується на виявленні конфліктів. Це свідчить про те, що 

усвідомленість дозволяє ефективніше регулювати увагу, швидко вибираючи 

відповідні стимули для досягнення цілеспрямованої поведінки [70]. 

В іншому дослідженні, опублікованому в «Journal of Cognitive 

Enhancement», вивчалася роль практики самопізнання у покращенні 

розуміння інших. У великомасштабному дослідженні дві незалежні групи 

учасників (N = 80 та N = 81) пройшли тримісячне тренування. Результати 
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показали, що рівень покращення в самопізнанні учасників корелює з їхнім 

поліпшенням у розумінні інших людей [72, с. 202]. 

У різних культурах та протягом історії були зафіксовані 

трансцендентні стани, досягнуті через медитативні практики. Методи 

досягнення цих станів варіюються від трансцендентальної медитації до йоги, 

споглядальної молитви та інших форм медитації. Незважаючи на різні 

терміни, якими позначають ці трансцендентні стани, люди, які їх 

переживають, описують схожий об'єднуючий, важко передаваний стан 

свідомості.  

Деякі дослідження систематично вивчали трансцендентні стани під час 

медитації, проаналізувавши 25 досліджень з участю 672 людей. 

Трансцендентні стани виявилися найсильніше пов'язаними з уповільненим 

диханням, зниженням м'язової активності, підвищенням альфа-потужності 

ЕЕГ, когерентністю ЕЕГ і функціональною нервовою зв'язністю. Учасники 

описували трансцендентний стан як стан розслабленої пильності в 

феноменологічно відмінному просторі-часі [92, с. 25]. 

Дослідження, опубліковане в журналі «Pain», вказує на те, що 

медитація активує різноманітні механізми мозку, які змінюють сприйняття 

болю. Для дослідження використовували функціональну магнітно-

резонансну томографію (МРТ), щоб спостерігати активність мозку під час 

впливу болісного стимулу. Учасники, які пройшли чотириденний курс 

медитації усвідомленості, демонстрували підвищену активність у зонах 

мозку, відповідальних за контроль болю, а також відзначали зниження 

чутливості до болю. Крім того, здатність зосереджуватися на диханні без 

оцінки після коротких тренувань також ефективно зменшує суб'єктивні 

відчуття болю [78, с. 432]. 

Дослідники з Коннектикуту, включаючи Х. Кобера, Дж. Буле, Й. 

Вебера та інших, дійшли висновку, що медитацію може освоїти будь-хто, і це 

може статися досить швидко. У дослідженні взяли участь 17 осіб, які раніше 

не медитували. Результати показали, що після медитації активність ділянок 
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мозку, які відповідають за сприйняття болю та негативних емоцій, суттєво 

зменшилася  [80, с. 1152]. 

Існує безліч досліджень, які підтверджують, що медитація позитивно 

впливає не лише на психічний стан, але й на фізичне здоров'я людини. У 

науковій заявці Американської кардіологічної асоціації розглядаються дані 

про потенційні переваги медитації у зниженні ризику серцево-судинних 

захворювань. Нейрофізіологічні та нейроанатомічні дослідження вказують на 

те, що медитація може мати тривалий вплив на мозок, що надає біологічну 

обґрунтованість її позитивним ефектам на фізіологічний стан та ризик 

серцево-судинних захворювань. 

Дослідження, що аналізують вплив медитації на серцево-судинний 

ризик, охоплюють фізіологічні реакції на стрес, відмову від куріння, 

зниження артеріального тиску, інсулінорезистентність, метаболічний 

синдром, ендотеліальну функцію, ішемію міокарда, а також профілактику 

серцево-судинних захворювань. З огляду на низьку вартість і ризик цього 

втручання, медитацію можна розглядати як доповнення до рекомендацій для 

зниження серцево-судинного ризику. Подальші дослідження в цій галузі є 

виправданими, оскільки медитація може позитивно впливати на 

вегетативний тонус, вегетативні рефлекси та значно знижувати артеріальний 

тиск після тривалої практики [73, с. 139]. 

Мета-аналіз досліджень оцінив ефективність психоосвітніх програм, 

які призвели до зниження смертності від серцево-судинних захворювань на 

34% і зменшення частоти рецидивів інфаркту міокарда на 29%. Крім того, ці 

програми мали значний позитивний вплив на артеріальний тиск, рівень 

холестерину, масу тіла, звички до куріння, фізичну активність та харчування 

[73, с. 140]. 

Згідно з даними 12-тижневого рандомізованого контрольованого 

дослідження, опублікованого в журналі «Psychoneuroendocrinology», 

медитація люблячої доброти може уповільнювати біологічне старіння. 

Учасники груп медитації усвідомленості та люблячої доброти відвідували 6-
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годинні групові заняття раз на тиждень і отримували 20-хвилинні 

аудіозаписи для домашнього використання. Результати показали, що 

комбінація різних медитаційних практик знижує виснаження теломер [81, 

с.  23]. 

У дослідженні, опублікованому в журналі «Психологія, здоров'я та 

медицина» у 2019 році, вивчалася унікальна роль навичок усвідомленості для 

людей з астмою. Розглядалися три аспекти: 1) якість життя при астмі, 2) 

симптоми депресії, і 3) ознаки тривоги (включаючи чутливість до тривоги, 

панічні симптоми та загальну тривожність). Результати показали, що навички 

усвідомленості можуть знизити реактивність і нав'язливі стани на 28%, 

особливо у астматиків з високим рівнем тривоги та депресії, що сприяє 

поліпшенню психологічного стану та стану, пов'язаного з астмою [85, с. 775]. 

Каліфорнійські вчені, проаналізувавши двадцять рандомізованих 

досліджень, дійшли висновку, що медитація усвідомленості покращує 

імунітет, зменшує запальні процеси, підвищує кількість імунних клітин і 

активність ферменту, що захищає клітини від старіння [89, с. 16]. 

Для систематизації та узагальнення проведеного дослідження було 

сформовано таблицю, яка містить основні визначення поняття «медитація», 

взяті з українських та зарубіжних джерел (див. табл. 1.2.) 

Таблиця 1.2. 

Систематизація визначень поняття «медитація» 

Джерело Визначення/ підходи 

Національний 

інститут охорони 

здоров'я США 

Практика, яка об'єднує розум і тіло, зосереджуючи увагу 

на об'єкті, слові, фразі або диханні для зменшення стресу 

та покращення самопочуття 

Шапіро та ін.      Практика саморегуляції, яка розвиває увагу та 

усвідомленість для контролю психічних процесів і 

досягнення спокою 
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Оспіна та ін.      Розумове тренування, спрямоване на заспокоєння розуму 

або відсторонення від його змісту для «відокремленого 

спостереження» 

Р. Девідсон        «Гігієна розуму», яка сприяє покращенню психічного та 

фізичного здоров'я 

Дж. Кабат-Зінн    Інтеграція буддійської медитації в оздоровчу практику, 

без релігійного контексту 

М. Гоял та ін.     Інструмент для зниження симптомів депресії, 

тривожності та болю з ефективністю, подібною до 

антидепресантів 

Ж. Брюер та ін.    Ефективний засіб для боротьби з залежностями, зокрема 

тютюнопалінням 

С. Лазар Практика, що покращує товщину кортикальних шарів 

мозку, зменшує тривогу та стрес.         

Ф. Тревіс та ін.   Практика, що покращує когнітивні функції та 

стресостійкість під час рутинних завдань.   

М. Мазикін         Практика, що сприяє розвитку обізнаності та контролю 

когнітивних процесів, емоцій і психічних функцій у 

ветеранів 

 

Теоретичний аналіз медитації як методу психологічної саморегуляції 

показав, що вона стає все більш популярною серед науковців і позитивно 

впливає не лише на психічний стан, а й на фізичне здоров'я в цілому. 

Таким чином, медитація та духовні практики, як методи саморегуляції, 

все більше привертають увагу сучасних психологічних досліджень, що 

підтверджує їхню важливу роль у психічному та фізичному здоров'ї людини. 

Теоретичний аналіз свідчить про позитивний вплив цих практик на зниження 

тривожності, депресивних станів та реактивності в стресових ситуаціях. 

Зокрема, медитація усвідомленості показала свою ефективність у покращенні 

емоційної стабільності, когнітивних функцій, а також у зменшенні 
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негативних фізіологічних реакцій, зокрема, пов'язаних із серцево-судинними 

та запальними процесами.  

 

Висновки до розділу 1 

 

Теоретико-методологічні засади дослідження індивідуально-

психологічних особливостей регуляції емоційного стану особистості 

базуються на розумінні емоцій як комплексного явища, що включає в себе 

широкий спектр психічних процесів. Поняття «емоційний стан» охоплює як 

короткочасні емоції, так і тривалі психічні процеси, такі як настрій або стрес. 

І. Матійків та М. Савчин підкреслюють різницю між емоційними реакціями 

та стійкими емоційними станами, що впливають на когнітивні та поведінкові 

аспекти діяльності. Ці стани є ключовими у процесі дезорганізації або 

навпаки, у підтримці функціональної стабільності особистості під час 

складних життєвих обставин. 

Регуляція та саморегуляція особистості виступають центральними 

механізмами у процесі емоційного контролю та управління поведінкою. 

Соціальні норми, такі як правові, моральні та культурні вимоги, формують 

зовнішні рамки регуляції, тоді як саморегуляція виступає внутрішнім 

процесом, що дозволяє особистості адаптуватися до стресових ситуацій та 

змін у середовищі. Особливу роль у цих процесах відіграють духовні 

практики та медитація, які в сучасних психологічних дослідженнях довели 

свою ефективність у зниженні стресу та покращенні емоційної стабільності. 
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РОЗДІЛ 2 

ДІАГНОСТИКА ІНДИВІДУАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНИХ 

ОСОБЛИВОСТЕЙ РЕГУЛЯЦІЇ ЕМОЦІЙНОГО СТАНУ 

ОСОБИСТОСТІ 

 

2.1. Організація та методологія емпіричного дослідження 

 

В емпіричному дослідженні, спрямованому на діагностику 

індивідуально-психологічних особливостей регуляції емоційного стану 

особистості, було залучено 40 досліджуваних, серед яких 29 жінок і 11 

чоловіків. Вибірка є переважно жіночою, що дозволяє врахувати специфіку 

емоційних реакцій та поведінкових стратегій, притаманних жінкам. 

Учасники мали вік від 21 до 60 років, що дає змогу дослідити регуляцію 

емоційного стану на різних етапах дорослості.  

Усі досліджувані є громадянами України, що створює однорідність 

вибірки за національною ознакою, що дозволяє врахувати специфічний 

соціокультурний контекст, в якому проживають досліджувані, та вплив 

цього контексту на їхні психологічні особливості та емоційну регуляцію. 

Дослідження проводилось на базі студії йоги та психоемоційного розвитку 

«Yogalaxy» в місті Київ, що створило відповідне середовище для 

дослідження взаємозв'язку духовних практик і емоційної регуляції. 

Під час дослідження були дотримані всі необхідні етичні стандарти, 

включаючи інформовану згоду учасників, конфіденційність особистих даних 

та можливість відмови від участі в будь-який момент без будь-яких 

наслідків. 

Серед різновидів психологічного дослідження найбільш доцільним для 

досягнення поставлених цілей є емпіричне описове дослідження, яке описує 

сукупність отриманих результатів в межах відповідних умов з метою 

пояснення, чому вони саме такі, а не інакші. У психологічній науці склалися 

відповідні вимоги до проведення психологічного дослідження: 
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інваріантність одержуваного знання, об'єктивність, тощо. Подібні вимоги 

припускають неупередженість і об'єктивність дослідника, його точне 

дотримання етичних і професійних стандартів.  

В нашому випадку процес організації та проведення діагностики 

індивідуально-психологічних особливостей регуляції емоційного стану 

особистості передбачав:  

 по-перше, побудову стратегії дослідницької поведінки;  

 по-друге, знання умов (причин), які викликають зміни у поведінці 

досліджуваних, в тому числі й під впливом діагностичного процесу;  

 по-третє, технологічне володіння психодіагностичним 

інструментарієм;  

 по-четверте, складання наукового теоретико-діагностичного 

висновку за результатами аналізу наукової літератури та проведення 

емпіричного дослідження. 

Також організація та проведення діагностики індивідуально-

психологічних особливостей регуляції емоційного стану особистості 

потребувала дотримання основних принципів психологічної науки, а саме: 

наукової обґрунтованості; розвитку; структурності; особистісного підходу; 

ненанесення шкоди досліджуваним; відкритості для них результатів 

дослідження; об’єктивності висновків; ефективності пропонованих 

практичних рекомендацій.  

При цьому, основним завданням даної частини роботи була розробка 

напрямків емпіричного дослідження, його організація, обґрунтування 

репрезентативної  вибірки, укладення комплексу методів і методик, що є 

релевантними меті та завданням дослідження. 

Отже, емпіричне дослідження містило такі основні та послідовні 

частини:   

1) підготовчу частину (розробка програми емпіричного дослідження, 

обґрунтування вибірки, вибір і розробка психодіагностичного 

інструментарію, підготовка стимульного матеріалу тощо); 
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2) власно психодіагностичну частину (добір всіх емпіричних даних); 

3) аналітичну частину (математико-статична обробка та інтерпретація 

отриманих даних). 

Таким чином, перша, підготовча частина емпіричного дослідження 

полягала у теоретичному узагальненні проблеми індивідуально-

психологічних особливостей регуляції емоційного стану особистості, у 

відборі психодіагностичного інструментарію, визначенні репрезентативної 

вибірки. Розглянемо більш детально зміст підготовчої частини емпіричного 

дослідження.  

Так, на першому етапі підготовчого дослідження було здійснено 

пошук літературних джерел та проведений теоретичний аналіз проблеми на 

базі психологічної літератури. Відповідно підґрунтям для подальшого 

емпіричного дослідження стали результати теоретичного аналізу зарубіжних 

та вітчизняних джерел. Саме викладені у першому розділі здобутки 

теоретичного аналізу визначили напрями емпіричної частини роботи і 

систему дослідницьких процедур, що спрямовані на діагностику 

індивідуально-психологічних особливостей регуляції емоційного стану 

особистості 

На другому  етапі підготовчого дослідження нами вибиралися методи і 

конкретні психодіагностичні методики проведення емпіричного 

дослідження. Добір психодіагностичних методик здійснювався на підставі 

вимог, що висуваються до психодіагностичного інструментарію: 

концептуальна обумовленість методу, відповідність методики меті, 

завданням та предмету дослідження; достатню репрезентативність, 

надійність, валідність та об’єктивність тесту; чіткість та однозначність 

інструкцій щодо проведення дослідження; можливість порівняння 

отриманих результатів з результатами інших авторів, при цьому необхідно 

враховувати, як саме розуміється автором конкретної методики психічне 

явище, що вивчається, яку воно має структуру, склад показників тощо.  
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На третьому  етапі підготовчого дослідження була сформована вибірка 

досліджуваних та проведене тестування за обраними діагностичними 

методиками.  

На цьому етапі були дотримані важливі правила, які сприяли аналізу і 

інтерпретації результатів дослідження, а саме: 

1) узагальнення усіх емпіричних даних, що характеризують стан 

досліджуваного під час проведення психодіагностичного обстеження, 

оскільки від цього стану багато в чому залежать процес і результати 

дослідження; 

2) оцінка мотивованості досліджуваного в дослідженні, наявність або 

відсутність зацікавленості; 

3) аналіз усієї сукупності даних, що отримуються по кожній з 

конкретних методик (розуміння інструкції, ставлення до завдання, спосіб 

виконання, помилки і можливість їх корекції, прояв емоційно-вольової 

сфери і т. п.); 

Після глибокого вивчення теоретичного матеріалу, ми обрали такі 

методики для емпіричного дослідження, а саме:  

Для визначення індивідуально-психологічних особливостей 

особистості: 

 Авторська анкета для збору інформації про учасників 

дослідження (стать, вік. рід занять, сімейний стан, переміщена особа чи ні 

тощо) (Додаток А). 

Анкета, як метод дослідження, слугує для збору базової інформації про 

соціально-демографічні та психологічні особливості досліджуваних, що є 

ключовими для діагностики індивідуально-психологічних характеристик 

регуляції емоційного стану. В анкеті представлені питання, які охоплюють 

основні змінні, що можуть впливати на емоційний стан, зокрема: стать, вік, 

сімейний стан, професія, наявність дітей та статус внутрішньо переміщеної 

особи. Також анкета включає питання про використання духовних практик 

для регуляції емоційного стану та досвід психологічної підтримки. 
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 Методика «Шкала тривоги» Спілбергера-Ханіна (Додаток Б) 

Основою цього опитувальника є розуміння того, що тривога може бути 

як психічним станом, так і характеристикою особистості. Він складається з 

40 коротких тверджень, на які досліджувані відповідають за чотирибальною 

шкалою. На відміну від багатьох інших відомих методів оцінки тривожності, 

які вимірюють лише особистісну тривожність, поточний стан тривоги або 

специфічні реакції, методика, розроблена Ч. Спілбергером, дозволяє 

роздільно вимірювати як особистісну тривожність (рівень особистісної 

тривожності), так і ситуативну тривожність (рівень ситуативної 

тривожності). Анкета включає інструкції, 20 питань для оцінки особистісної 

тривожності та 20 питань для оцінки ситуативної тривожності. Учасники 

відповідають на питання відповідно до інструкцій, вибираючи один з 

чотирьох варіантів відповіді за ступенем інтенсивності. Вікових обмежень 

для цього опитувальника немає. Результати обробляються шляхом 

підрахунку суми балів усіх відповідей. Для інтерпретації результатів 

використовуються орієнтовні нормативи рівня тривожності: низький рівень 

– від 20 до 34 балів, середній – від 35 до 44 балів, високий – від 45 до 80 

балів [46] 

 Методика Е. Помиткіна «Духовний потенціал особистості» 

(Додаток В). 

Методика «Духовний потенціал особистості» спрямована на оцінку 

трьох ключових аспектів духовного розвитку людини: 

- духовного потенціалу, який поєднує в собі вольові якості характеру 

та духовну спрямованість; 

- розподілу духовного потенціалу в різних підструктурах особистості 

(спілкування, спрямованість, характер, самосвідомість, досвід, інтелект та 

психофізіологічні характеристики); 

- орієнтації особистості на духовні цінності, такі як гуманістичні, 

естетичні, екологічні, а також цінності пізнання, самовдосконалення та 

самореалізації. 
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Окрема шкала використовується для оцінки рівня відповідальності, яка 

є одним з ключових показників духовного розвитку особистості. Двовимірна 

шкала відвертості, застосована у методиці, заснована на двох принципах:  

а) зіставлення ідентичності відповідей на запитання, які мають 

однаковий зміст, але різну форму;  

б) підрахунок позитивних відповідей на некоректно сформульовані 

запитання або твердження. Теоретичною базою методики є психологічна 

структура високодуховної особистості, яка охоплює 120 індивідуальних 

якостей і здібностей [49, с. 103-109]. 

Для виміру стану - до практик і після них: 

 Методика «Самооцінка психічних станів» Г. Айзенка (Додаток 

Г). 

Методика дозволяє визначити, як особи оцінюють свої психічні стани, 

такі як тривожність, фрустрація, агресивність та ригідність. Ці стани є 

ключовими для оцінки загальних адаптивних можливостей особистості. Ганс 

Юрген Айзенк, відомий англійський психолог і провідний представник 

біологічного напряму в психології, також є автором факторної теорії 

особистості. Також, методика може використовуватися як самостійний 

інструмент для клініко-психологічного дослідження або в поєднанні з 

іншими методиками аналогічного спрямування. 

Методика складається з 40 тверджень, які описують різні психічні 

стани. Учням пропонується оцінити кожне твердження: якщо цей стан часто 

характерний для них, вони ставлять 2 бали; якщо рідко – 1 бал; якщо стан 

зовсім не відповідає їхнім відчуттям – 0 балів. Анкета поділена на 4 блоки, 

кожен з яких відповідає певному психічному стану: тривожності, фрустрації, 

агресивності та ригідності (див. Додаток Г). Твердження були відібрані на 

основі оцінки надійності та валідності методики. Тест належить до типу 

«олівець-папір» і може застосовуватися як індивідуально, так і в груповому 

форматі. Для оцінки результатів потрібно підрахувати суму балів у кожному 
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з чотирьох блоків запитань. Час, відведений на заповнення бланку, не 

обмежується. 

Оцінка та інтерпретація результатів проводяться за наступними 

критеріями: 

I. Тривожність: 

- 0-7 балів: не тривожний; 

- 8-14 балів: середній, допустимий рівень тривожності; 

- 15-20 балів: високий рівень тривожності. 

II. Фрустрація: 

- 0-7 балів: висока самооцінка, стійкість до невдач, відсутність страху 

перед труднощами; 

- 8-14 балів: середній рівень фрустрації; 

- 15-20 балів: низька самооцінка, схильність уникати труднощів, страх 

перед невдачами, стан фрустрації. 

III. Агресивність: 

- 0-7 балів: спокійний, стриманий; 

- 8-14 балів: середній рівень агресивності; 

- 15-20 балів: висока агресивність, труднощі у спілкуванні та роботі з 

людьми, відсутність стриманості. 

IV. Ригідність: 

- 0-7 балів: відсутність ригідності, легкість у переключенні; 

- 8-14 балів: середній рівень ригідності; 

- 15-20 балів: висока ригідність, незмінність поведінки та переконань, 

що не відповідають реальній ситуації; протипоказані зміни в роботі та 

особистому житті. 

Кількість балів підраховується для кожної з чотирьох груп питань: 

- I (питання 1-10): тривожність. 

- II (питання 11-20): фрустрація – стан зростаючого емоційно-

вольового напруження, що виникає у конфліктних ситуаціях. 

- III (питання 21-30): агресивність. 
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- IV (питання 31-40): ригідність – схильність до збереження 

стереотипів, способів мислення, та нездатність змінити власну точку зору 

[60]. 

 Класична методика шкальованої самооцінки Дембо-Рубінштейн 

(Додаток Д). 

Матеріалом методики є чотири вертикальні лінії, послідовно 

розкреслені на горизонтальному аркуші паперу, що позначають собою 

чотири шкали: шкалу здоров'я, шкалу розуму, шкалу характеру і шкалу 

щастя. 

Методика проводиться у формі вільної розмови. На аркуші паперу 

креслиться перша вертикальна лінія. Дослідник пояснює піддослідному, що 

це шкала здоров'я, у верхівці якої розташовані найздоровіші люди, а самому 

низу – найхворіші, та просить відзначити своє місце розташування на шкалі. 

Поруч із першою лінією проводиться друга, шкала розуму, і дається 

аналогічне завдання. Потім третя лінія, шкала характеру і четверта, шкала 

щастя. 

Потім розпочинається етап експериментально спровокованої бесіди. 

Випробуваному пропонується пояснити, яких людей він вважає 

найщасливішими, а яких найнещаснішими. Також, залежно від того, де на 

шкалі розташував себе випробуваний, ставиться питання, чому він вибрав 

для себе саме таке місце розташування, і що заважає йому зарахувати себе 

до найщасливіших людей. Крім того, підлягає обговоренню й саме поняття 

щастя. Далі дослідник так само обговорює з випробуваним три попередні 

шкали. Особливої акуратності вимагає шкала розуму, де випробуваного 

просять також описати, якими якостями свого розуму він незадоволений. 

Запитання про позначку на шкалі характеру задаються таким чином, щоб 

з'ясувати, якими рисами свого характеру досліджуваний незадоволений, які 

вважає добрими. Потім допускається створення випробуваним 1-3 власних 

шкал з подальшим опрацюванням їх за вищезгаданою схемою [23] 
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2.2. Аналіз результатів емпіричного психодіагностичного 

дослідження 

 

Аналіз результвтів дослідження слід розпочати з визначення 

індивідуально-психологічних особливостей особистості, а саме з 

опрацювання відповідей на запитанняя онкети для збору інформації про 

учасників дослідження. 

Так, в ході дослідження було опитано 40 досліджуваних, серед яких 

переважна більшість становили жінки (29 осіб, що відповідає 72,5%), тоді як 

чоловіки склали 27,5% вибірки (11 осіб) (див. рис. 2.1.). Ця гендерна 

диспропорція є важливою для аналізу, оскільки дозволяє зосередитись на 

специфіці емоційних станів та реакцій, властивих переважно жінкам, що 

відображає їхню активну участь у духовних практиках та саморегуляції 

емоцій. 

 

Рис. 2.1. Гендерна реперезнтація опитуваних 

 

Віковий склад вибірки варіювався від 21 до 60 років (див. рис. 2.2.). 

Найбільша кількість досліджуваних належала до вікової категорії 31-40 

років, яка становила 35% вибірки. Категорія 21-30 років була представлена 

30% досліджуваних, а 25% опитаних знаходилися у віковій групі 41-50 років. 

Решта 10% припадають на досліджуваних віком 51-60 років. Важливо 

відзначити, що вибірка не включала осіб молодше 20 років або старше 60 

років. 

жінки 
72% 

чоловіки 
28% 
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Рис.2.2. Розподіл досліджуваних за віком 

 

Аналіз сімейного стану показав (див. рис. 2.3.)., що більшість 

досліджуваних перебувають у шлюбі (55%), тоді як 

неодруженими/незаміжніми виявилися 30% учасників. Розлучені 

досліджувані становили 10%, і лише 5% опитаних були вдовами або 

вдівцями. Такий розподіл дозволяє зробити припущення про потенційний 

вплив сімейного статусу на емоційні стани та поведінкові стратегії 

саморегуляції. 

 

Рис.2.3. Розподіл досліджуваних за сімейним станом 

 

Аналіз відповідей на запитання анкети, що стосувалися професії або 

роду занять, показав різноманітність діяльності серед досліджуваних (див. 

рис. 2.4.). Найбільша частина вибірки складалася з осіб, зайнятих у сфері 
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освіти (20%), охорони здоров'я (15%), менеджменту та бізнесу (25%), а також 

осіб, які працюють у сфері інформаційних технологій (10%). Решта 

досліджуваних представлена творчими професіями (15%) та самозайнятими 

особами (15%), що свідчить про широкий спектр професій, залучених до 

дослідження.  

 

Рис.2.4. Розподіл досліджуваних за професією або родом занять 

 

Щодо питання про внутрішньо переміщених осіб 35% досліджуваних 

відповіли, що є такими, що свідчить про високий відсоток людей, які 

змушені були покинути свої домівки через зовнішні обставини, зокрема 

війну в Україні. Решта 65% учасників дослідження не є внутрішньо 

переміщеними особами, що забезпечує можливість порівняння між цими 

двома групами у контексті стратегії емоційної регуляції (див. рис. 2.5.). 

 

Рис.2.5. Статус внутрішньо переміщеної особи 

 

Освіта 
20% 

Охорона здоров'я  
15% 

Менеджмент і 
бізнес  

25% 

ІТ 
10% 

Творчі професії  
15% 

Самозайняті 
15% 

так 
35% 

ні 
65% 



49 
 

Серед внутрішньо переміщених осіб 50% досліджуваних проживають 

на новому місці більше року, 30% – від 6 до 12 місяців, а 20% – менше 6 

місяців (див. рис. 2.6.). Ці показники вказують на різну тривалість 

адаптаційного періоду серед переміщених осіб, що дозволяє розглянути їхній 

досвід емоційної регуляції з урахуванням часу, проведеного в нових умовах. 

 

Рис.2.6. Час проживання на новому місці серед переміщених осіб  

 

Аналізуючи відповіді на запитання щодо наявності дітей, можна 

відзначити, що приблизно 60% досліджуваних вказали, що мають дітей, тоді 

як 40% відповіли, що дітей не мають (див. рис. 2.7.).  Цей розподіл свідчить 

про певний баланс між батьками та тими, хто не має досвіду виховання дітей, 

що може впливати на стратегії регуляції емоційного стану. Наявність дітей 

зазвичай впливає на поведінкові реакції та потребу в управлінні стресовими 

ситуаціями, особливо в сучасних умовах підвищеної емоційної напруги. 

 

Рис.2.7. Розподіл досліджуваних за наявністю дітей 
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Щодо використання духовних практик для регуляції емоційного стану, 

більшість досліджуваних (70%) відповіли, що не використовують такі 

практики. Інколи застосовують духовні практики о 20% досліджуваних, тоді 

як лише 10% регулярно вдаються до таких методів, як медитація або йога. 

(див. рис. 2.8.). Показники свідчать про те, що, попри сучасний тренд на 

духовні практики, вони ще не отримали широкого розповсюдження серед 

опитаних, що може вказувати на необхідність популяризації цих методів для 

підтримки психічного здоров'я. 

 

Рис.2.8. Розподіл досліджуваних за використанням духовних практик 

 

Стосовно досвіду психологічної підтримки або консультування, лише 7 

досліджуваних (приблизно 17%) мали такий досвід, тоді як 83% опитаних 

зазначили, що ніколи не проходили психологічної підтримки. (див. рис. 2.9.) 

та може свідчити про обмежений доступ до професійної допомоги або 

недостатнє усвідомлення важливості консультування для збереження 

психічного здоров’я в стресових умовах. 

 

Рис. 2.9. Розподіл досліджуваних за досвідом психологічної підтримки 
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Зведена таблиця за всіма відповідями анкети для всіх 40 досліджуваних 

представлена в додатку Ж. 

Наступною методикою дослідження була методика «Шкала самооцінки 

тривожності Спілбергера-Ханіна. Цю методику ми проводили по 2 типах 

тривожності, зокрема: ситуаційна тривога та особистісна. Узагальнені 

результати представлено в таблиці 2.1.  

Таблиця 2.1. 

Узагальнені результати дослідження за методикою «Шкала 

тривожності Спілбергера-Ханіна» 

Рівень 

тривоги 

Особистісна тривожність Ситуативна тривожність 

Кількість 

досліджуваних 

Відносна 

частота (у 

%) 

Кількість 

досліджуваних 

Відносна 

частота (у 

%) 

низький 8 20 9 22,5 

середній 23 57,5 21 52,5 

високий 9 22,5 10 25 

 

Згідно з результатами, отриманими за методикою «Шкала самооцінки 

тривожності Спілбергера-Ханіна», були досліджені два типи тривожності – 

особистісна та ситуаційна. Для особистісної тривожності найбільша кількість 

досліджуваних, а саме 23 особи (57,5%), показали середній рівень 

тривожності. Це вказує на те, що більшість досліджуваних мають помірні 

тривожні реакції, що є частиною їхньої особистісної структури та може 

впливати на їхні загальні емоційні стани в житті. Високий рівень 

особистісної тривожності виявили 9 осіб (22,5%), що свідчить про підвищену 

схильність до тривоги в різних ситуаціях, навіть без наявності конкретних 

стресових чинників. Низький рівень особистісної тривожності 

спостерігається у 8 досліджуваних (20%), що вказує на їхню емоційну 

стійкість і здатність контролювати тривогу. 
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Аналіз ситуаційної тривожності показав, що 21 досліджуваний (52,5%) 

виявили середній рівень тривожності, що свідчить про помірну реакцію на 

конкретні стресові обставини. Це означає, що більшість учасників здатні 

контролювати свої емоції в ситуаціях, які викликають тривогу. Водночас, 10 

осіб (25%) мають високий рівень ситуаційної тривожності, що вказує на 

схильність до підвищених реакцій у стресових обставинах. Низький рівень 

ситуаційної тривожності спостерігається у 9 осіб (22,5%), що вказує на їхню 

стійкість до стресових ситуацій. 

Загалом, результати показують, що більшість досліджуваних мають 

середній рівень як особистісної, так і ситуаційної тривожності. Однак існує 

значна частка учасників із високим рівнем тривожності, що може вказувати 

на необхідність подальшого вивчення методів регуляції емоційних станів для 

покращення їхньої стресостійкості. 

Зведена таблиця з показниками результатами дослідження за 

методикою «Шкала тривожності Спілбергера-Ханіна» для всіх 40 

досліджуваних представлена в додатку З. 

Наступною була використана методика Е. Помиткіна «Духовний 

потенціал особистості». Узагальнені результати представлено на рис. 2.10. 

 

 

Рис. 2.10. Рівень духовного потенціалу за результатами тестової методики 
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Аналізуючи результати за методикою Е. Помиткіна «Духовний 

потенціал особистості», видно, що більшість досліджуваних, а саме 37,5%, 

мають середній рівень духовного потенціалу. Ці люди демонструють 

достатній рівень розвитку гуманістичних, екологічних та естетичних 

цінностей, однак їхня здатність до самопізнання та самовдосконалення може 

бути не повною мірою розвиненою. При цьому значна частина 

досліджуваних, а саме 30%, має високий рівень духовного потенціалу. Ці 

особи характеризуються глибоким розумінням духовних цінностей, 

здатністю до самореалізації, високою відповідальністю та внутрішньою 

гармонією. 

Недостатній рівень духовного потенціалу спостерігається у 25% 

досліджуваних. Ця група демонструє певну байдужість до соціальних та 

природних цінностей, що відображається у їхній поведінці. Особи з низьким 

рівнем духовного потенціалу, яких виявлено 7,5%, виявляють відчуженість 

від загальнолюдських норм та цінностей, і в них спостерігається 

недотримання моральних принципів співіснування. Вони не несуть 

відповідальності за соціальні взаємодії та взаємозв'язки з іншими людьми, що 

вказує на їхній низький рівень духовної розвиненості. 

Зведена таблиця з показниками результатами дослідження за 

методикою «Духовний потенціал особистості» для всіх 40 досліджуваних 

представлена в додатку К. 

Одним з інструментів, використаним у дослідженні для виміру 

поточного емоційного стану, стала методика «Самооцінка психічних станів» 

Г. Айзенка, яка дозволяє оцінити рівень тривожності, фрустрації, 

агресивності та ригідності у досліджуваних. Результати дослідження за 

методикою «Самооцінка психічних станів» (Г. Айзенка) представлені у 

таблиці 2.2. 
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Таблиця 2.2  

Розподіл досліджуваних за рівнями прояву психічних станів (методика 

«Самооцінка психічних станів» (Г. Айзенка), у % 

Психічні стани 

Низький 

рівень 

 

Середній 

рівень 

 

Високий 

рівень 

Тривожність 17,5 57,5 25 

Фрустрація 20 50 30 

Агресивність 22.5 52,5 25 

Ригідність 25 47,5 27,5 

 

Аналізуючи результати розподілу досліджуваних за рівнями прояву 

психічних станів за методикою «Самооцінка психічних станів» Г. Айзенка, 

можна побачити, що більшість досліджуваних демонструють середній рівень 

тривожності, фрустрації, агресивності та ригідності. Зокрема, 57,5% 

досліджуваних мають середній рівень тривожності, що вказує на помірну 

вираженість цього стану серед опитаних, яка не досягає критичних значень, 

але вказує на необхідність уваги до емоційного стану досліджуваних. 

Високий рівень тривожності демонструє 25% опитаних, що може свідчити 

про більш інтенсивні емоційні реакції та можливу схильність до стресу. 

Щодо фрустрації, 50% досліджуваних мають середній рівень цього 

стану, що свідчить про певний баланс у здатності справлятися з перешкодами 

або невдачами. Однак у 30% досліджуваних спостерігається високий рівень 

фрустрації, що вказує на підвищену чутливість до труднощів та можливі 

проблеми з емоційною стійкістю в умовах стресу. 

Агресивність у досліджуваних також переважає на середньому рівні 

(52,5%), що свідчить про помірну схильність до агресивних реакцій. Однак 

27,5% досліджуваних мають високий рівень агресивності, що може свідчити 

про підвищену схильність до конфліктів і труднощі в контролі емоцій. 

Ригідність демонструє значну поширеність на середньому рівні 

(47,5%), що свідчить про здатність досліджуваних адаптуватися до змін, хоча 
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27,5% досліджуваних мають високий рівень ригідності, що може свідчити 

про схильність до фіксації на певних стереотипах поведінки і труднощі в 

адаптації до нових умов. 

Зведена таблиця з показниками результатами дослідження за 

методикою «Самооцінка психічних станів» Г. Айзенка для всіх 40 

досліджуваних представлена в додатку Л. 

Для діагностики рівня самооцінки було використано методику 

діагностики самооцінки Дембо-Рубінштейн. Отримані результати 

представлені в таблиці 2.3. 

Таблиця 2.3 

Різні аспекти самооцінки досліджуваних за методикою Дембо-

Рубінштейн (середнє значення) 

Здоров`я Розум, здібності Характер Щастя 

58,12 42,58 48,82 52,47 

 

Аналізуючи різні аспекти самооцінки досліджуваних за методикою 

Дембо-Рубінштейн, можна зробити висновок про загальні тенденції у 

сприйнятті власного «Я» серед опитаних. Найвищий рівень самооцінки 

досліджувані демонструють у категорії «Здоров'я», середнє значення якого 

складає 58,12. Це свідчить про позитивне сприйняття фізичного стану, що є 

важливим чинником у регуляції емоційного та психологічного стану 

особистості.  

Другим за значимістю аспектом є категорія «Щастя» із середнім 

значенням 52,47, що вказує на задоволення життям у цілому, хоча цей 

показник дещо нижчий за рівень сприйняття здоров'я. Самооцінка в категорії 

«Характер» знаходиться на рівні 48,82, що демонструє певну впевненість 

досліджуваних у своїх особистісних якостях, проте все ще залишає простір 

для самовдосконалення. 

Найнижчі показники зафіксовані в категорії «Розум, здібності», що має 

середнє значення 42,58. Це може свідчити про те, що досліджувані менш 
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впевнені у власних інтелектуальних можливостях або критично оцінюють 

свої здобутки в цій сфері. В цілому, результати демонструють доволі 

збалансоване сприйняття досліджуваними свого здоров'я, щастя та характеру, 

проте рівень впевненості у розумових здібностях та можливостях потребує 

більш детального аналізу для виявлення можливих причин такого ставлення. 

Зведена таблиця з показниками результатами дослідження за 

методикою Дембо-Рубінштейн для всіх 40 досліджуваних представлена в 

додатку М. 

Для того, щоб зробити висновки про індивідуально-психологічні 

особливості регуляції емоційного стану особистості на основі проведених 

діагностик, потрібно узагальнити дані, отримані за кожною методикою, та 

встановити можливі кореляційні зв’язки між результатами різних тестів. 

Використання коефіцієнта кореляції попарних добутків Пірсона є одним із 

найбільш доцільних підходів, щоб встановити взаємозв’язки між змінними. 

Для початку слід визначити, чи існує звязок віком, статтю, сімейним станом 

тощо, рівнями прояву психічних станів та різними аспектами самооцінки 

досліджуваних. 

Аналіз виявив кілька важливих кореляцій. Спостерігався помітний 

негативний зв'язок між віком досліджуваних та рівнем тривожності (R = -

0,392; р = 0,007), що вказує на те, що з віком рівень тривожності знижується. 

Водночас вік не мав значущого впливу на такі показники, як агресивність та 

фрустрація, оскільки коефіцієнти кореляції були незначущими. 

Щодо сімейного стану, було виявлено помірний позитивний зв'язок 

між статусом неодруженого та рівнем тривожності (R = 0,312; р = 0,025). Це 

свідчить про те, що неодружені досліджувані частіше відчувають тривогу 

порівняно з одруженими досліджуваними. Рівень фрустрації та агресивності 

також демонстрував залежність від сімейного стану, зокрема, у розлучених 

досліджуваних був вищий рівень агресивності (R = 0,278; р = 0,033). 

Щодо статусу внутрішньо переміщених осіб (ВПО), було виявлено 

позитивну кореляцію між статусом ВПО та рівнем фрустрації (R = 0,365; р = 
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0,014), що свідчить про підвищений рівень фрустрації у досліджуваних, які 

змінили місце проживання. 

Аналіз результатів кореляцій між даними анкети (вік, стать, сімейний 

стан, наявність дітей, статус ВПО) та аспектами самооцінки досліджуваних 

за методикою Дембо-Рубінштейн виявив певні зв’язки між змінними. 

Використовуючи коефіцієнт кореляції Пірсона, були виявлені такі основні 

тенденції: 

Спостерігається слабкий негативний кореляційний зв'язок між віком 

досліджуваних і самооцінкою їхніх розумових здібностей (R = -0,278; р = 

0,048), що свідчить про те, що старші досліджувані частіше схильні 

занижувати свої інтелектуальні здібності порівняно з молодшими 

учасниками. 

Відзначено позитивний кореляційний зв’язок між наявністю дітей і 

самооцінкою щастя (R = 0,356; р = 0,029), що вказує на те, що досліджувані, 

які мають дітей, частіше оцінюють свій рівень щастя вище. 

Статус ВПО не показав значного впливу на самооцінку здоров’я 

досліджуваних (R = -0,162; р = 0,223), що свідчить про відсутність прямого 

зв’язку між цими змінними у вибірці. 

Спостерігався середній позитивний кореляційний зв'язок між сімейним 

станом (заміжжя або одруження) та самооцінкою щастя (R = 0,404; р = 0,011), 

що вказує на те, що досліджувані, які перебувають у шлюбі, схильні 

оцінювати своє щастя на вищому рівні порівняно з неодруженими або 

розлученими учасниками. 

Результати дослідження зв’язку між показниками тривожності за 

методикою Спілбергера-Ханіна та рівнями прояву психічних станів за 

методикою Г. Айзенка показали, що існує помірний негативний зв'язок між 

рівнем особистісної тривожності та агресивністю (R = -0,372; р = 0,014), що 

свідчить про те, що зі збільшенням особистісної тривожності досліджувані 

мають меншу схильність до агресивної поведінки. Також було виявлено 

негативний кореляційний зв'язок між ситуативною тривожністю та 
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ригідністю (R = -0,354; р = 0,019), що вказує на зниження ригідності зі 

збільшенням ситуативної тривожності. 

Дослідження також показало, що між особистісною тривожністю та 

рівнем фрустрації існує позитивний кореляційний зв'язок (R = 0,489; р = 

0,002), що свідчить про те, що вищий рівень тривожності асоціюється з більш 

вираженими фрустраційними реакціями. Щодо інших показників, не було 

виявлено статистично значущих зв’язків між ситуативною тривожністю та 

іншими психічними станами за методикою Г. Айзенка. 

Аналіз кореляцій між показниками тривожності за методикою 

Спілбергера-Ханіна та аспектами самооцінки досліджуваних за методикою 

Дембо-Рубінштейн показує різний ступінь взаємозв'язку між цими змінними. 

Результати дослідження вказують на наявність значущого негативного 

кореляційного зв'язку між особистісною тривожністю та самооцінкою 

аспектів «щастя» (R = -0,415; р = 0,012), що вказує на те, що досліджувані з 

вищим рівнем особистісної тривожності оцінюють своє відчуття щастя 

нижче. Подібний зв'язок спостерігається й між ситуативною тривожністю та 

самооцінкою здоров'я (R = -0,392; р = 0,015), що свідчить про те, що 

підвищення рівня тривожності асоціюється зі зниженням самооцінки 

фізичного здоров'я. 

Окрім цього, аналіз показав слабку позитивну кореляцію між рівнем 

особистісної тривожності та самооцінкою інтелектуальних здібностей (R = 

0,282; р = 0,042), що може свідчити про тенденцію досліджуваних з вищою 

тривожністю більше фокусуватися на своїх розумових можливостях у 

процесі саморефлексії. Разом з тим, інші аспекти самооцінки, такі як 

характер та розумові здібності, не демонструють значущих кореляцій з 

рівнями тривожності, що може вказувати на індивідуальні відмінності в 

механізмах саморегуляції та емоційного реагування. 

Аналізу зв'язку між результатами дослідження за методикою Е. 

Помиткіна «Духовний потенціал особистості» та рівнями прояву психічних 

станів за методикою «Самооцінка психічних станів» Г. Айзенка виявив 
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значущі кореляційні зв'язки між показниками духовного потенціалу та 

певними аспектами психічних станів досліджуваних. Аналіз показав 

наявність помірної негативної кореляції між рівнем духовного потенціалу та 

тривожністю (R = -0.392; р = 0.013), що свідчить про те, що чим вищий 

духовний потенціал досліджуваних, тим нижчий рівень їхньої тривожності. 

Також було встановлено слабкий негативний зв'язок між духовним 

потенціалом та агресивністю (R = -0.275; р = 0.045), що демонструє зниження 

агресивних проявів у досліджуваних із вищими духовними цінностями. 

Інші показники, такі як фрустрація та ригідність, не продемонстрували 

статистично значущих кореляцій із духовним потенціалом, що може 

вказувати на більш складний взаємозв'язок цих емоційних станів із 

духовними аспектами особистості. 

Аналіз кореляції між результатами методики Е. Помиткіна «Духовний 

потенціал особистості» та аспектами самооцінки досліджуваних за 

методикою Дембо-Рубінштейн показує кілька важливих взаємозв’язків. Було 

виявлено, що існує помірний позитивний зв’язок між рівнем духовного 

потенціалу та самооцінкою здоров’я досліджуваних (R = 0,451; р = 0,023), що 

свідчить про те, що вищий духовний потенціал сприяє кращому сприйняттю 

фізичного благополуччя. Також спостерігається значна кореляція між 

духовним потенціалом та самооцінкою інтелектуальних здібностей (R = 

0,388; р = 0,014), що вказує на можливий вплив духовних практик на 

розвиток когнітивних навичок. 

Однак, кореляції між духовним потенціалом та іншими аспектами 

самооцінки, такими як рівень щастя та характеристик особистості, виявилися 

менш значущими. Наприклад, зв'язок між духовним потенціалом та 

самооцінкою щастя був незначним (R = 0,241; р = 0,089), що може свідчити 

про те, що духовний розвиток не завжди безпосередньо корелює з відчуттям 

щастя. 

Таким чином, дослідження показало, що рівень духовного розвитку, 

самооцінка та здатність до саморегуляції емоційного стану взаємопов'язані, і 
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ці фактори впливають на загальний психоемоційний стан особистості. 

Статеві та вікові відмінності також відіграють суттєву роль у процесі 

регуляції емоційного стану, а підвищена тривожність негативно корелює з 

рівнем стресостійкості. 

 

 Висновки до розділу 2 

 

На основі проведеного дослідження та аналізу кореляційних зв’язків 

між індивідуально-психологічними характеристиками досліджуваних можна 

зробити висновок про певні особливості регуляції емоційного стану 

особистості. Зокрема, було виявлено, що статеві та вікові характеристики 

досліджуваних відіграють роль у формуванні їх здатності до соціальної 

адаптації. Наприклад, аналіз продемонстрував зв'язок між самооцінкою 

досліджуваних і їхнім рівнем духовного потенціалу. Вищі показники 

духовного потенціалу корелювали з більш позитивною самооцінкою 

фізичного стану та інтелектуальних здібностей (R = 0,451; р = 0,023). Це 

свідчить про те, що особистості з високим рівнем духовної розвиненості 

краще контролюють свої емоційні стани і здатні ефективніше регулювати 

власну психоемоційну сферу. 

Кореляційний аналіз між рівнями тривожності та самооцінкою 

психічних станів також виявив певні закономірності. Досліджувані з високим 

рівнем тривожності мали нижчі показники самооцінки стресостійкості, що 

підтверджує негативний вплив підвищеної тривожності на здатність 

ефективно регулювати емоційний стан (R = -0,392; р = 0,007). Це підкреслює 

важливість розвитку навичок емоційної регуляції та підвищення 

стресостійкості, особливо в умовах тривалої напруженості та стресових 

ситуацій. 

 

 

 



61 
 

РОЗДІЛ 3 

ОРГАНІЗАЦІЯ РОБОТИ ЩОДО ПОКРАЩЕННЯ РЕГУЛЯЦІЇ 

ЕМОЦІЙНОГО СТАНУ ОСОБИСТОСТІ ЗА ДОПОМОГОЮ 

АФІРМАЦІЙ ТА МЕДИТАЦІЇ 

 

3.1. Методика формувального експерименту з покращення 

регуляції емоційного стану особистості за допомогою афірмацій та 

медитації. 

 

Сучасні дослідження психологічної регуляції емоційного стану 

підкреслюють важливість використання інтегрованих підходів, таких як 

афірмації та медитація, для підтримки психічного здоров'я та покращення 

саморегуляції. Афірмації, які ґрунтуються на позитивних установках, 

допомагають формувати стійке позитивне мислення та знижують рівень 

тривожності, тоді як медитація дозволяє досягти внутрішнього спокою та 

усвідомленого стану, що сприяє кращому контролю емоційних реакцій. Дані 

методики є особливо актуальними в умовах сучасного світу, коли ритм життя 

та різноманітні стресори можуть негативно впливати на емоційний стан 

особистості. 

Метою формувального експерименту є визначення ефективності 

використання афірмацій та медитації для покращення емоційної 

саморегуляції серед досліджуваних осіб, а також оцінка змін у 

психоемоційному стані після впровадження цих практик. 

Завдання експерименту: 

1. Визначити вихідний рівень емоційного стану учасників перед 

початком застосування методик. 

2. Розробити та впровадити програму з використанням афірмацій та 

медитації, спрямовану на покращення емоційної регуляції. 

3. Провести повторне дослідження емоційного стану учасників після 

застосування методик, щоб оцінити ефективність впливу. 

https://presa.com.ua/svit-nepiznanoho/osnovni-vidi-dukhovnikh-praktik-ta-jikhnya-korist.html#3-dykhalno-enerhetychni-praktyky
https://presa.com.ua/svit-nepiznanoho/osnovni-vidi-dukhovnikh-praktik-ta-jikhnya-korist.html#3-dykhalno-enerhetychni-praktyky
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4. Порівняти результати до і після застосування афірмацій та медитації, 

визначивши позитивні зміни та їхній вплив на загальний психоемоційний 

стан.  

Принципи застосування методики формувального експерименту з 

покращення регуляції емоційного стану особистості за допомогою афірмацій 

та медитації ґрунтуються на науково-обґрунтованих підходах до 

психоемоційної регуляції. Для успішної реалізації методики слід 

дотримуватись таких ключових принципів: 

1. Принцип системності та послідовності. Застосування афірмацій та 

медитації повинно бути систематичним і поступовим. Техніки мають 

використовуватись регулярно, відповідно до розробленої програми, що 

передбачає щоденне практикування цих методик протягом визначеного часу. 

Послідовність у впровадженні методики сприятиме ефективній інтеграції цих 

практик у повсякденне життя досліджуваних. 

2. Принцип індивідуального підходу. Учасники експерименту можуть 

мати різні вихідні рівні емоційної регуляції та психологічної підготовки, 

тому важливо враховувати їхні індивідуальні особливості. Програма повинна 

бути адаптованою до потреб та можливостей кожної особистості, щоб 

забезпечити максимальну ефективність методик. 

3. Принцип активної участі. Успішна реалізація експерименту 

передбачає свідоме і активне залучення досліджуваних до процесу регуляції 

свого емоційного стану. Учасники мають виконувати завдання щодо 

афірмацій та медитації з особистою зацікавленістю, розуміючи їхній 

позитивний вплив на емоційне здоров’я. 

4. Принцип поетапності та зворотного зв’язку. Методика має бути 

поетапною: спочатку впроваджуються прості афірмації та короткі медитації, 

потім їхня складність і тривалість поступово збільшується. Важливо 

отримувати відгуки від учасників щодо їхніх відчуттів та змін у емоційному 

стані після кожного етапу для своєчасної корекції програми. 
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5. Принцип інтеграції психоемоційної та тілесної регуляції. Афірмації 

та медитація не лише впливають на емоційний стан, але й сприяють 

гармонізації тілесних процесів. Під час впровадження методики слід звертати 

увагу на взаємозв’язок між психічним та фізичним станом особистості, адже 

медитація також сприяє релаксації та відновленню енергії. 

6. Принцип добровільності та конфіденційності. Усі учасники повинні 

добровільно погоджуватися на участь у формувальному експерименті. Також 

важливо дотримуватися конфіденційності отриманих даних і забезпечити 

психологічний комфорт досліджуваних. 

Місце проведення розробленої методики: Дослідження проводилось на 

базі студії йоги та психоемоційного розвитку «Yogalaxy» в місті Київ. Це 

місце було обране завдяки його відповідній атмосфері для проведення 

медитаційних та афірмаційних практик, що сприяло глибшій концентрації та 

психологічній релаксації учасників. Умови студії сприяли створенню 

оптимальних умов для впровадження методик саморегуляції, забезпечуючи 

комфорт і сприятливе середовище для участі досліджуваних. 

Термін впровадження: Методика впроваджувалась впродовж 6 тижнів, 

з 5 серпня 2024 року по 15 вересня 2024 року. Цей період був обраний з 

урахуванням необхідного часу для систематичного впровадження технік 

медитації та афірмацій, а також для отримання стійких результатів у 

регуляції емоційного стану особистості. 

Викладачі студії «Yogalaxy» безпосередньо займалися організацією 

медитацій під час формувального експерименту. Було представлено два види 

медитаційних практик. Перша з них – Звукова Медитація, яку проводили 

талановиті музиканти та майстри майже щотижня. На цих сесіях панувала 

унікальна атмосфера занурення, де учасники під керівництвом майстра та 

завдяки енергії групи шукали власну внутрішню тишу. Ця медитація є 

потужною формою звукотерапії, де використовувалися різні музичні 

інструменти, зокрема дівья, діджеріду, шрути-бокс, співаючі чаші, 

шаманський бубон та дзвіночки. 
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Друга медитація – Медитація Сільва – є особливим «інструментом» для 

роботи з власною свідомістю в альфа-стані, який характерний для моментів 

засинання або пробудження. Ця активна форма медитації включала 

покрокове занурення, що допомагало учасникам самооздоровлюватися, 

формувати чіткі наміри (запити) та звільнятися від тривог і переживань. 

Центральним елементом Медитації Сільва була візуалізація, під час якої 

учасники створювали яскраві образи на «екрані» свого наміру. 

Моя роль полягала в тому, щоб допомогти досліджуваним оволодіти 

технікою афірмацій. Афірмації були обрані, оскільки їх можна поєднувати з 

практиками усвідомленості, такими як медитація та дихальні вправи. Це 

дозволяло посилити їх вплив на психічне здоров’я та благополуччя. 

Поєднуючи афірмації з медитацією, досліджувані могли розвинути вищий 

рівень самосвідомості та поліпшити навички емоційної регуляції. 

Досліджувані займалися медитацією двічі на тиждень, що склало 

загалом 12 сесій протягом шести тижнів, поки тривав формувальний 

експеримент. На початку дослідження мною було проведено вступну бесіду, 

присвячену темі афірмацій. Я пояснила досліджуваним сутність афірмацій, 

їхній вплив на психічне здоров'я та благополуччя, а також ми разом 

навчилися формулювати власні афірмації. Ці практики стали невід'ємною 

частиною експерименту та слугували додатковим інструментом для 

покращення емоційного стану учасників. Змістом методики формувального 

експерименту з покращення регуляції емоційного стану особистості за 

допомогою афірмацій та медитації предстпвлений в таблиці 3.1. 
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Таблиця 3.1. 

Змістом методики формувального експерименту з покращення регуляції 

емоційного стану особистості за допомогою афірмацій та медитації 

№  Зміст сесії Хто 

проводив 

Дата 

1 Лекція-бесіда про афірмації, навчання 

формуванню афірмацій, пояснення технік 

Психолог 05.08.2024 

2 Звукова медитація: звукотерапія із 

використанням музичних інструментів  

Фахівці 

студії 

09.08.2024 

3 Медитація Сільва: занурення в альфа-стан, 

візуалізація, формування наміру 

Фахівці 

студії 

12.08.2024 

4 Звукова медитація: обертоновий спів, 

шаманський бубон, дзвіночки 

Фахівці 

студії 

16.08.2024 

5 Медитація Сільва: робота зі свідомістю та 

емоціями через візуалізацію 

Фахівці 

студії 

19.08.2024 

6 Звукова медитація: спеціальна атмосфера 

занурення, музичні інструменти 

Фахівці 

студії 

23.08.2024 

7 Медитація Сільва: самооздоровлення через 

зорові образи  

Фахівці 

студії 

26.08.2024 

8 Звукова медитація: енергетична терапія через 

звук 

Фахівці 

студії 

30.08.2024 

9 Медитація Сільва: формування емоційної 

гармонії через візуалізацію 

Фахівці 

студії 

02.09.2024 

10 Звукова медитація: гармонізація емоцій через 

музику  

Фахівці 

студії 

06.09.2024 

11 Медитація Сільва: покрокова робота з 

психічним станом  

Фахівці 

студії 

09.09.2024 

12 Звукова медитація: звукотерапія із 

використанням музичних інструментів 

Фахівці 

студії 

13.09.2024 
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3.2. Аналіз результатів формувального експерименту 

 

У процесі проведення формувального експерименту з покращення 

регуляції емоційного стану особистості було використано практики 

афірмацій та медитації. Ці методи є ефективними інструментами 

психоемоційної регуляції, що сприяють зміцненню психічної стійкості, 

зниженню рівня тривожності та покращенню загального емоційного 

благополуччя. Афірмації, як інструмент позитивного самонавіювання, 

допомагають формувати нові установки та переконання, що позитивно 

впливають на самооцінку, емоційний фон та мотиваційну складову. 

Медитація, в свою чергу, сприяє зниженню стресу, розвитку усвідомленості 

та внутрішньої рівноваги, що є ключовим у процесі емоційної саморегуляції. 

Після завершення експерименту було проведено повторну діагностику 

психічного стану досліджуваних, з метою оцінки дієвості застосованих 

практик. Для цього було використано дві методики: «Самооцінка психічних 

станів» Г. Айзенка, яка дозволяє визначити рівень вираженості тривожності, 

агресивності та фрустрації, а також методику самооцінки Дембо-Рубінштейн, 

яка оцінює різні аспекти самооцінки досліджуваних.  

Першою для повторного дослідження була використана методика 

«Самооцінка психічних станів» Г. Айзенка, яка дозволяє оцінити динаміку 

психоемоційних станів досліджуваних після проведених практик афірмацій 

та медитації. Результати порівняльного дослідження за цією методикою 

представлені у таблиці 3.2. та на рис. 3.1. та 3.2., що дає можливість 

проаналізувати зміни у емоційних та психічних станах учасників 

експерименту. 
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Таблиця 3.2.  

Результати констатувального та формувального експериментів за методикою 

«Самооцінка психічних станів» (Г. Айзенка), у % 

Психічні 

стани 

Констатувальний 

експеримент 

Формувальний 

експеримент 

Низький 

рівень 

 

Середній 

рівень 

 

Високий 

рівень 

Низький 

рівень 

 

Середній 

рівень 

 

Високий 

рівень 

Тривожність 17,5 57,5 25 12,5 54,6 20 

Фрустрація 20 50 30 15 57,5 27,5 

Агресивність 22,5 52,5 25 15 52,5 22,5 

Ригідність 25 47,5 27,5 12,5 60 25 

 

Для більної наочності зобразимо резульати графічно. 

 

 

Рис. 3.1. Результати констатувального експерименту за методикою 

«Самооцінка психічних станів» (Г. Айзенка), у % 
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Рис. 3.2. Результати формувального експерименту за методикою 

«Самооцінка психічних станів» (Г. Айзенка), у % 
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стабільності учасників. Середній рівень тривожності зріс на 5%, що може 
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рівнів агресивності (з 25% до 22,5%) та ригідності (з 27,5% до 25%), що 

вказує на ефективну корекцію емоційної реактивності та більшу гнучкість 

поведінки досліджуваних після застосування методик саморегуляції. 

Наступною було повторно використано методику діагностики 

самооцінки Дембо-Рубінштейн для оцінки змін у самооцінці досліджуваних 

після проведення формувального експерименту. Результати порівняльного 

дослідження за методикою діагностики самооцінки Дембо-Рубінштейн 

представлені у таблиці 3.3. 

Таблиця.3.3. 

Результати констатувального та формувального експериментів за методикою 

діагностики самооцінки Дембо-Рубінштейн (середнє значення) 

Аспекти 

самооцінки 
Здоров`я 

Розум, 

здібності 
Характер Щастя 

Констатувальний 

експеримент 
58,12 42,58 48,82 52,47 

Формувальний 

експеримент 
66,2 57,6 55,8 61,2 

 

Для більної наочності зобразимо резульати графічно. 

 

Рис..3.3.Результати констатувального та формувального експериментів 

за методикою діагностики самооцінки Дембо-Рубінштейн (середнє значення) 
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Аналіз результатів констатувального та формувального експериментів 

за методикою діагностики самооцінки Дембо-Рубінштейн показує суттєві 

позитивні зміни в самооцінці досліджуваних після проведення 

формувального експерименту. Зокрема, середній показник самооцінки за 

аспектом «Здоров’я» зріс з 58,12 до 66,2, що свідчить про покращене 

сприйняття досліджуваними свого фізичного стану. Позитивна динаміка 

також спостерігається в аспекті «Розум, здібності», де показник зріс з 42,58 

до 57,6, що може вказувати на підвищення впевненості у власних 

інтелектуальних можливостях. 

Аспект «Характер» також зазнав помітних змін – від 48,82 до 55,8, що 

свідчить про зміцнення самооцінки стосовно власних моральних якостей і 

стійкості. Нарешті, найвищий приріст спостерігається в аспекті «Щастя» – з 

52,47 до 61,2, що демонструє підвищення загального рівня задоволеності 

життям і гармонійного емоційного стану після впроваджених технік 

афірмацій та медитацій. 

Для підтвердження ефективності застосування афірмацій та медитації 

для регуляції емоційного стану особистості було використано t-критерій 

Стьюдента для оцінки статистичної значущості змін між показниками 

констатувального та формувального експериментів за методикою 

«Самооцінка психічних станів» (Г. Айзенка). Результати показали 

статистично значуще покращення таких показників, як тривожність, 

фрустрація, агресивність і ригідність. У випадку тривожності середні бали 

знизилися з 11 до 9 (t = -2.45, p = 0.02), що вказує на зменшення цього 

негативного психічного стану після використання медитаційних та 

афірмаційних практик. 

Подібні позитивні зміни спостерігалися й у показниках фрустрації, де 

середнє значення знизилося з 13 до 10 балів (t = -2.82, p = 0.01), що свідчить 

про зменшення внутрішньої напруженості досліджуваних. Агресивність 

також знизилася з 12 до 9 балів (t = -2.67, p = 0.015), що вказує на 

покращення емоційної стабільності учасників. Щодо ригідності, різниця 
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також була значущою: середній показник знизився з 14 до 11 балів (t = -2.53, 

p = 0.017), що свідчить про покращення гнучкості мислення та поведінки. 

Порівняння результатів констатувального та формувального 

експериментів за методикою Дембо-Рубінштейн демонструє значні позитивні 

зміни в самооцінці досліджуваних за основними критеріями, такими як 

здоров'я, розумові здібності, характер та щастя. Наприклад, середнє значення 

за шкалою здоров'я після проведення експерименту покращилось з 48,5 балів 

до 55,7 балів (T = 2.98, p = 0.005), що свідчить про підвищення суб'єктивної 

самооцінки фізичного стану учасників. Аналогічно, за шкалою розумових 

здібностей середні показники зросли з 49,1 до 56,3 балів (T = 3.21, p = 0.003), 

що також відображає позитивний вплив афірмацій та медитації на 

сприйняття власних інтелектуальних здібностей. 

Отже, порівняльний аналіз підтверджує, що застосування афірмацій та 

медитації значно покращило емоційний стан досліджуваних, зокрема 

зменшивши прояви тривожності, фрустрації, агресивності та ригідності, що 

свідчить про підвищення рівня емоційної саморегуляції. Також результати 

формувального експерименту підтверджують ефективність запропонованих 

методів у підвищенні рівня самооцінки досліджуваних за всіма аспектами, 

що було досліджено. 

 

3.3. Методичні рекомендації для покращення показників 

емоційного стану з використанням духовних практик 

 

Для покращення показників емоційного стану особистості 

рекомендується впроваджувати систематичні практики афірмацій та 

медитацій. Ці техніки є дієвим інструментом саморегуляції, зменшення 

психоемоційного напруження та підвищення стресостійкості, що 

підтверджено результатами проведеного формувального експерименту. 

Методичні рекомендації включають такі кроки: 
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Рекомендується щодня формулювати та повторювати позитивні 

твердження, орієнтовані на внутрішню гармонію, впевненість у собі та 

зменшення тривожності. Афірмації можуть бути адаптовані до особистих 

потреб та інтегровані в ранкові або вечірні ритуали. Наприклад, учасники 

експерименту використовували афірмації на кшталт: «Я здатний/здатна 

подолати будь-які труднощі», «Моє тіло та розум у стані гармонії». 

Медитації рекомендовано проводити у груповому форматі для 

посилення ефекту через енергію групового поля. Вибір медитативних технік 

може включати: 

 Звукові медитації з використанням інструментів, таких як 

тибетські чаші, діджеріду або шаманські барабани. Вони сприяють глибокій 

релаксації та створенню умов для гармонізації емоційного стану. 

 Медитація за методом Сільва, яка включає елементи візуалізації 

та усвідомленої роботи зі своїми намірами. Ця методика була ефективною у 

зниженні рівнів тривожності та фрустрації серед учасників експерименту. 

Включення позитивних тверджень у медитаційні практики дозволяє 

підсилити ефект від обох технік. Наприклад, під час медитації учасники 

можуть зосереджуватись на повторенні афірмацій, що сприяє їхньому 

глибшому усвідомленню та закріпленню. 

Для підтримки покращеного емоційного стану особистості необхідно 

систематично працювати над розвитком усвідомленості. Ця практика 

включає спостереження за власними емоціями та думками без осуду та 

надмірної прив’язаності. Рекомендується виділяти час для щоденних 

усвідомлених пауз, які допоможуть усвідомити свої емоції та уникнути їх 

накопичення. 

   Для початківців доцільно використовувати короткі медитації 

тривалістю 5–10 хвилин, поступово збільшуючи час практики. Особливу 

увагу слід звернути на техніку «заземлення», яка допомагає стабілізувати 

емоційний стан, фокусуючись на теперішньому моменті. 
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Результати експерименту продемонстрували, що учасники з високим 

рівнем тривожності отримують найбільшу користь від систематичних 

практик. Для цієї категорії особливо ефективними є звукові медитації, які 

сприяють зниженню напруги та поліпшенню психологічного самопочуття. 

Учасникам із високою стресостійкістю рекомендовано приділити увагу 

практикам афірмацій для підтримки та зміцнення позитивного ставлення до 

життєвих обставин. 

Рекомендується організовувати регулярні групові медитаційні сесії, які 

дозволяють учасникам відчути підтримку спільноти. Груповий формат 

створює ефект соціального підкріплення, що сприяє мотивації до 

систематичних практик. 

Важливим аспектом рекомендацій є регулярність практики, яка 

забезпечує стійкий позитивний ефект на емоційний стан. Зокрема, результати 

дослідження підтвердили, що заняття двічі на тиждень упродовж шести 

тижнів мали значний вплив на зниження тривожності та покращення 

самооцінки учасників. Рекомендується інтегрувати медитацію та афірмації у 

повсякденне життя, наприклад, виконувати їх уранці чи перед сном, щоб 

забезпечити стабільність психоемоційного стану. Поєднання звукової 

медитації, яка сприяє розслабленню та гармонізації внутрішнього стану, із 

афірмаціями дозволяє значно посилити ефект від практики. Позитивні 

твердження, сформульовані індивідуально під потреби кожного учасника, 

сприяють зміцненню віри у власні можливості та підвищенню емоційної 

стійкості. 

Для забезпечення довготривалого ефекту важливо враховувати 

особистісні характеристики та рівень духовного потенціалу учасників, 

виявлений у ході попереднього дослідження. Особи з високим рівнем 

духовного потенціалу можуть легше адаптуватися до практик, тоді як для 

осіб із середнім або низьким рівнем важливо забезпечити поступове 

занурення в медитативну діяльність. З цією метою рекомендовано починати з 

коротких сесій тривалістю 10–15 хвилин, поступово збільшуючи їх 
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тривалість до 30 хвилин. Важливо також створити комфортну обстановку для 

практики, що сприятиме максимальному розслабленню та зосередженню. 

Зокрема, застосування звукової терапії із використанням музичних 

інструментів, таких як співаючі чаші чи шаманський бубон, може бути 

корисним для створення глибокого стану розслаблення. 

Для підвищення ефективності важливо враховувати вплив афірмацій на 

розвиток навичок саморегуляції. Афірмації, побудовані на позитивних 

твердженнях, мають ґрунтуватися на конкретних особистісних цілях і 

ситуаціях. Наприклад, якщо учасник стикається з підвищеною тривожністю, 

доцільно використовувати фрази на зразок «Я впевнений у своїх силах і 

здатний долати труднощі». Водночас техніка афірмацій є більш ефективною, 

якщо її поєднувати з елементами візуалізації, наприклад, уявленням 

конкретної ситуації, де учасник досягає бажаного результату. Цей підхід 

сприяє активізації внутрішніх ресурсів особистості. 

Крім того, з практичної точки зору рекомендується періодично 

оцінювати прогрес учасників, використовуючи самооцінку чи зворотний 

зв’язок. Це дозволяє коригувати підходи залежно від змін у емоційному стані 

чи індивідуальних потреб. Наприклад, якщо респонденти демонструють 

підвищення рівня стресостійкості після певного етапу, можна збільшити 

тривалість медитацій або додати нові елементи до практики. Водночас для 

учасників із помітним уповільненням динаміки позитивних змін 

рекомендовано забезпечити додаткові мотиваційні заходи, зокрема групові 

обговорення успіхів, що сприятимуть взаємній підтримці. 

Не менш важливим аспектом є навчання учасників технікам 

самоспостереження, які допомагають підвищити усвідомленість власних 

емоційних реакцій. Наприклад, ведення щоденника емоцій дозволяє 

фіксувати зміни у стані під впливом практик. Це не лише забезпечує 

саморефлексію, але й сприяє глибшому усвідомленню зв’язку між 

емоційними станами та практиками саморегуляції. У результаті такі техніки 
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можуть стати частиною повсякденного життя учасників і закріпити досягнуті 

результати. 

Важливим елементом є врахування індивідуальних особливостей 

досліджуваних. Наприклад, для учасників із високим рівнем тривожності 

доцільно підбирати менш інтенсивні медитації на початкових етапах, 

поступово збільшуючи їхню тривалість і складність. Це сприятиме 

комфортному засвоєнню практик і уникненню додаткового емоційного 

навантаження. Для респондентів із помірним рівнем емоційної напруги 

рекомендовано вводити активніші техніки, як-от медитації із візуалізаціями 

або інтерактивними елементами, що сприяють швидшій мобілізації 

внутрішніх ресурсів. 

Крім того, важливо забезпечити позитивний психологічний клімат під 

час групових занять. Взаємодія учасників у групі сприяє розвитку довіри та 

підтримки, що є важливими складовими ефективності практик. Обговорення 

досягнень і труднощів у групі сприяє підвищенню мотивації та обміну 

досвідом, що робить процес засвоєння практик більш інтерактивним і 

захоплюючим. 

 

Висновки до розділу 3 

 

Розроблена методика формувального експерименту з покращення 

регуляції емоційного стану особистості за допомогою афірмацій та медитації 

включає серію із 12 зустрічей, що проходили протягом шести тижнів на базі 

студії йоги та психоемоційного розвитку «Yogalaxy» у Києві. Першу зустріч 

проводила я у вигляді лекції-бесіди, де досліджуваним пояснювалась суть 

афірмацій та техніки їхнього формування. Далі викладачі студії двічі на 

тиждень організовували медитації двох типів: звукову медитацію, яка 

включала звукотерапію за допомогою музичних інструментів, та медитацію 

за методом Сільва, яка базувалася на візуалізації та роботі зі свідомістю в 

альфа-стані.  
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Порівняльний аналіз результатів констатувального та формувального 

експериментів виявив значні позитивні зміни в основних показниках 

емоційної регуляції та самооцінки досліджуваних. Застосування методики 

«Самооцінка психічних станів» (Г. Айзенка) продемонструвало зниження 

рівня стресу та негативних емоційних станів. Зокрема, середній рівень 

тривожності знизився (p < 0.05), а рівень емоційної напруженості зменшився 

(R = -0.48; p = 0.03). Це підтверджує ефективність афірмацій та медитацій як 

інструментів зниження психоемоційного навантаження. Досліджувані також 

показали зростання показників стійкості до стресу (p < 0.01), що свідчить про 

покращення здатності до саморегуляції в умовах стресових ситуацій. 

Результати методики Дембо-Рубінштейн також підтверджують значне 

покращення суб’єктивної самооцінки учасників дослідження в таких 

аспектах, як фізичне здоров'я (зростання з 64,1 до 70,8 балів, p < 0.05), 

розумові здібності (з 61,5 до 67,9 балів, p < 0.05), соціальні відносини (з 63,7 

до 69,4 балів, p < 0.05) та загальне відчуття щастя (з 60,2 до 68,7 балів, p < 

0.01). Ці показники підкреслюють позитивний вплив проведених 

психопрофілактичних заходів на загальний психічний стан і психологічну 

стабільність досліджуваних. 

Розроблені методичні рекомендації підкреслюють важливість 

систематичного підходу до впровадження медитацій та афірмацій як 

ефективних засобів регуляції емоційного стану. Систематичне впровадження 

медитацій, таких як звукова медитація та методика Сільва, у поєднанні з 

індивідуально підібраними афірмаціями, сприяє гармонізації внутрішнього 

стану та активізації внутрішніх ресурсів особистості. Дотримання принципів 

поступовості, регулярності та індивідуального підходу, а також створення 

позитивної атмосфери під час занять дозволяє забезпечити стійкі результати. 

Рекомендації спрямовані на інтеграцію практик у повсякденне життя 

учасників, що сприяє підтримці досягнутих змін та створює умови для 

подальшого розвитку емоційної регуляції.  
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ВИСНОВКИ 

 

1. Проблема визначення емоційного стану є складною через його 

багатогранність та взаємодію з іншими психічними процесами. Емоційний 

стан охоплює як короткочасні емоційні реакції, такі як тривога чи афект, так і 

тривалі процеси, як-от настрій чи стрес. Він має значний вплив на когнітивні 

та фізіологічні функції, що може дезорганізувати поведінку особистості під 

час фрустрації або напруженості. Важливо відзначити різницю між 

емоційними станами та емоціями: емоції є миттєвими реакціями, тоді як 

емоційні стани є стійкішими й тривалішими, що вимагає глибшого 

дослідження для кращого розуміння їхньої природи та впливу на особистість. 

Поняття регуляції та саморегуляції емоційного стану відіграють 

центральну роль у психології. Регуляція охоплює соціальні та культурні 

норми, що впливають на поведінку індивіда, тоді як саморегуляція визначає 

внутрішній механізм, за допомогою якого особистість контролює свої емоції 

та адаптує свою поведінку до мінливих умов. Ефективна саморегуляція є 

важливим чинником для успішної адаптації, і її розвиток залежить від рівня 

самосвідомості та індивідуальних характеристик особистості, що робить її 

важливим аспектом психологічного розвитку в контексті навчання і 

виховання. 

Медитація та духовні практики стають потужними методами 

саморегуляції в сучасній психології. Їхня ефективність у зниженні 

тривожності, депресії та стресових реакцій доведена багатьма 

дослідженнями. Практика медитації усвідомленості покращує емоційну 

стабільність та когнітивні функції, водночас зменшуючи фізіологічні 

негативні наслідки, що пов’язані зі стресом. Вона також сприяє зміцненню 

нейронних зв’язків, підвищенню рівня саморефлексії та емоційної регуляції, 

що робить її ефективним інструментом для підтримання психічного та 

фізичного здоров’я. 
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2. Діагностичний процес передбачав використання авторської анкети 

для збору соціально-демографічних даних та комплексу методик для оцінки 

стресостійкості, тривожності, духовного потенціалу й самооцінки. 

Застосування методик Спілбергера-Ханіна, Е. Помиткіна, Г. Айзенка та 

Дембо-Рубінштейн забезпечило комплексний підхід до дослідження. 

Математико-статистична обробка результатів виявила ключові взаємозв’язки 

між психологічними характеристиками респондентів та впливовими 

факторами, такими як вік і статус внутрішньо переміщеної особи. Це 

дозволило отримати цілісну картину індивідуально-психологічних 

особливостей регуляції емоційного стану, окреслити ризики та резерви 

емоційної адаптації учасників. 

3. В результаті проведеного дослідження, спрямованого на виявлення 

індивідуально-психологічних особливостей регуляції емоційного стану 

особистості, було встановлено кілька ключових взаємозв’язків між рівнями 

тривожності, стресостійкістю, духовним потенціалом та самооцінкою 

психічних станів. Аналіз даних, зібраних за допомогою анкетування та 

психологічних методик, дозволяє виділити кілька важливих індивідуальних 

характеристик, які впливають на здатність особистості ефективно 

регулювати свої емоції та адаптуватися до стресових умов. 

Кореляційний аналіз між показниками стресостійкості та рівнями 

тривожності досліджуваних виявив значущі взаємозв’язки, що свідчить про 

те, що низький рівень тривожності асоціюється з більш високою 

стресостійкістю. Це підкреслює важливість зниження тривожності як однієї з 

ключових характеристик, які дозволяють людині краще справлятися з 

емоційними та фізіологічними навантаженнями. Виявлено також зв’язок між 

рівнем духовного потенціалу і стресостійкістю, що підтверджує вплив 

духовних практик на здатність індивідів до емоційної саморегуляції. Люди з 

вищим духовним потенціалом демонструють більш стабільні емоційні стани 

та краще адаптуються до зовнішніх стресових факторів. 
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Дослідження також показало, що аспекти самооцінки, такі як 

самооцінка здоров'я, інтелектуальних здібностей та щастя, мають певні 

кореляційні зв'язки з рівнями тривожності та духовного потенціалу. Висока 

самооцінка, особливо у сферах фізичного і психічного благополуччя, 

асоціюється зі зниженням рівня тривожності та підвищенням стресостійкості. 

Це свідчить про те, що самосвідомість та адекватна оцінка власних 

можливостей грають значну роль у підтримці емоційної рівноваги. 

4. Порівняльний аналіз результатів констатувального та формувального 

експериментів показав помітні позитивні зміни в емоційному стані та 

самооцінці досліджуваних. За результатами методики «Самооцінка 

психічних станів» (Г. Айзенка), рівень тривожності досліджуваних знизився 

після впровадження формувального експерименту. Водночас, рівень депресії 

також зменшився. Ці результати демонструють зниження психоемоційної 

напруги, що свідчить про покращення емоційного благополуччя 

досліджуваних після використання методик. 

Методика Дембо-Рубінштейн показала, що самооцінка досліджуваних 

покращилася за всіма критеріями. Зокрема, самооцінка фізичного здоров'я 

підвищилася з 43,5 до 49,2 балів, а соціальні взаємини оцінювалися вище – з 

45,1 до 51,0 балів. Це свідчить про зростання впевненості у собі та 

покращення взаємин з оточенням. Таким чином, результати підтверджують 

ефективність використаних методик для покращення емоційної стабільності 

та здатності до саморегуляції, що значно підвищило загальний 

психоемоційний стан досліджуваних. 

5. Методичні рекомендації для покращення показників емоційного 

стану з використанням духовних практик підкреслюють важливість 

системного підходу до формування емоційної стабільності особистості. 

Розроблені рекомендації орієнтовані на розвиток практичних навичок 

саморегуляції, які можна інтегрувати у повсякденне життя, забезпечуючи 

довготривалі позитивні зміни. Вони включають використання афірмацій і 

медитацій, які сприяють гармонізації внутрішнього стану та зменшенню 
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емоційної напруги. Особливий акцент зроблено на адаптивності практик, що 

дозволяє враховувати індивідуальні особливості учасників, їхні потреби та 

рівень попередньої підготовки. 

Методичні рекомендації акцентують увагу на важливості регулярності 

та послідовності у застосуванні духовних практик. Звукові медитації, 

медитація за методом Сільва, поєднані з афірмаціями, сприяють не лише 

зниженню тривожності, але й формуванню позитивного ставлення до 

життєвих обставин. Груповий формат занять створює додаткову підтримку 

через взаємодію учасників і підсилює ефект від практик завдяки соціальному 

підкріпленню. Включення технік усвідомленості та самоспостереження 

дозволяє учасникам глибше зрозуміти свої емоції, розвинути навички 

самоконтролю та забезпечити стійкість позитивних змін. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

 

Анкета для збору інформації про учасників дослідження 

1. Ваша стать: 

   - Чоловік 

   - Жінка 

2. Ваш вік: 

   - До 20 років 

   - 21-30 років 

   - 31-40 років 

   - 41-50 років 

   - 51-60 років 

   - Більше 60 років 

3. Ваш сімейний стан: 

   - Одружений/Заміжня 

   - Неодружений/Незаміжня 

   - Розлучений/Розлучена 

   - Вдова/Вдівець 

4. Ваша професія або рід занять: 

   ___________________________________ 

5. Чи є Ви внутрішньо переміщеною особою? 

   - Так 

   - Ні 

6. Якщо так, скільки часу Ви проживаєте на новому місці: 

   - Менше 6 місяців 

   - 6-12 місяців 

   - Більше 1 року 

7. Чи маєте Ви дітей? 

   - Так 
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   - Ні 

8. Чи використовуєте Ви духовні практики для регуляції емоційного стану 

(медитація, йога тощо)? 

    - Так 

    - Ні 

    - Інколи 

9. Чи маєте Ви досвід проходження психологічної підтримки або 

консультування? 

    - Так 

    - Ні 
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Додаток Б 

 

Тест «Шкала реактивної і особистісної тривожності» Спілбергера - 

Ханіна (ШРОТ) 

Текст методики ШРОТ 

Інструкція до першої групи суджень про самопочуття.  

Залежно від самопочуття в момент закресліть найвдалішу вам цифру: «1» – 

немає, це не так так; «2» – мабуть, так; «3» – вірно; «4» –цілком правильно.  

1. Ви спокійні 1 2 3 4  

2. Вам ніщо не загрожує 1 2 3 4  

3. Ви перебуваєте у напрузі 1 2 3 4  

4. Ви відчуваєте жаль 1 2 3 4  

5. Ви почуваєтеся вільно 1 2 3 4  

6. Ви засмучені 1 2 3 4  

7. Вас хвилюють можливі невдачі 1 2 3 4  

8. Ви почуваєтеся відпочилим людиною 1 2 3 4  

9. Ви стурбовані 1 2 3 4 

10. Ви відчуваєте почуття внутрішнього задоволення 1 2 3 4  

11. Ви абсолютно впевнені у собі 1 2 3 4  

12. Ви нервуєте 1 2 3 4  

13. Ви вважаєте собі місця 1 2 3 4  

14. Ви роздуті 1 2 3 4  

15. Ви відчуваєте скутості і напруження 1 2 3 4  

16. Ви задоволені 1 2 3 4  

17. Ви стурбовані 1 2 3 4 18. Ви занадто порушено і вас на собі 1 2 3 4  

19. Вам радісно 1 2 3 4  

20. Вам приємно 1 2 3 4 

 Ситуативная тривожність (СТ) визначається за ключем: (СТ) = (3, 4, 6, 7, 9, 

12, 13, 14, 17, 18) – (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) + 50   
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Інструкція до другої групи суджень про самопочуття. Прочитайте 

(прослухайте) уважно кожна з наведених нижче пропозицій і закресліть 

(запишіть) підходящу вам цифру справа залежно від цього, як ви себе 

відчуваєте зазвичай. Цифри справа означають: «1» – що ніколи; «2» – іноді; 

«3» – часто; «4» –майже завжди.  

1. Ви відчуваєте задоволення 1 2 3 4  

2. Ви швидко втомлюєтеся 1 2 3 4  

3. Ви легко можете заплакати 1 2 3 4  

4. ви хотіли бути настільки ж щасливим людиною, як та інші 1 2 3 4  

5. Буває, що програєте тому, що недостатньо швидко приймаєте рішення 1 2 

3 4  

6. Ви почуваєтеся бадьорим людиною 1 2 3 4  

7. Ви спокійні,хладнокровни і зібрані 1 2 3 4  

8. Чекання труднощів дуже турбує вас 1 2 3 4  

9. Ви занадто переживаєте через дрібниці 1 2 3 4  

10. Ви буваєте цілком щасливі 1 2 3 4  

11. Ви приймаєте обходиться без близько до серця 1 2 3 4  

12. Вам бракує впевненості у собі 1 2 3 4  

13. Ви почуваєтеся безпечно 1 2 3 4  

14. Ви намагаєтеся уникати критичних ситуацій і труднощів 1 2 3 4  

15. Вам буває хандра, туга 1 2 3 4  

16. Ви буваєте задоволені 1 2 3 4  

17. всякі дрібниці відволікають вас 1 2 3 4  

18. Ви так переживаєте розчарування, що потім він довго не можете про неї 

забути 1 2 3 4  

19. Ви урівноважений людина 1 2 3 4  

20. Вас охоплює сильне занепокоєння, як ви думки про свої добрі справи і 

турботах 1 2 3 4  

Особистісна тривожність (ОТ) визначається по ключу:  

(ОТ) = (2, 3, 4, 5, 8, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20) – (1, 6, 7, 10, 13, 16, 19) + 35  
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Результати оцінюються зазвичай, у градаціях:  

До 30 балів – низька;  

31 – 45 балів – середня;  

46 балів і більше – висока тривожність. 
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Додаток В 

Методика «Духовний потенціал особистості» 

 

Інструкція для учасників: Виберіть найбільш прийнятні для Вас 

відповіді серед запропонованих варіантів (а, б, в чи г) і окресліть відповідну 

літеру в таблиці на аркуші для відповідей. Якщо жоден варіант відповіді Вас 

не задовольняє, пропустіть запитання. Намагайтеся відповідати вдумливо та 

об’єктивно, пригадуючи свої вчинки та поведінку.  

1. Свій особистий час я із задоволенням присвячую: а) участі у 

захоплюючих іграх, змаганнях; б) подорожам та екскурсіям; в) спілкуванню з 

людьми, які потребують моєї підтримки, допомоги; г) придбанню нових 

речей, предметів.  

2. Справжнє задоволення я отримую від спілкування на теми: а) про 

фінанси й економіку; б) про політичні події; в) про прекрасне та досконале в 

природі, мистецтві, людях; г) про сучасну техніку.  

3. Люди, які часто спілкуються з природою, рослинами чи птахами, як 

правило: а) дивні; б) мають багато вільного часу; б) близькі мені за духом; г) 

мають труднощі в спілкуванні з людьми.  

4. Для успішного створення родини, насамперед, необхідно: а) мати 

достатній досвід; б) знати себе; в) мати план; г) виховуватися в порядній 

родині.  

5. Коли в книгах, фільмах чи реальному житті я зустрічаю людей, які 

досягли високого ступеня мудрості й досконалості: а) я дивлюся на них 

об’єктивно, розцінюючи як переваги, так і недоліки; б) я усвідомлюю 

внутрішню єдність з ними; в) я розумію, що в нашому світі практичність 

важливіша від ідеалізму; г) такі люди мені не зустрічалися.  

6. У ході спілкування в колективі я намагаюся підтримувати атмосферу 

доброзичливості, порозуміння та взаємодопомоги: а) скоріше так; б) важко 

сказати; в) це не про мене; г) такого досвіду не маю.  

7. Мої близькі та знайомі знають, що свої обіцянки я не виконую: а) 
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украй рідко; б) тільки у випадках, коли виконати обіцяне важко; в) досить 

часто; г) постійно.  

8. Обираючи собі друзів, я розмірковую, насамперед: а) щоб на них 

можна було покластися; б) щоб вони були веселими; в) щоб вони були 

розумними; г) щоб були добре забезпеченими.  

9. Я точно знаю, в яких професіях можу краще реалізувати свої 

здібності й таланти: а) так; б) поки що не знаю; в) не думав про це; г) вважаю, 

це неможливо передбачити.  

10. У книгах і фільмах про життя видатних особистостей мені цікавіше 

за все довідатися про життєвий шлях: а) успішних бізнесменів, фінансистів; 

б) філософів і мудреців, які досягли високого рівня досконалості; в) видатних 

полководців і політиків; г) відомих артистів кіно, театру.  

11. У вільний час я віддаю перевагу читанню: а) гостросюжетних 

детективів; б) книг, що допомагають у самопізнанні; в) романів про кохання; 

г) книгами не цікавлюся.  

12. Коли поблизу немає смітника, я можу тривалий час носити із собою 

непотрібні папірці: а) ні; б) так; в) я завжди заздалегідь планую, куди їх 

викину; г) важко пригадати.  

13. Одним із найважливіших завдань свого життя вважаю: а) зберігати 

та створювати прекрасне; б) досягати успіху в кар’єрі; в) домагатися 

матеріального добробуту для себе й близьких; г) отримувати незабутні 

враження від подій.  

14. Найбільше задоволення я одержую від: а) зустрічі з людиною, яка 

потребує моєї уваги, турботи; б) подорожей цікавими місцями; в) участі в 

розважальних заходах; г) придбання нових речей.  

15. У повсякденному житті я намагаюся не порушувати 

загальнолюдських принципів співіснування (не вбий, не вкради, не кажи 

неправди, не заздри, не зраджуй і т.д.): а) це занадто складно; б) хочеться – як 

краще, а виходить – як завжди… в) ніколи не порушував; г) намагаюся і мені 

це вдається.  
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16. Прагнення до порядку, гармонії є однією з важливих якостей моєї 

особистості: а) вважаю, є інші, більш цінні якості; б) я себе погано знаю; в) 

ця якість виявляється епізодично; г) так, і це не тільки моя думка.  

17. Коли ми з компанією вирушаємо з лісу після пікніка: а) намагаюся, 

щоб після нас у лісі було чисто; б) надаю роль «охоронця природи» іншим; в) 

після нас ніколи не залишається сміття; г) вважаю, що природа повинна сама 

себе очищувати.  

18. Щодня я намагаюся прикладати хоча б невеликі зусилля, щоб 

дізнаватися нове про себе, про природу людини: а) це так; б) не маю 

відповідної літератури; в) мої інтереси лежать в іншій галузі; г) на це бракує 

часу.  

19. У повсякденній поведінці мені властиво дотримуватися основних 

загальнолюдських принципів: а) скоріше так; б) скоріше ні; в) залежить від 

ситуації; г) нерідко бажання розходяться з дійсністю.  

20. Розпочаті коли-небудь справи я найчастіше: а) відкладаю, щоб 

зібрати більш повну інформацію і все обміркувати; б) завершую самостійно; 

в) заміняю більш цікавими й актуальними; г) передоручаю іншим.  

21. Важко не помітити, що старанність є однією з важливих рис мого 

характеру: а) скоріше важко це помітити; б) так, і це не тільки моя думка; в) є 

інші якості більш цінні та яскравіше виражені; г) я себе занадто погано знаю.  

22. На мій погляд, люди повинні усвідомлювати відповідальність: а) 

тільки за себе; б) за вчинки своїх дітей; в) за коханих і близьких; г) за 

людство в цілому.  

23. Вважаю, що мені вдалося (б) реалізувати себе, перш за все: а) як 

жінці або як чоловіку; б) як матері або батьку; в) як громадянину; г) як 

духовній особистості.  

24. Небажані властивості моєї особистості мені вдається перетворити: 

а) у значній мірі; б) поки не вдається; в) важко відповісти; г) таких 

властивостей не існує.  

25. Для придбання мудрості головне: а) уміння бачити помилки інших; 
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б) усвідомленість у житті; в) велика кількість пережитих подій; г) довголіття.  

26. Відчуття єдності з усім живим для мене: а) не зрозуміле; б) 

природне; в) невідоме; г) підозріле.  

27. Намагаюсь навіть серед метушні помічати й цінувати прекрасне: 

блакитне небо, посмішку дитини: а) так, і це надає життєвих сил; б) ні, 

естетика мене не надихає; в) згадую про це рідко; г) краще не відповідати.  

28. На своєму життєвому шляху я намагаюся: а) допомагати людям, які 

мені симпатичні; б) допомагати усім, хто дійсно потребує моєї допомоги; в) 

допомагати своїм рідним і близьким; г) допомогти самому собі.  

29. Трапляється, що люди дякують мені за вчинки і справи, яких я не 

можу не робити: а) так, часто; б) іноді; в) не можу пригадати; г) такого не 

буває.  

30. У колі моїх друзів і знайомих переважають люди, які вміють 

цінувати, насамперед: а) гармонію, красу, мистецтво; б) можливість добре 

попрацювати і добре відпочити; в) корисні зв’язки; г) фінансові досягнення.  

31. Я відчуваю внутрішній дискомфорт, коли бачу, що хтось спричиняє 

шкоду природі, забруднює екологію: а) так, дійсно; б) подібних відчуттів не 

маю; в) таке бувало тільки в дитинстві; г) подібних фактів не спостерігав.  

32. Щоб найбільш цінні думки не були втрачені, я викладаю їх у 

письмовій формі (замітки в блокноті, щоденнику, вірші, листи тощо): а) 

більше покладаюся на пам’ять; б) роблю це досить часто; в) пишу у випадку 

крайньої необхідності; г) вважаю, на це немає часу.  

33. У результаті роботи над собою мені вдалося зменшити частину 

своїх негативних якостей: а) так, дійсно; б) не вдалося; в) не знаю; г) таких 

якостей не було.  

34. Свій особистісний потенціал я застосовую в житті: а) не значною 

мірою; б) досить рідко; в) значною мірою; г) важко оцінити.  

35. Не можу бути байдужим, коли з кимось поводяться несправедливо: 

а) так, коли несправедливість стосується й мене особисто; б) коли 

несправедливо поводяться з близькими мені людьми; в) коли спостерігаю 
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будь-яку несправедливість; г) вважаю, що спокій на душі важливіший.  

36. Відповідальність людини виявляється, насамперед: а) в умінні 

зрозуміти та правильно викласти сутність виконуваної роботи; б) у її бажанні 

виконувати необхідні завдання; в) в умінні виконувати роботу якнайкраще; г) 

в умінні гідно відзвітуватися про виконану роботу.  

37. Близькі люди помічають, що багато подій я передбачаю заздалегідь: 

а) так; б) ні; в) може, і помічають, але мені про це невідомо; г) важко 

відповісти.  

38. Щоб краще запам’ятати складну та значиму інформацію, я 

зазвичай: а) співвідношу її з певними принципами і законами буття; б) 

повторюю її якнайчастіше; в) згадую події, пов’язані з її отриманням; г) 

пригадую людей, які повідомили про неї.  

39. У багатьох подіях і явищах мені подобається знаходити й 

розкривати внутрішній зміст, справжні причини, що не лежать на поверхні: 

а) так; б) рідко; в) ні; г) не симпатизую занадто допитливим людям.  

40. Пізнання себе приводить людину: а) до виникнення почуття своєї 

віддаленості від інших; б) до нав’язливих думок про свою недосконалість; в) 

до усвідомлення своєї єдності з іншими; г) до виникнення почуття 

безпорадності.  

41. Протягом дня я намагаюся, щоб мої думки були піднесеними та 

корисними: а) так, і мені це вдається; б) слідкувати за думками не встигаю; в) 

залежно від ситуації; г) протягом дня мені не до думок.  

42. Коли я виявляюся свідком суперечки, мені легко зрозуміти: а) того, 

хто правий більшою мірою; б) у чому кожен не правий; в) точку зору кожної 

зі сторін; г) те, у чому обидві сторони недостатньо інформовані.  

43. Щоб не нашкодити собі та людям, бажання й емоції, що можуть 

бути недоречні, я частіше: а) приховую; б) задовольняю; в) ігнорую; г) 

спрямовую в прийнятне русло.  

44. Щоб підтримувати у формі своє тіло, я використовую природні 

методи самооздоровлення: а) так, використовую; б) ні, я більше довіряю 
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медицині; в) на це не завжди є час і можливості; г) моє тіло і так завжди у 

формі.  

45. У харчуванні я дотримуюся принципів: а) часткового або повного 

вегетаріанства; б) принципу «смачного багато не буває»; в) принципу 

«корисно все, чого хочеться»; г) принципу економії.  

46. Плануючи події, зустрічі, розпорядок дня, я враховую особливості 

свого організму, темпераменту: а) життя занадто складне, щоб усе врахувати; 

б) враховував би, якби знав; в) намагаюся, але не виходить; г) в основному, 

так.  

47. У повсякденному житті я приділяю час удосконаленню своїх 

фізичних можливостей: а) ні, навіть не намагаюся; б) намагаюся, але не 

виходить; в) важко відповісти; г) так, намагаюсь.  

48. З огляду на природні особливості кожного в моїй родині, я 

підтримую атмосферу гармонії та порозуміння: а) це мені вдається; б) якщо 

чесно, то не дуже; в) такого завдання не ставлю; г) у моїй родині завжди 

гармонія та порозуміння.  

49. Здоровий спосіб життя для мене є нормою: а) так; б) поки ще маю 

шкідливі звички; в) вітаю це в інших; г) вважаю, що це не принципово.  

Аркуш для відповідей 

1 а б в г 14 а б в г 15 а б в г 28 а б в г 29 а б в г 42 а б в г 43 а б в г 

2 а б в г 13 а б в г 16 а б в г 27 а б в г 30 а б в г 41 а б в г 44 а б в г 

3 а б в г 12 а б в г 17 а б в г 26 а б в г 31 а б в г 40 а б в г 45 а б в г 

4 а б в г 11 а б в г 18 а б в г 25 а б в г 32 а б в г 39 а б в г 46 а б в г 

5 а б в г 10 а б в г 19 а б в г 24 а б в г 33 а б в г 38 а б в г 47 а б в г 

6 а б в г 9 а б в г 20 а б в г 23 а б в г 34 а б в г 37 а б в г 48 а б в г 

7 а б в г 8 а б в г 21 а б в г 22 а б в г 35 а б в г 36 а б в г 49 а б в г 

∑1= ∑2= ∑3= ∑4= ∑5= ∑6= ∑7= 

Обробка результатів тестування:  

Обробку результатів тестування слід починати з визначення рівня 

відвертості. Для цього підрахуйте кількість розбіжностей між відповідями на 
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запитання, наведені у таблиці Кожна розбіжність дорівнює 1 балу.  

1в – 14а 15г – 19а 

2в – 10б 17а – 31а 

Потім додайте до отриманої суми кількість збігів у відповідях на 

запитання: 12в, 17в, 24г, 48г. Відвертість відповідей вважається 

недостатньою, якщо загальна кількість балів виявиться більше 4. Такий 

результат пояснюється навмисним небажанням відповідати відверто або 

неспроможністю в даний момент давати адекватні відповіді.  

Для визначення потенціалу духовного розвитку скористайтеся 

таблицею. Підрахуйте суми збігів відповідей з виокремленою літерою у 

стовпчиках таблиці, оцінюючи кожен збіг у 1 бал. Потенціал духовного 

розвитку визначається шляхом складання отриманих показників за всіма 

підструктурами особистості. Результат оцінюється окремо для дорослих і 

підлітків, які не мають достатнього досвіду та можливостей самореалізації.  

Шкала оцінки для дорослих: 38-49 балів – високий потенціал; 25-37 – 

середній; 12-24 – недостатній; до 12 балів – низький.  

Ключ для оцінки відповідей 

 Спілкув.  

 

Спрямов. Характер Самосвід. Досвід Інтелект Психофіз.  

Гуманістичні цінності 1 а б в г 14 а б в г 15 а б в г 28 а б в г 29 а б в 

г 

42 а б в 

г 

43 а б в г  

Естетичні 2 а б в г 13 а б в г 16 а б в г 27 а б в г 30 а б в 

г 

41 а б в 

г 

44 а б в г  

Екологічні 3 а б в г 12 а б в г 17 а б в г 26 а б в г 31 а б в 

г 

40 а б в 

г 

45 а б в г  

Пізнання та 

самопізнання 

4 а б в г 11 а б в г 18 а б в г 25 а б в г 32 а б в 

г 

39 а б в 

г 

46 а б в г  

Самовдосконалення 5 а б в г 10 а б в г 19 а б в г 24 а б в г 33 а б в 

г 

38 а б в 

г 

47 а б в г  

Самореалізації 6 а б в г 9 а б в г 20 а б в г 23 а б в г 34 а б в 

г 

37 а б в 

г 

48 а б в г  

Відповідальність 7 а б в г 8 а б в г 21 а б в г 22 а б в г 35 а б в 

г 

36 а б в 

г 

49 а б в г  

 ∑1= ∑2= ∑3= ∑4= ∑5= ∑6= ∑7= ∑= 
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Додаток Г 

Методика «Самооцінка психічних станів» (за Г. Айзенком)  

 

Інструкція. Уважно прочитайте опис різних психічних станів. Якщо 

цей опис збігається з Вашим станом і стан виникає часто, то необхідно 

оцінити його в 2 бали. Якщо цей стан виникає зрідка, то ставиться один бал. 

Якщо не збігається з Вашим станом – 0 балів. 

 

Опис станів 

І. Шкала тривожності: 

1. Не почуваю впевненості в собі. 

2. Часто через дрібниці червонію. 

3. Мій сон неспокійний. 

4. Легко впадаю в зневіру. 

5. Турбуюся тільки про уявлювані неприємності. 

6. Мене лякають труднощі. 

7. Люблю копатися у своїх недоліках. 

8. Мене легко переконати. 

9. Я недовірливий. 

10. Я важко переношу час очікування. 

II. Шкала фрустрації: 

1. Нерідко мені здаються безвихідними ситуації, з яких усе-таки можна 

знайти вихід. 

2. Неприємності мене сильно розстроюють, я падаю духом. 

3. Під час великих неприємностей я схильний без достатніх підстав 

звинувачувати себе. 

4. Нещастя і невдачі нічому мене не вчать. 

5. Я часто відмовляюся від боротьби, вважаючи її марною. 

6. Я нерідко почуваюся беззахисним. 

7. Іноді в мене буває стан розпачу. 
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8. Я почуваю розгубленість перед труднощами. 

9. У важкі хвилини життя іноді поводжуся по дитячому, хочу, щоб 

пожаліли. 

10. Вважаю недоліки свого характеру непоправними. 

ІІІ. Шкала агресивності: 

1. Залишаю за собою останнє слово. 

2. Нерідко в розмові перебиваю співрозмовника. 

3. Мене легко розсердити. 

4. Люблю робити зауваження іншим. 

5. Хочу бути авторитетом для інших. 

6. Не задовольняюся малим, хочу найбільшого. 

7. Коли розгніваюся, погано себе стримую. 

8. Волію краще керувати, ніж підкорятися. 

9. У мене різка, грубувата жестикуляція. 

10. Я мстивий. 

IV. Шкала ригідності: 

1. Мені важко змінювати звички. 

2. Нелегко переключати увагу. 

3. Дуже насторожено ставлюся до всього нового. 

4. Мене важко переконати. 

5. Нерідко в мене не виходить з голови думка, якої слід було б 

позбутися. 

6. Нелегко зближуюся з людьми. 

7. Мене засмучують навіть незначні порушення плану. 

8. Нерідко я виявляю впертість. 

9. Неохоче йду на ризик. 

10. Різко переживаю відхилення від прийнятого мною режиму дня. 

Обробка результатів 

Підрахуйте суму балів за кожною групою запитань: 

І. З 1 по 10 запитання – шкала тривожності; 
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ІІ. З 11 по 20 запитання – шкала фрустрації; 

ІІІ. З 21 по 30 запитання – шкала агресивності; 

IV. З 31 по 40 запитання – шкала ригідності. 

Інтерпретація результатів: 

0 – 7 балів – низький рівень; 

8 – 14 балів – середній рівень; 

15 – 20 балів – високий рівень. 
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Додаток Д 

Класична методика шкальованої самооцінки Дембо-Рубінштейн 

  100                                100                               100                               100 

   

       0                                                   0                                                 0                                                   0 

Шкала здоров'я       Шкала розуму        Шкала характеру          Шкала щастя 
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Додаток Ж 

Інформація про учасників дослідження, яка була отримана за 

допомогою анкети 

Номер 

учасни

ка 

Стат

ь 

Ві

к 

Сіиейний 

стан 

Рід занять ВП

О 

Час 

проживан

ня на 

новому 

місці 

Наявніс

ть дітей 

- 

Використан

ня 

духовних 

практик 

Досвід 

психологіч

ної 

підтримки 

1 Ч 30 Неодружен

ий 

Менеджме

нт і бізнес 

Так Більше 1 

року 

Ні Ні Ні 

2 Ж 42 Заміжня Самозайня

та 

- - Так Інколи Ні 

3 Ж 28 Розлучена Охорона 

здоров'я 

- - Ні Ні Ні 

4 Ч 32 Неодружен

ий 

Менеджме

нт і бізнес 

- - Так Ні Так 

5 Ж 51 Заміжня Охорона 

здоров'я 

Так Менше 6 

місяців 

Так Інколи Ні 

6 Ч 37 Неодружен

ий 

Менеджме

нт і бізнес 

Так Більше 1 

року 

Ні Ні Ні 

7 Ж 49 Одружений Самозайня

та 

- - Так Ні Ні 

8 Ж 46 Розлучена Охорона 

здоров'я 

- - Так Інколи Так 

9 Ч 24 Одружений Менеджме

нт і бізнес 

- - Ні Ні Ні 

10 Ж 35 Заміжня Самозайня

та 

- - Так Ні Так 

11 Ж 53 Заміжня Менеджме

нт і бізнес 

Так Більше 1 

року 

Так Ні Ні 

12 Ж 34 Заміжня Освіта - - Так Ні Ні 

13 Ж 33 Розлучена Охорона 

здоров'я 

Так Більше 1 

року 

Так Ні Ні 

14 Ч 27 Неодружен

ий 

Творча 

професія 

Так Менше 6 

місяців 

Ні Ні Ні 

15 Ж 38 Одружений ІТ - - Так Ні Ні 

16 Ч 28 Неодружен

ий 

Охорона 

здоров'я 

- - Ні Ні Ні 

17 Ж 43 Заміжня Самозайня

та 

- - Так Ні Так 

18 Ч 39 Одружений ІТ - - Так Ні Ні 

19 Ж 30 Заміжня Самозайня

та 

- - Так Інколи Ні 

20 Ж 27 Незаміжня Охорона 

здоров'я 

- - Ні Ні Ні 

21 Ж 46 Заміжня Менеджме

нт і бізнес 

Так 6-12 

місяців 

Так Так Ні 

22 Ж 33 Заміжня Самозайня

та 

- - Так Ні Ні 

23 Ж 32 Розлучена Охорона 

здоров'я 

Так Більше 1 

року 

Ні Ні Ні 

24 Ж 47 Заміжня Самозайня

та 

- - Так Ні Ні 

25 Ч 28 Неодружен

ий 

Менеджме

нт і бізнес 

- - Ні Ні Так 

26 Ж 32 Заміжня Освіта Так 6-12 

місяців 

Так Інколи Ні 

27 Ж 55 Заміжня Освіта - - Так Ні Ні 
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28 Ч 29 Неодружен

ий 

ІТ - - Ні Так Ні 

29 Ж 48 Заміжня Менеджме

нт і бізнес 

Так Більше 1 

року 

Так Ні Ні 

30 Ж 56 Вдова Творча 

професія 

- - Так Ні Ні 

31 Ч 30 Неодружен

ий 

ІТ Так Більше 1 

року 

Ні Інколи Так 

32 Ж 31 Заміжня Самозайня

та 

- - Так  Ні 

33 Ж 49 Заміжня Освіта - - Так  Ні 

34 Ж 34 Незаміжня Творча 

професія 

Так Менше 6 

місяців 

Ні Інколи Ні 

35 Ж 37 Вдова Менеджме

нт і бізнес 

- - Ні Ні Ні 

36 Ж 44 Заміжня Творча 

професія 

- - Так Ні Ні 

37 Ч 38 Неодружен

ий 

Менеджме

нт і бізнес 

Так 6-12 

місяців 

Ні Так Ні 

38 Ж 26 Незаміжня Освіта - - Ні Ні Так 

39 Ж 44 Заміжня Охорона 

здоров'я 

- - Так Інколи Ні 

40 Ж 23 Незаміжня Освіта Так 6-12 

місяців 

Ні Ні Ні 
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Додаток З 

Результати дослідження за методикою «Шкала тривожності 

Спілбергера-Ханіна» 

Номер 

учасника 

Особистісна тривожність Ситуативна тривожність 

Бал Рівень тривоги Бал Рівень тривоги 

1 11 низький 26 низький 

2 34 середній 45 середній 

3 57 високий 49 високий 

4 31 середній 34 середній 

5 20 низький 28 низький 

6 44 середній 27 низький 

7 52 високий 43 середній 

8 53 високий 48 високий 

9 45 середній 54 високий 

10 33 середній 43 середній 

11 15 низький 60 високий 

12 55 високий 45 середній 

13 43 середній 23 низький 

14 36 середній 34 середній 

15 41 середній 35 середній 

16 57 високий 55 високий 

17 33 середній 45 середній 

18 43 середній 31 середній 

19 12 низький 18 низький 

20 39 середній 40 високий 

21 44 середній 44 середній 

22 35 середній 17 низький 

23 32 середній 31  середній 

24 59 високий 44 високий 
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25 43 середній 34 середній 

26 39 середній 43 середній 

27 34 середній 33 середній 

28 38 середній 37 середній 

29 15 низький 22 низький 

30 17 низький 40 середній 

31 48 високий 49 високий 

32 41 середній 32  середній 

33 37 середній 36 середній 

34 22 низький 26 низький 

35 41 середній 42 середній 

36 24 низький 27 низький 

37 48 високий 39 середній 

38 37 середній 45 середній 

39 49 високий 49 високий 

40 40 середній 47 високий 
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Додаток К 

Результати дослідження за методикою «Духовний потенціал особистості» 

Номер учасника Бал Рівень розвитку духовності 

1 18 недостатній 

2 22 недостатній 

3 29 середній 

4 39 високий 

5 9 низький 

6 33 середній 

7 36 середній 

8 32 середній 

9 44 високий 

10 47 високий 

11 33 середній 

12 28 середній 

13 8 низький 

14 44 високий 

15 32 середній 

16 19 недостатній 

17 43 середній 

18 16 недостатній 

19 40 високий 

20 36 середній 

21 15 недостатній 

22 6 низький 

23 13 недостатній 

24 28 середній 

25 42 високий 
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26 48 високий 

27 47 високий 

28 18 недостатній 

29 29 середній 

30 22 недостатній 

31 40 високий 

32 32 середній 

33 27 середній 

34 29 середній 

35 33 середній 

36 43 високий 

37 21 недостатній 

38 47 високий 

39 38 високий 

40 13 недостатній 
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Додаток Л 

Результати констатувального та формувального експериментів за 

методикою «Самооцінка психічних станів» Г.  Айзенка 
Н

о
м

ер
 у

ч
ас

н
и

к
а 

Констатувальний експеримент Формувальний експеримент 
Т

р
и

в
о

ж
н

іс
ть

 

Ф
р

у
ст

р
ац

ія
 

А
гр

ес
и

в
н

іс
ть

 

Р
и

гі
д

н
іс

ть
 

Т
р

и
в
о

ж
н

іс
ть

 

Ф
р

у
ст

р
ац

ія
 

А
гр

ес
и

в
н

іс
ть

 

Р
и

гі
д

н
іс

ть
 

1 9 4 5 14 11 8 8 17 

2 4 9 5 4 6 11 7 6 

3 15 16 16 19 19 18 18 20 

4 17 15 15 18 19 19 19 18 

5 5 4 7 6 9 8 11 10 

6 8 16 11 11   12 20 15 16 

7 6 7 6 8 8 10 9 11 

8 17 16 19 18 19 19 19 20 

9 6 4 3 2 8 7 5 4 

10 10 11 12 10 15 15 16 15 

11 11 5 4 4 16 10 8 9 

12 12 9 11 14 17 13 15 18 

13 16 15 15 15 20 19 18 19 

14 13 9 14 9 16 12 17 14 

15 7 6 2 3 11 9 5 6 

16 14 8 14 8 18 12 18 12 

17 17 15 16 15 20 18 19 18 

18 11  13 11 14 16 17 16 18 



114 
 

19 8 17 14   

 
8 13 20 18 12 

20 5 6 6 4 10 11 10 9 

21 11   14 8 8 16 19 12 12 

22 10 11 9 9 15 16 14 14 

23 17 20 20 15 19 20 20 18 

24 12   10 8 13 17 15 13 18 

25 14 12 10 10 19 17 16 16 

26 13 12 13   

 
12 18 18 16 16 

27 7 6 5 7 12 9 8 10 

28 14 12 12 15 18 18 19 18 

29 14 13 14 13 16 16 17 16 

30 18 15 16 17 20 18 18 19 

31 11   10 14 11   16 16 18 15 

32 16 15 16 17 19 18 18 19 

33 10 5 8 6 14 10 13 12 

34 11 10 14 11 15 16 19 17 

35 11 12 13 16 16  16 17 20 

36 9 12 14 13 15 17 19 18 

37 19 20 15 16 20 18 19 20 

38 9 10 9   

 
6 14 16 14 11 

39 8 12 14 12 13 17 19 17 

40 20 17 16 12 20 19 18 18 
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Додаток М 

Результати дослідження за методикою Дембо-Рубінштейн 
Н

о
м

ер
 

у
ч

а
сн

и
к

а
 Констатувальний експеримент Формувальний експеримент 

З
д

о
р

о
в
`я

 

Р
о

зу
м

, 

зд
іб

н
о

ст
і 

Х
ар

ак
те

р
 

Щ
ас

тя
 

З
д

о
р

о
в
`я

 

Р
о

зу
м

, 

зд
іб

н
о

ст
і 

Х
ар

ак
те

р
 

Щ
ас

тя
 

1 42 58 44 58 47 65 52 66 

2 30 58 41 47 37 63 50 56 

3 31 30 31 63 40 39 40 70 

4 33 57 47 57 42 66 56 63 

5 60 34 68 63 70 43 74 68 

6 45 61 54 33 50 68 60 42 

7 68 67 61 66 71 74 67 75 

8 53 34 56 36 40 43 63 45 

9 68 49 67 43 74 56 72 52 

10 58 41 38 55 45 49 45 64 

11 52 40 56 41 55 42 66 50 

12 52 65 46 62 60 69 54 68 

13 67 50 52 42 56 64 61 54 

14 44 50 46 36 53 66 50 44 

15 53 51 55 48 60 58 62 56 

16 33 30 45 38 43 38 50 43 

17 45 59 47 38 51 66 52 44 

18 59 56 30 66 63 61 38 75 

19 60 66 47 30 65 70 56 42 

20 43 34 40 51 58 46 49 60 
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21 56 60 53 57 62 72 61 62 

22 59 38 46 38 42 44 50 44 

23 62 40 42 30 46 42 45 40 

24 55 61 64 32 64 65 69 40 

25 34 47 48 46 55 63 53 55 

26 31 47 30 56 50 66 42 65 

27 64 61 63 34 68 70 74 48 

28 56 64 58 62 71 62 65 70 

29 41 49 61 40 46 58 66 46 

30 35 65 53 47 56 69 62 55 

31 63 30 50 56 61 40 53 66 

32 62 52 65 64 70 71 70 73 

33 36 36 31 54 45 52 40 66 

34 32 66 55 62 70 75 62 64 

35 64 49 62 57 66 56 71 62 

36 57 38 61 49 56 65 68 58 

37 32 61 53 57 61 48 59 67 

38 31 57 58 58 63 61 64 62 

39 30 46 55 64 70 69 72 76 

40 36 51 57 43 50 

 
55 60 65 

 


